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TAXA DE INTERNACOES POR DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO
AMBIENTAL INADEQUADO (DRSAI) NO ANO DE 2020 NA PARAIBA

RATE OF HOSPITALIZATION FOR DISEASES RELATED TO INADEQUATE
ENVIRONMENTAL SANITATION (DRSAI) IN THE YEAR 2020 IN PARAIBA

Karine Tavares de Farias?
RESUMO

O Brasil € um pais onde o saneamento ambiental ainda € privilégio de poucos,
passando ao largo das periferias onde vive a maioria da populagéo, e essa realidade
nao é diferente no Estado da Paraiba, onde a maioria dos municipios nao tem
esgotamento sanitario. A falta de saneamento acarreta diversos impactos negativos
sobre a saude da populagao, contribuindo para o aumento das doencgas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI). Este estudo teve como objetivo geral
analisar a situacdo do saneamento basico no Estado da Paraiba, como fator de risco
a ocorréncia de doencgas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. Foi
realizada uma pesquisa descritiva objetivando gerar conhecimentos sobre os servicos
publicos de saneamento basico: abastecimento de agua, esgotamento sanitario no
Estado da Paraiba, em 2020 e foi realizado um levantamento de dados sobre
internacdes de doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, no ano
de 2020. Os dados sobre abastecimento de agua, esgotamento sanitario no Estado
da Paraiba, foram obtidos do banco de dados do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS). Os dados sobre DRSAI foram obtidos nos arquivos do
Sistema IBGE de Recuperacao Automatica — SIDRA e Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS) do Ministério da Saude. A
oferta irregular do abastecimento de agua potavel, politica ineficaz de gestdo de
residuos solidos e o tratamento de esgoto sdo alguns dos aspectos da crise de
saneamento nos municipios paraibanos, fatores predisponentes ao surgimento das
Doencas Relacionadas com o Saneamento Ambiental Inadequado. O estudo mostra
que ainda hoje, no Estado da Paraiba, as DRSAI significam uma importante questao
de Saude Publica, sendo responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade, com
destaque para as doengas de transmissao fecal-oral, a exemplo das diarreias que
apresentam maior taxa de internagdes hospitalares.

Palavras-chave: Saneamento Ambiental. Doencas Relacionadas com o Saneamento
Ambiental Inadequado. Internacdes hospitalares.

ABSTRACT
Brazil is a country where environmental sanitation is still the privilege of a few,

bypassing the peripheries where the majority of the population lives, and this reality is
no different in the State of Paraiba, where most municipalities do not have sanitary

1 * Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
Email: karine.farias@aluno.uepb.edu.br
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sewage. The lack of sanitation causes several negative impacts on the health of the
population, contributing to the increase of diseases related to inadequate
environmental sanitation (DRSAI). The general objective of this study is to analyze the
situation of basic sanitation in the State of Paraiba, as a risk factor for the occurrence
of diseases related to inadequate environmental sanitation. A descriptive research was
carried out with the aim of generating knowledge about public sanitation services:
water supply, sanitary sewage in the State of Paraiba, in 2020 and a survey of data on
hospitalizations for diseases related to inadequate environmental sanitation, in the
year 2020 Data on water supply and sanitary sewage in the State of Paraiba were
obtained from the National Sanitation Information System (SNIS) database. Data on
DRSAI were obtained from the files of the IBGE Automatic Recovery System — SIDRA
and the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/DATASUS) of
the Ministry of Health. solid waste and sewage treatment are some of the aspects of
the sanitation crisis in the municipalities of Paraiba, predisposing factors to the
emergence of Diseases Related to Inadequate Environmental Sanitation. The study
shows that, even today, in the State of Paraiba, the DRSAI represent an important
issue of Public Health, being responsible for high rates of morbidity and mortality, with
emphasis on diseases of fecal-oral transmission, such as diarrhea, which has a higher
rate of transmission. hospital admissions.

Keywords: Environmental sanitation. Diseases Related to Inadequate Environmental
Sanitation. Hospital admissions.

1 INTRODUGAO

O saneamento ambiental constitui-se de um conjunto de ac¢des que visam
proporcionar niveis crescentes de salubridade ambiental em determinado espaco
geografico, em beneficio da populacdo que habita este espaco. Essas acdes, se
adequadamente implementadas, podem produzir uma série de efeitos positivos sobre
0 bem-estar e a saude das popula¢des beneficiadas. O acesso universal aos servicos
de saneamento basico é considerado parte constituinte do modo de viver e um dos
direitos fundamentais dos cidadaos das sociedades contemporaneas (BRASIL, 2004).

De acordo com o marco regulatorio do setor, configurado na Lei Federal n®
11.445/2007 (BRASIL, 2007), que estabeleceu as diretrizes nacionais para o0
saneamento basico (LNSB), e seu Decreto Regulamentador n® 7.217/2010 (BRASIL,
2010) todos os domicilios, urbanos ou rurais, deverdo ter disponiveis, de forma
progressiva, acesso aos servicos de abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas. Essas acbGes tém por finalidade alcancar salubridade
ambiental, proteger e melhorar as condi¢cdes de vida das coletividades humanas da
zona urbana e rural.

Entretanto, o Brasil € um pais onde o saneamento e, principalmente, o
esgotamento sanitario ainda é privilégio de poucos, passando ao largo das periferias
onde vive a maioria da populagdo. No imaginario dos moradores, a manilha, a vala, o
corrego e a fossa que transborda constituem o Unico sistema de esgoto conhecido
(LOBO, 2003).

A utilizacdo do saneamento como instrumento de promog¢do da saude
pressupde a superacdo dos entraves tecnoldgicos politicos e gerenciais que tém
dificultado a extensao dos beneficios aos residentes em areas rurais, municipios e
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localidades de pequeno porte. A maioria dos problemas sanitarios que afeta a
populacdo mundial esta intrinsecamente relacionada com o meio ambiente. Um
exemplo disso é a diarreia que, com mais de quatro bilhées de casos por ano, € uma
das doengas que mais aflige a humanidade, proporcionando 30% das mortes de
criangas com menos de um ano de idade. Entre as causas dessa doenga destacam-
se as condigdes inadequadas de saneamento basico (GUIMARAES; CARVALHO;
SILVA, 2007).

Desta forma, realizou-se uma pesquisa descritiva para analisar o panorama do
saneamento basico do Estado da Paraiba, no ano de 2020, e as internacdes
hospitalares decorrentes de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado-DRSAI.

2 IMPACTOS DO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO

A OMS (2010), evidenciou a precariedade do saneamento béasico, que afeta
principalmente a populagéo carente e de baixa renda, e que se tornam alvo facil das
doencas relacionadas a higiene deficiente, ao contato com a agua contaminada. E
notorio que a oferta dos servigos basicos de saneamento, distribuicdo de agua potavel
e coleta de esgoto € escassa em algumas regides do Brasil.

Turolla (2002) ratificou que a falta de saneamento traz muitos impactos
maléficos para a saude de uma populacdo como um todo, pois aumenta 0s gastos
com internacgdes e tratamentos para as DRSAI.

As desigualdades regionais existentes na infraestrutura de saneamento fazem
da universalizacdo e da melhoria dos servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, coleta de lixo e drenagem urbana, um objetivo
a ser alcancado pelo Estado e conquistado pela sociedade brasileira (IBGE, 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a situacao
da coleta de esgoto no Brasil € a mais precaria dentre os servicos de saneamento,
apenas 66% das casas brasileiras tém acesso a rede, (PNAD, 2018).

A impraticabilidade do saneamento basico oferece implicacdes na saude da
populacdo. Segundo o Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o
Brasil teve trés milhdes de internacdes no periodo entre 2009-2018, expressa pelas
DRSAI.

2.1 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO
- DRSAI

Sao numerosas as doencas relacionadas com saneamento, ndo apenas as
associadas ao consumo de agua contaminada, mas também relacionadas com
insetos vetores de doencgas que se reproduzem na agua. Entre estas enfermidades,
destacam-se as arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika, que sao transmitidas pelo
mesmo mosquito Aedes aegypti e tém alguns sintomas semelhantes, como febre
baixa, perda de apetite e dores no corpo (DINIZ; CEBALLOS, 2016).

A classificacdo das doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado foi proposta por Cairncross e Feachem em 1993. Sua classificagao possui
cinco grandes categorias de transmissao: fecal-oral; inseto vetor; relacionadas com a
higiene; contato com a agua; e geo-helmintos e teniases.
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As DRSAI séo enfermidades que néo deveriam conduzir a internagdes e sao
consideradas doencas potencialmente evitaveis através do desenvolvimento de acbes
adequadas de saneamento ambiental (HELLER, 1997).

Tabela 1 - Classificagdo das Doencas relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado.

Categoria Doencas

Transmisséo feco-oral Diarreias
Febres entéricas
Hepatite A

Transmitidas por inseto vetor Dengue

Febre amarela

Leishmanioses

Filariose linfatica

Malaria

Doenca de Chagas

Transmitida por contato com agua contaminada Esquitossomose

Leptospirose

Relacionadas a higiene deficiente Doencas dos olhos: tracoma / conjuntivites
Doencas da pele: micoses superficiais
Transmitidas por geo-helmintos Helmintiases

Teniases

Fonte: Adaptacdo de Cairncross e Feachem (1993) e Heller (1997)

A ABES (Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental) fez um
levantamento das internagdes no primeiro trimestre de 2020 e o Brasil teve mais de
guarenta mil internagdes causada pelas DRSAI. (ABES, 2020)

Grande parte das doencas registradas pela falta de saneamento é de
transmissao oral-fecal e apresenta como sintoma, além de outros, a diarreia, que é
bastante caracteristico desse grupo de enfermidades. Mais recentemente, doencas
como a dengue e a zika se transformaram em grandes epidemias nacionais, trazendo
graves consequéncias para a populacao brasileira (FERREIRA et al., 2016).

De acordo com o levantamento supracitado feito pela Associacdo Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES, 2020), o primeiro trimestre de 2020 foi maior
gue o primeiro trimestre de 2019, onde houve 32,4 mil internacdes e que 40% das
internacdes foram de pessoas de até 14 anos, como mostra o grafico abaixo.

Gréfico 1 - Impacto da caréncia de saneamento na saude por faixa etaria, Brasil, 2019.

Impacto da caréncia de saneamento na saude por faixa etaria

. de 0a4anos de5a 14 anos de 15 a 29 anos [l de 302 49 anos . de 50 a 69 anos 70 anos e mais

deDa4anos

de 5 a 14 anos

de 15 a 29 anos

de 30 a 49 anos

de 50 a 69 anos

70 anos e mais

%

Fonte: SIH-SUS/ Ministério da Saude (2019).

2.2 AINTRINSECA RELACAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE
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E evidente o beneficio que as politicas de saneamento exercem sobre as
condicdes de saude da populacdo, especialmente no que diz respeito as doencas
infecciosas e parasitarias. Teixeira, Oliveira e Viali (2014) avaliaram o impacto das
deficiéncias de saneamento sobre a populacéo brasileira e o Sistema Unico de Sautide
(SUS); e verificaram que, em média, as doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI) foram responséaveis por 13.449 6bitos ao longo do
periodo de 2001 a 2009. Quanto a assisténcia médica para as DRSAI, foram relatadas
mais de 758 mil internacBes, com uma despesa total de R$ 2.111.567,61 neste
periodo (AMARAL, OLIVEIRA, RAMOS, 2016).

Barata et al. (1996) fizeram um estudo de coorte sobre as criangcas menores de
05 anos de idade em 5 bairros da cidade de S&o Paulo, ligando a incidéncia e
distribuicdo de gastroenterites aguda as situacdes de vida do grupo. Identificaram que
a auséncia de instalacfes sanitarias e gua encanada produziam um risco relativo de
4,5, com 12,8 episédios por 100 crian¢as/ano de gastroenterites. A falta de tratamento
domiciliar da agua para beber e cozinhar (cloragéo, fervura e filtracdo) também
provocou altas incidéncias desta enfermidade, com 12 episodios por 100 criangas/ano
e risco relativo de 4,3.

Rego et al. (2005) mostraram que criangas expostas ao lixo no ambiente em
gue vivem tiveram probabilidade 3,98 vezes maior de ter diarreia, quando comparadas
a criancas gue néo estao expostas.

2.3 A PARAIBA FRENTE AO SANEAMENTO AMBIENTAL

As regifes Norte e Nordeste, que tém as piores taxas de cobertura de O
saneamento basico, também apresentam as maiores taxas de internacao por doencas
evitaveis relacionadas a caréncia de saneamento basico. Segundo o portal do
saneamento basico, a média nacional é de 65 internacfes por 100 mil habitantes, no
Norte e no Nordeste as taxas sao de 110 e 121, respectivamente.

A Paraiba também se destaca por altas taxas de internacfes por DRSAI. Em
2008, um diagnostico da situacdo nos 81 municipios brasileiros, registrou que as 10
piores cidades em taxas de internacdo por diarreias responderam por 38% das
hospitalizagdes por diarreias. Campina Grande e Jodo Pessoa estiveram entre as 10
piores cidades em todos 0s anos da série historica (TRATA BRASIL, 2010).

Um levantamento feito pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI) mostra
gue 137 dos 223 municipios da Paraiba registraram doencas relacionadas a falta de
saneamento basico, em 2017. O namero corresponde a 61% das cidades paraibanas.
No estado, apenas 38,5% do esgoto é coletado, o que coloca a Paraiba em uma média
menor que a média nacional, que supera 50%. Entre as endemias e epidemias com
maior incidéncia estdo dengue, chikungunya, zika, diarreia e verminoses. Segundo 0
estudo da CNI, os investimentos nos ultimos anos foram de R$ 89,10 por habitante e
ficaram abaixo da média nacional, que é de R$ 188,17. E apenas 37 cidades
paraibanas tém politica de saneamento (CNI, 2017).

O Estado da Paraiba possui uma populacao estimada de 3.766.526 habitantes
(censo 2010 - IBGE, 2017) e uma populacédo estimada em 4.059.905 em 2021. O
indice médio de atendimento total de agua é de 75,3%, abaixo da média nacional que
€ de 83,3%. Sdo 930.332 paraibanos sem o acesso a esse servico basico (SNIS,
2016). Na Paraiba, apenas 25,32% do esgoto produzido é coletado, ficando todo
restante sendo lancado a céu aberto ou destinado a solu¢des individuais como as
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fossas, muitas vezes mal construidas, atingindo o lencol freatico, propiciando o
aumento da incidéncia das doencas relacionadas ao saneamento ambiental insalubre.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva objetivando um levantamento de dados
sobre saneamento e internagdes de doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado, no ano de 2020, na Paraiba. Os dados foram obtidos nos arquivos do
Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica — SIDRA, Sistema de Informacfes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS) do Ministério da Saude e o
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS).

Foram investigadas todas as internacdes hospitalares por doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, por transmissao fecal-oral,
transmitidas por inseto-vetor, transmitidas através de contato com a agua,
relacionadas com a higiene, geo-helmintos e teniases totais no SIH/DATASUS, pelo
TABNET e foi calculado o coeficiente de Internacdo por DRSAI segundo a formula 1,
abaixo:

Fémulal — Coef. Internagao
= NQinternaciohospitalarDRSAIX 100.000/Populacio totalresidente(Estimatival BGEparaoano)

Na Paraiba, a causa da internacéo investigada sera aquela informada como o
diagnostico principal, que a motivou. Foram selecionadas como DRSAI aquelas
correspondentes ao diagnaostico principal com os seguintes codigos da Classificacéao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102
Revisdo (CID-10). Nesse sentido, foram investigados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS) as doencas: diarreia e
gastroenterites, hepatite A, colera, febre tifoide e paratifoide, outras doencas
infecciosas e intestinais, shinguelose, amebiase, dengue, febre amarela,
leishmaniose, filariose, maléria, doenca de chagas, outras febres arboviroses,
esquistossomose, leptospirose, tracoma, conjuntivite, micoses, helmintiases,
teniases.

A partir desse banco de dados, foram identificadas as internacdes por DRSAI.
A analise abrangeu todas as internacdes ocorridas em 2020 na Paraiba, Brasil e
Nordeste. Com os dados de internacdes na Paraiba foi feita uma andlise por faixa
etaria para andlise de qual faixa tinha a incidéncia maior de internacdes.

O estudo foi realizado com dados secundarios, sem identificacdo dos individuos
e respeitando-se 0s principios éticos descritos has Resolu¢cdes do Conselho Nacional
de Salude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e 510/2016.

Os dados sobre coleta de esgoto, atendimento de agua potavel e perdas na
distribuicdo foram coletados no Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), nos materiais de Diagnoéstico Tematico Servicos de Agua e Esgoto.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados dos servicos de &gua e esgotos sdo fornecidos ao SNIS por
companhias estaduais, empresas e autarquias municipais, empresas privadas e, em
muitos casos, pelas préprias prefeituras, todos denominados como prestadores de
servicos. As informacdes e os indicadores do sistema permitem identificar, com



15

objetividade, aspectos da gestdo dos servicos nos municipios brasileiros. Lei n°®
14.026, de 15 de julho de 2010.

De acordo com o novo marco do saneamento, Lei n® 14.026, de 15 de julho de
2010 sancionado em 14 de julho de 2020 pelo governo federal, coloca como metas
para 2033 a coleta e tratamento de esgoto com cobertura de 90% e 99% de
fornecimento de agua potavel e além dessas metas, 100% dos municipios vao ter que
extinguir os lixdes (BRASIL, 2020). A Paraiba ainda tem muito o que avancar em
guestdo de saneamento basico para se encaixar dentro do novo marco,
principalmente por que 85% municipios ainda possuem lixdes.

O banco BNDES assinou contrato com o estado da Paraiba, com objetivo de
elevar a cobertura do fornecimento de 4gua em 22% e de esgoto em 54% em 93
municipios, onde serdo beneficiadas inicialmente 2,26 milhdes de pessoas (BNDES,
2021) E notodrio que o investimento no saneamento na Paraiba € de suma importancia,
visto que segundo o SNIS, em 2019, o estado ainda possuia 25% da populacdo sem
acesso a agua tratada e 65%, a coleta de esgoto.

O grafico 2 apresenta a populacéo atendida com esgoto nas regides no Brasil
e mostra que ha disparidade do atendimento do esgoto nas regides brasileiras, onde
a desigualdade é notoria, visto que a regidao Sudeste em 2018, teve um atendimento
de esgoto maior do que a regidao Norte em 7,55 vezes maior, e em 2,8 vezes no
Nordeste. Em 2019, houve apenas um aumento de 1,8% no atendimento do esgoto
no Norte, saindo de 10,5% para 12,3%, ja no Nordeste, o aumento foi ainda menor,
saindo de 28% em 2018 para 28,3% em 2019, vindo a ter um maior aumento em 2020,
onde atingiu a marca de 30,3%, taxa essa baixissima, visto que o Sudeste em 2018
atingiu uma marca de 79,2% em 2018, 79,9% em 2019 e chegando a 80,5% em 2020,
sendo maior que a média do Brasil, que em 2020 se encontrava em 55%.

Grafico 2 - Populagéo atendida com esgoto nas regiées no Brasil, 2018-2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

De acordo com o SNIS, a Paraiba tem um atendimento urbano com rede de
esgoto de 49% e o tratamento de esgoto gerado € de 43,8%. As cidades de Joao
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Pessoa e Campina Grande, tém cobertura de esgotamento sanitario de 80% e 95%
respectivamente, sendo os destaques do Estado. Campina Grande ganhou um
destaque maior, estando entre as 20 melhores cidades no ranking de saneamento do
pais. Porém, mais da metade das cidades paraibanas possuem cobertura baixa de
esgotamento sanitério, gerando uma alta desigualdade dentro do Estado.

Segundo o Instituto Agua e Saneamento (IAS, 2020), por meio de dados
coletados no SNIS, constatou-se que em 2019, no municipio de Santa Rita-PB,
apenas 3,95% da populagéo teve acesso ao esgotamento sanitario, indo para 5% em
2020. Uma baixa cobertura também foi verificada no municipio Bayeux com 10,4% em
2019 e 11% em 2020.

O gréfico 3 apresenta 0 acesso a agua potavel nas regides brasileiras e mostra
gue a situacdo em relacdo ao acesso a agua potavel esta em melhores condi¢cdes
guando comparadas ao esgotamento sanitario, apesar de menor indice de cobertura

nas regides Norte e o Nordeste.
3 8
[ee]
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Na Paraiba a situacdo com atendimento de agua esta mais elevada, visto que
o Estado possui um atendimento urbano com rede de agua em 92,4%. Campina
Grande e Jodo Pessoa mais uma vez sdo os destaques, considerando que estéo entre
0s 27 municipios do pais que tém maiores indices de atendimento de agua.

As perdas na rede de distribuicdo de agua podem ocorrer durante o
abastecimento e trazem impactos negativos para o meio ambiente, para saude
publica, para a receita e para os custos de producdo das empresas, onerando o
sistema como um todo, e em ultima instancia afetando todos os consumidores (SNIS,
2020)

O SNIS, em 2020 apontou indices de perdas na distribuicdo de 40,1% em
crescimento continuo no Brasil, o que é preocupante, pois no periodo de 2012 a 2015,

Gréfico 3 - Acesso a agua potavel nas regides do Brasil, 2018-2020.
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houve uma estabilidade de perdas na rede de distribuicdo. Neste periodo, os indices
chegaram a ficar abaixo de 37%.

Ja na regido Nordeste, 0 ano de 2020 apresentou 46,3% de perdas na rede de
distribuicdo e a Paraiba, apresentou uma menor perda (38,2%).

Dados de 2018 mostrados pelo Instituto Trata Brasil em ralagdo aos
investimentos em saneamento basico nas capitais do Brasil mostraram que o
municipio de Jodo Pessoa investia 32 reais por habitantes/ano, investimento esse
muito baixo, visto que a média anual de acordo com o plano do PLASAB (Plano
Nacional de Saneamento Basico) que € de R$ 114,00 por hab/ano.

As perdas por ligacdo podem gerar o acumulo de agua no solo, favorecendo as
doencas de veiculacdo hidrica, entre elas as geradas por mosquito-vetor
(arboviroses), considerando que mosquito Aedes aegypt coloca seus ovos em agua,
€ importante destacar que as perdas de agua na distribuicdo vao favorecer o acamulo
de a&gua em pocas, aumentando consideravelmente o numero de criadouros do
mosquito vetor da Dengue, Zika e Chikungunya (GUEDES ET AL, 2017).

Um grave problema se refere também ao esgoto que, devido a vazamentos na
rede coletora, fica depositado nas ruas, expondo crianc¢as e adultos a substancias que
causam doencas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o principal objetivo do
saneamento € a promocao da saude do homem, visto que muitas doencas podem
proliferar devido a auséncias desse servico (OMS, 2019). Ma qualidade da agua,
destino inadequado do lixo, ma deposicdo de dejetos e ambientes poluidos séo
decorréncias da falta de saneamento e fatores cruciais para proliferacdo de varias
doencas, incluindo as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(CAMPONOGARA ET AL, 2013).

Em 2014, a OMS afirmou que cada dodlar investido em saneamento, se
economiza 4,3 ddlares investido em saude global. A informacdo mostra o quéo
atrelado estdo a salude e o saneamento. Investir em um, afeta os gastos do outro
(OMS, 2014)

A andlise das DRSAI é relevante para o desenvolvimento sustentavel, pois
abrangem diversas patologias, como as diarreias, a febre amarela, a leptospirose, as
micoses e outras, que tém diferentes modos de transmissdo. A presenca de tais
doencas como indicadores de desenvolvimento sustentavel, permite visualizar a
precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta
e destino final dos residuos sélidos, drenagem urbana e higiene inadequada, o que se
constituem risco para a saude da populacao, sobretudo para as pessoas mais pobres
vivendo em condi¢des insalubres (IBGE, 2012).

As DRSAI continuam presentes nas regides brasileiras, apesar do aumento da
prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis. Os numeros das internacdes e
dos custos gerados representam recursos gastos com doencas absolutamente
evitaveis, ou seja, que ndo deveriam onerar o0 SUS e a sociedade com tratamento
hospitalar. Essas doencas, que se manifestam principalmente sob a forma de
diarreias, estdo entre as principais causas de morbimortalidade nos paises de
economias em desenvolvimento. Sabe-se que a prevaléncia dessas enfermidades
constitui indicativo de um sistema de saneamento fragil e deficiente.

No grafico 4 é possivel verificar que as doencgas de transmisséo fecal-oral
obtiveram 0s maiores coeficientes de internagdes. O Nordeste possui coeficiente
guase 2 vezes maior do que o do Brasil, e a Paraiba possui coeficiente maior do que
o coeficiente nacional. Em segundo lugar, vem as transmissdes por inseto vetor, onde
o Nordeste e a Paraiba conseguiram ficar abaixo do coeficiente do Brasil.


https://nacoesunidas.org/oms-para-cada-dolar-investido-em-agua-e-saneamento-economiza-se-43-dolares-em-saude-global/
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As doencas de transmissao fecal-oral, sdo as doencas dos grupos das
diarreias, febres entéricas e a hepatite A. No grupo das diarreias estdo as doencas
causadas por protozoarios (amebiase, giardiase, balantidiase etc.), por bactérias
(colera e infecgOes intestinais bacterianas), por virus (rotavirus, adenovirus, entre
outros), além de outras causas (diarreias e gastroenterites de origem infecciosa
presumida). Sao frequentemente utilizadas como indicadores do impacto de agbes de
saneamento sobre a saude coletiva e as medidas de controle envolvem
abastecimento doméstico de agua, educacao sanitaria, melhorias habitacionais e
instalacao de fossas (COSTA et al., 2010).

Grafico 4 - Coeficiente de Internacdes hospitalares por doencgas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI), por 100.000 habitantes, no ano de 2020, na Paraiba, Nordeste e Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A Tabela 2 apresenta as internacdes e o coeficiente de internacdes hospitalares
por doencas de transmisséo fecal-oral no ano de 2020 no Estado da Paraiba. Verifica-
se gue as diarreias e gastroenterites se destacam com maior coeficiente de internacao
(39,01/100.000hab).

Tabela 2 - Internacgdes e coeficiente de Internagdes hospitalares por doencas de transmissao fecal-
oral, por 100.000 habitantes, no ano de 2020 na Paraiba

DIAGNOSTICO DOENCAS DE NUMERO DE COEFICIENTE DE
CID-10 TRANSMISSAO FECAL- INTERNACOES INTERNACOES
ORAL
A09 DIARREIA E 1576 39,01
GASTROENTERITES

B15 HEPATITE A 26 0,69

A00 COLERA 10 0,24

A01 FEBRE TIFOIDE E 6 0,14
PARATIFOIDE

A04 OUTRAS DOENCAS 1449 37,11

INFECCIOSAS E

INTESTINAIS

A03 SHINGUELOSE 4 0,09

A06 AMEBIASE 35 0,86

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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A Tabela 3, que apresenta o coeficiente de internacdo por inseto vetor, revela
gue a taxa de internacdo por dengue foi 0 maior destaque das doencas deste grupo.
Para o controle dessas doencas é necessario combater o mosquito transmissor por
meio de medidas de saneamento relativas ao aporte de agua, coleta e destino do lixo,
tratamento de esgoto, bem como educacdo em saude para reducdo dos criadouros
dos mosquitos no meio ambiente (COSTA et al., 2010).

O aumento no numero de casos de dengue depende de varias condicdes,
algumas delas associadas aos fatores ecoldgicos e socioambientais, que influenciam
na disperséo do vetor da doenca. O Aedes aegypt esta adaptado a se reproduzir nos
ambientes domeésticos e peridomésticos através do armazenamento de agua potavel
e agua da chuva em recipientes descartaveis (CAMARA, 2007). Os fatores climaticos,
0 crescimento populacional desordenado, a migracao rural-urbana e a inadequacao
da infraestrutura basica sdo algumas condi¢des que levam a reprodu¢do do mosquito
(COSTA, 2016).

Tabela 3 - Coeficiente de Internacdes hospitalares Transmitidas por Inseto Vetor, por 100.000
habitantes, em 2020, na Paraiba

DIAGNOSTICO CID- DOENCAS DE NUMERO DE COEFICIENTE DE
10 TRANSMISSAO POR  INTERNACOES INTERNACOES
INSETO VETOR

A90 DENGUE 303 7,50

A95 FEBRE AMARELA 0 0

B55 LEISHMANIOSE 32 0,79

B74 FILARIOSE 1 0,02

B50 MALARIA 6 0,14

B57 DOENCA DE CHAGAS 5 0,12

A92 OUTRAS FEBRES 32 0,79

ARBOVIROSES
Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A Tabela 4, apresenta a taxa de Internacdes hospitalares transmitidas através
do contato com a agua. Nesta categoria se destacam a esquistossomose e a
leptospirose. O estado da Paraiba apresentou coeficientes de internacdes baixos por
essas DRSAI, quando comparados a média brasileira.

A penetracao de agentes infecciosos através da pele ou mucosas pode resultar
em doencas como leptospirose e esquistossomose, ambas exclusivamente devidas
ao contato com colecbes de agua doce. A leptospirose, uma doenca bacteriana
amplamente distribuida no mundo, € mais comumente transmitida através do contato
com a agua e a lama de inundacdes.

De acordo com o Boletim de Vigilancia em Saude de 2018, publicado pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, a esquistossomose ocorre nas
localidades sem saneamento ou com saneamento basico inadequado, sendo
adquirida através da pele e mucosas em consequéncia do contato humano com aguas
contendo formas infectantes do S. mansoni, a transmissdo da doenca depende da
presenca do homem infectado, excretando ovos do helminto pelas fezes, e dos
caramujos aquaticos, que atuam como hospedeiros intermediarios, liberando larvas
infectantes do verme nas colecdes hidricas utilizadas pelos seres humanos. A
leptospirose € uma doenca infecciosa causada por bactérias do género Leptospira e
sua transmissdo esta associada ao contato de humanos com a urina excretada por
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roedores infectados. A doenca pode variar de uma infec¢édo subclinica a formas mais
graves em 5% a 10% dos casos (BVSMS, 2005)

Tabela 4 - Coeficiente de internacdes hospitalares transmitidas através do contato com a agua, por
100.000 habitantes, em 2020 na Paraiba.
DIAGNOSTICO DOENGCAS DE NUMERO DE COEFICIENTE DE
CID-10 TRANSMISSAO POR INTERNACOES INTERNACOES
CONTATO COM A AGUA
CONTAMINADA
B65 ESQUISTOSSOMOSE 6 0,14
A27 LEPTOSPIROSE 11 0,27
Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A Tabela 5, apresenta a taxa de internacdes hospitalares relacionadas com a
higiene. Nesta categoria, destacam-se as doencas dos olhos (tracoma e conjuntivites)
e as doencas da pele (micoses superficiais). De um modo geral, verifica-se que o0s
coeficientes de internacdes por essas doencas sdo muito baixos, por representarem
de baixa letalidade e geralmente ndo requerem internagdes hospitalares.

O tracoma é uma afeccao inflamatoria ocular crénica, uma ceratoconjuntivite
cronica recidivante que, em decorréncia de infeccdes repetidas, produz cicatrizes na
conjuntiva palpebral. As lesbes resultantes deste atrito podem levar a alteracdes da
cornea, causando cegueira. O tracoma ainda existe também, em menores proporcodes,
na Ameérica Latina e Oceania (BVSMS, 2008).

A conjuntivite € uma irritacdo ou inflamacao da conjuntiva, que recobre a parte
branca do olho. Ela pode ser causada por alergias ou por uma infeccao bacteriana ou
viral. A conjuntivite pode ser extremamente contagiosa, sendo transmitida pelo contato
com as secrecdes oculares da pessoa infectada (BVSMS, 2011).

As micoses sdo infec¢des provocadas pelo crescimento excessivo de fungos e
gue podem afetar a pele, o couro cabeludo, as unhas e areas mais Umidas do corpo
(BVSMS, 2012).

Tabela 5 - Coeficiente de InternacBes hospitalares relacionadas com a higiene, por 100.000
habitantes, na Paraiba em 2020
DIAGNOSTICO CID- DOENCAS DE NUMERO DE COEFICIENTE DE
10 TRANSMISSAO INTERNACOES INTERNACOES
CAUSADA POR
HIGIENE DECIFIENTE

A71 TRACOMA 0 0
B30 CONJUTIVITE 0 0
B36 MICOSES 32 0,79

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A Paraiba apresenta taxas baixas para a transmissao por gel-helmintos (Tabela
6) se distanciando da média nacional como mostrado no Gréafico 4. As geo-
helmintiases constituem um grupo de doencas parasitarias intestinais que acometem
as pessoas e sdo causadas pelos parasitos Ascaris lumbricoides, Trichuris trincheira
e pelos ancilostomideos: Ancylostoma duodenale e Necator americanus. A infeccéo
por geo-helmintos é causada por meio do contato com o solo contaminado com ovos
embrionados ou larvas dos parasitos e € mais comum nos paises em
desenvolvimento, onde as precarias condi¢cdes socioecondmicas estdo vinculadas a

falta de acesso a 4gua potavel e ao saneamento adequado. A associacdo desses
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fatores com a falta de informacgéo especifica sobre os parasitos, se configura como
grave problema de saude publica, afetando mais as populacdes desfavorecidas.
(BRASIL, 2017).

A Organizacdo Pan Americana da Saude, da Organiza¢do Mundial da Saude
estima que no mundo 820 milhbes de pessoas estdo infectadas por Ascaris
lumbricoides, 460 milh8es por Trichuris trichiura e 440 milh&es por ancilostomideos
(OPAS, 2017). No Brasil, estas infeccoes estdo presentes em todas as regides,
ocorrendo principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos que se
destacam pela auséncia de saneamento basico e pouco conhecimento sobre
transmissao e prevencao (Guia Pratico para o Controle das Geo-helmintiases).

Como as geo-helmintiases sao transmitidas pelo contato com o solo
contaminado com ovos embrionados ou larvas dos parasitos, para a prevencao,
combate e controle dessas enfermidades, 0 mais importante e necessario, além de
outras acdes sanitarias, € uma disposicdo adequada dos esgotos com coleta e
tratamento, visando interromper ciclos de transmissdo. O esgotamento sanitario evita
infiltracdes de aguas poluidas que contaminam o solo. A melhoria das condi¢des
sanitarias locais, a conservacao dos recursos naturais e a eliminacao de focos de
poluicdo produzem beneficios diretos na saude coletiva.

Tabela 6 - Coeficiente de internacdes hospitalares relacionadas com geo-helmintos e teniases, por
100.000 habitantes, em 2020 na Paraiba

DIAGNOSTICO CID- DOENCAS DE NUMERO DE COEFICIENTE DE
10 TRANSMISSAO POR INTERNACOES INTERNACOES
GEL-HELMINTOS E
TENIASES
B83 HELMINTIASES 22 0,54
B69 TENIASES 0 0

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Segundo Bubhler et al. (2014), cerca de 10,5 milhdes de criancas menores de
cinco anos morrem anualmente nos paises mais pobres por doencas infecciosas e
parasitarias. No Brasil, apesar de os dados oficiais apontarem para a queda da
mortalidade em menores de 05 anos, as regides Norte e Nordeste concentram a
maioria dos 6bitos. As taxas de mortalidade por diarreia infantil no Brasil mostram que
0s menores de 1 ano sdo os mais vulneraveis e as regides Norte e Nordeste lideram
as taxas mais elevadas de 6bito também nesta faixa etaria (BRASIL, 2011).

Em 2017, 40% das internacdes das DRSAI no Brasil foram em criancas de até
9 anos (SIH/DATASUS, 2017)

Com isso, se viu a necessidade de analisar os dados das internacdes por faixa
etaria na Paraiba em 2020, para ter conhecimento de qual faixa etaria é mais atingida
pelas DRSAL.

Na tabela 7, fazendo uma pesquisa por idade das internacdes por DRSAI em
2020, na Paraiba, € possivel analisar que os menores de 1 ano até 9 anos tém a maior
incidéncia entre as internacdes por transmissao fecal-oral, dentre elas as diarreias,
gastroenterites e as doencas infecciosas intestinais.

Em relacdo a tabela 8, o nimero de internacdes por inseto vetor, a dengue teve
sua maior incidéncia em criancas de até 14 anos e diminuindo nas faixas etarias
seguintes.

Na Tabela 9, mostra que as faixas etarias com maior nimero de internacdes
com contaminacdes por acesso a agua contaminada foram as entre 15 a 49 anos,
tendo um total de 12 internacdes dentre as 16 registradas em 2020 na Paraiba.
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A Tabela 10, evidencia que as faixas etarias mais atingidas pelas doencas
relacionadas a higiene deficiente foram as entre 30 e 80 anos +.

Outro caso que chama atencéo sao que as internacdes por gel-helmintos na
tabela 11, especificamente as helmintiases, que em 2020 tiveram um total de 22
internacdes, 18 foram com criancas de até 9 anos, o que € um dado preocupante,
reforcando ainda mais o estudo de Barata et al (1996), sobre a questao de a falta de
tratamento de 4gua estar associado ao aumento da incidéncia de internagfes nas
menores faixas etarias. Sempre deve anteceder as tabelas ou os gréficos.

Tabela 7 - Nimero de internacdes por transmissao fecal oral por faixa etaria na Paraiba em 2020

DOENCAS DE MEN 1A4 5A9 10A 15A 20A 30A 40A 50A 60A 70A 80
TRANSMISSAO  OR ANO ANO 14 19 29 39 49 59 69 79 ANO
FECAL-ORAL DE 1 S S ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO S
ANO S S S S S S S S ou
MAI
S
DIARREIA E 134 331 161 81 47 123 100 138 103 113 110 135
GASTROENTE

RITES

HEPATITE A

COLERA 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 1 3
FEBRE TIFOIDE 0 0 1 0 0 2 1 2 0 0 0 0
E PARATIFOIDE

OUTRAS 93 296 151 75 60 122 119 130 106 93 105 99
DOENCAS

INFECCIOSAS

E INTESTINAIS

SHINGUELOSE 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1
AMEBIASE 2 3 0 0 1 2 3 4 0 4 6 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 8 - Nimero de internacdes por transmissao inseto vetor por faixa etaria na Paraiba em 2020

DOENCAS MEN 1A 5A 10 15A 20A 30A 40A 50A G60A 70 80

DE OR 4 9 A 19 29 39 49 59 69 A ANOS
TRANSMISS DE1 AN AN 14 ANO ANO ANO ANO ANO ANO 79 ou
AO POR ANO OS OS AN S S S S S S AN  MAIS
INSETO - oS (o]S
VETOR
DENGUE 10 36 61 56 46 19 23 16 12 10 10 4
FEBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AMARELA
LEISHMANI 0 4 0 2 1 0 4 2 1 2 0 3
OSE
FILARIOSE 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
MALARIA 0 0 0 0 1 1 2 0 1 0
DOENCA 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 1
DE CHAGAS
OUTRAS 1 9 7 2 4 1 1 2 0 3 1 1
FEBRES
ARBOVIRO
SES

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Tabela 9 - Nimero de internacdes por transmissao por contato com a agua contaminada por faixa
etaria na Paraiba em 2020

DOENCA DE MENO 1A 5A 10A 15A 20A 30A 40A 50A 60A 70A 80

TRANSMISSA RDE1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79  ANO

O POR ANO AN AN ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO S

CONTATO 0S OS S S S S S S S S ou

COM A AGUA MAI
CONTAMINAD S

A
ESQUISTOSSOM 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 1 0
OSE

LEPTOSPIROSE 0 0 0 0 2 2 4 2 0 1 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 10 - Numero de internacdes por transmissao por higiene deficiente por faixa etaria na Paraiba
em 2020
DOENCADE MENO 1A4 5A9 10A 15A 20A 30A 40A 50A 60A 70A 80
TRANSMISS RDE ANO ANO 14 19 29 39 49 59 69 79 ANO

AO POR 1 ANO S S ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO S
HIGIENE S S S S S S S S ou
DEFICIENTE MAI

S

TRACOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CONJUTIVIT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

E
MICOSES 1 1 2 0 1 1 7 4 4 3 4 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 11 - NUumero de internacdes por transmissao por gel-helmintos por faixa etaria na Paraiba em

2020

DOENCA MENO 1A4 5A 10A 15A 20A 30A 40A 50A ©60A 70A 80
DE RDE1 ANO 9 14 19 29 39 49 59 69 79 ANO

TRANSMIS ANO S AN ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO S
SAO POR oS S S S S S S S S ou
GEL- MAI

HELMINTO S

S
HELMINTIA 1 10 7 2 0 1 0 0 0 0 0 1
SES
TENIASES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

5 CONCLUSAO

A oferta deficitaria dos servicos de saneamento basico tem contribuido
sobremaneira como fatores predisponentes a doencas de veiculacdo hidricas, a
exemplo das diarreias.

O adensamento populacional, as condi¢des precarias de moradia, a oferta
irregular do abastecimento de agua, politica ineficaz de gestédo de residuos solidos e

o tratamento de esgoto sdo alguns dos aspectos da crise de saneamento e habitacao
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nas periferias urbanas e o favorecimento para surgimento das Doengas Relacionadas
com o Saneamento Ambiental Inadequado.

O estudo mostra que ainda hoje, as DRSAI significam uma importante questao
de Saude Publica, sendo responséaveis por elevadas taxas de morbimortalidade no
Estado da Paraiba, com destaque para as doencas de transmissdo fecal-oral, a
exemplo das diarreias que apresentam maior taxa de internacfes hospitalares, em
2020. A dengue é a doenca por inseto vetor mais recorrente de internagées no mesmo
ano. De acordo coma a andlise por faixa etaria as criancas de até 14 anos sao as mais
frequentes com internagcdes em 2020, principalmente pelas doencas de transmissao
fecal oral e inseto vetor. Verificou-se que as doengas de transmissdo por gel-
helmintos, as relacionadas com a higiene e as de contato com a agua contaminada,
foram as DRSAI que tiveram os menores indices de interna¢des na Paraiba em 2020,
ficando todas a baixo da taxa de internacé&o nacional.

A Paraiba possui todas as Doencgas Relacionadas ao Saneamento ambiental a
baixo da média nacional das taxas de internacdes, porém, o estado ainda precisa de
uma equidade entre seus municipios para que a igualdade dos servicos de distribuicao
de agua e coleta de esgoto seja realizada. Outro fator importante € um maior
investimento por hab/ano em saneamento, e um aumento de politicas publicas que
cessem a disparidade sobre o saneamento ambiental dentro do estado e que até 2033
consiga alcancar todas as metas da Lei do saneamento, sancionada em 2020.

Diante do exposto, devem ser adotadas medidas de controle pelos 6rgaos
publicos, no sentido de garantir &gua de qualidade e em quantidade suficiente,
esgotamento sanitario e coleta e destino adequado dos residuos sélidos, contribuindo

com a salubridade ambiental, favorecendo o bem-estar e a salude da populacéo.
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