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RESUMO

A ineficacia no fornecimento e investimento em
servigos de saneamento basico influencia diretamente
na saude da populagao e em sua qualidade de vida, os
expondo a Doencgas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado e provocando consequentes
gastos com a saude publica. A pesquisa analisa por
meio de coeficientes de mortalidade e morbidade as
ocorréncias destas doencas no municipio de Belém do
Para, no periodo de 2007 a 2016; tal municipio ocupa a
982 colocagao no Ranking do Saneamento Basico do
Instituto Trata Brasil 2018 das 100 maiores cidades
brasileiras. A metodologia aplicada considerou dados
obtidos na plataforma DATASUS sobre obitos e
internagdes, ocasionados em decorréncia de Diarreia e
Gastroenterite, Leptospirose, Hanseniase e Dengue
hemorragica. Por meio de dados demograficos do
Instituto Nacional de Geografia e Estatistica foram
calculados Indicadores de Morbidade e Mortalidade
associados aos dados coletados no Sistema Nacional
de Informacgoes sobre Saneamento e do Instituto Trata
Brasil. Confirma-se que determinadas doengas estao
diretamente associadas as condi¢cOes sanitarias e
ambientais em Belém/PA; associado ao crescimento
desestruturado, o precario saneamento ambiental no
municipio deixa os habitantes mais suscetiveis a
doencas infecto-parasitarias, sendo essencial a saude
investimentos no setor de saneamento basico.

Palavras-chave: Saneamento basico. Saude publica.
Saude ambiental.
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ABSTRACT
. - - - Non-supplier inefficiency and investment in basic
Recebido em: 09/10/2018 | Aceito em: sanitation services influence the health of the
19/1172018 population and their quality of life by exposing DISH

and causing public health expenditures. The research
was carried out by means of mortality and morbidity
coefficients as occurrences these diseases in the
municipality of Belém/PA, from 2007 to 2016; this
municipality occupies a 98th place in the Basic
Sanitation Ranking of the Instituto Trata Brasil 2018 of
the 100 largest Brazilian cities. The methodology used
was built on the platform DATASUS of the Unified
Health System, on Lentospirose, Leprosy and
Hemorrhagic Dengue. By means of demographic data
from the National Institute of Geography and Statistics,
indicators of morbidity and mortality were used for
data collected in the National Information System on
Sanitation and Instituto Trata Brasil. It is confirmed
that the actions are directly related as the sanitary and
environmental conditions in Belém/PA; associated
with  unstructured  growth, the  precarious
environmental sanitation leaves only the most infected
animals, being essential for health investments in the
basic sanitation sector.

Keywords: Sanitation. Public health. Environmental
health.

1 INTRODUGAO

A falta de saneamento acarreta diversos impactos negativos sobre a saude da
populacao; além de prejudicar a saude individual, eleva os gastos publicos e privados
em saude com o tratamento de doengas (SIQUEIRA et al., 2017).

As intervencOoes de agua e saneamento nao sao apenas eficazes, mas
constituem uma das intervengdes de saude mais eficazes em termos de custo na
area da saude (OPAS, 2011). Segundo a OMS (2014) no ano de 2014, cerca de 2,5
bilhdes de pessoas careciam de acesso a servigos de saneamento basico, e 1 bilhao
praticava a defecagao ao ar livre. Ainda segundo a OMS, para cada délar investido
em agua tratada e esgotamento sanitario, economiza-se 4,3 dolares em custos de
saude no mundo.

De acordo com o estudo “Beneficios Econdmicos e Sociais da expansao do

Saneamento no Brasil" para cada RS 1.000,00 investido em obras de saneamento, é
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gerada renda na cadeia produtiva da construgao civil de RS 1.190,00 na economia
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017).

Turolla (2002) alerta que a proliferacao injustificada de doencas relacionadas
a poluicao hidrica e a perda de vidas humanas em razao de doengas de tratamento
relativamente simples sao inaceitaveis, o que recomenda que as politicas publicas a
serem implementadas pela proxima gestao do governo federal devam dar prioridade
absoluta a questao do saneamento.

A falta de saneamento tem implicagdes imediatas sobre a saude e a qualidade
de vida da populagao que mora em areas degradadas do ponto de vista ambiental
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017). Cairncross e Feachem (1993) propuseram uma
classificagcao para as doengas infecto-parasitarias que tém o ambiente como
potencial determinante, denominando-as Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI). Esta classificagao das DRSAI divide-as em: doengas
de transmissao feco-oral; doencas transmitidas por inseto vetor; doencas
transmitidas pelo contato com a agua; doencas relacionadas com a higiene; e geo-
helmintos e teniases.

De acordo com dados apresentados pelo Instituto Trata Brasil (2017), no ano
de 2013 no Brasil foram notificadas no pais mais de 391 mil internagées por doencas
gastrointestinais infecciosas, onde esta situacao era relativamente pior nas regioes
Norte e Nordeste do pais, onde 91,3% e 75,3% dos habitantes nao tinham acesso a
coleta de esgoto em suas residéncias.

Mata e Moreno (2014) pontuam que na literatura, encontram-se, comumente,
duas formas de referéncia aos indicadores de saude produzidos: quanto a finalidade
(indicadores de eficiéncia, de eficacia e de efetividade) e quanto ao conteldo
(demograficos, socioeconémicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco,
recursos, cobertura etc.).

Para Soares, Andrade e Campos (2001), os coeficientes (ou taxas)
representam o “risco” de determinado evento ocorrer na populagao (que pode ser a
populagao do pais, estado, municipio, populagao de nascidos vivos, de mulheres,

etc.). Dessa forma, geralmente, o denominador do coeficiente representa a populagao
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exposta ao risco de sofrer o evento que estd no numerador. Ja os indices nao
expressam uma probabilidade (ou risco) como os coeficientes.

Entre as 100 maiores cidades do Brasil, Belém do Para ocupa atualmente a 982
colocagao no Ranking do Saneamento Basico do Instituto Trata Brasil 2018, piorando
8 posigcoes em relagao ao ranking de 2017. O municipio possui 70,41% de
atendimento total de agua, 12,62% de atendimento por coleta de esgoto, e somente
2,67% de atendimento por tratamento destes esgotos. Estima-se que cerca de 31,1%
do esgoto produzido no municipio é submetido as solugées individuais, e 48,5% nao
possui qualquer tipo de tratamento ou disposic¢ao final adequada.

O municipio ainda enfrenta diversos problemas com o abastecimento de agua
potavel devido a problemas na rede de distribuicao e interrupgdes, na gestao de seus
residuos solidos urbanos e sofre com constantes alagamentos em virtude da
ineficiéncia do sistema de drenagem urbana em diversos bairros. Toda essa
problematica influéncia diretamente sobre a saude publica e qualidade de vida da
populacao.

O objetivo deste estudo foi descrever as ocorréncias de DRSAI no municipio
de Belém do Para, no periodo de 2007 a 2016, avaliando-as por meio da elaboragao

de Coeficientes de Mortalidade e Morbidade.

2 METODOLOGIA

O municipio alvo da pesquisa foi Belém, regiao Norte do Brasil. Trata-se da
capital do Estado do Para que, segundo ultimo censo do IBGE, no ano de 2010 possuia
uma populagcao de 1.393.399 habitantes (IBGE, 2011) e extensao territorial de
1.059.458 km? (IBGE, 2018a), com populagao estimada em 1.485.732 habitantes para
o ano de 2018 (IBGE, 2018b).

Belém apresenta caracteristicas singulares quanto ao relevo, clima,
distribuicao populacional e hidrografia. Estas caracteristicas refletidas em sua
constituicao por porgoes geograficas muito distintas, banhada por rios em sua
por¢ao norte, oeste e sul, diversos igarapés incorporados ao meio urbano, diversas

areas alagaveis e ilhas.
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Este estudo é uma pesquisa bibliografica e documental que visou levantar

informagdes consistentes sobre a populagao, sua situagao em relagao ao
saneamento e a ocorréncia de doengas em seu meio, através da analise de dados
qualitativos e quantitativos. Com base nesta relagao, foram analisados dados sobre
obitos e internagoes, ocasionados em decorréncia de DRSAI (Diarreia e
Gastroenterite, Leptospirose, Hanseniase e Dengue hemorragica), conforme
apresenta-se no Quadro 1, obtidos por meio levantamento na plataforma
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Quadro 1 - Doengas infectocontagiosas e suas caracteristicas principais

L . . Classificagao ..
Doenga Agente etioldgico ou agente infeccioso . Vetor/Reservatorio
da patologia
e Bactérias: Staphyloccocus aureus,
Campylobacter jejuni, escherichia coli
enterotoxigénica, escherichia coli
enteropatogénica, escherichia coli
enteroinvasiva, escherichia coli
Diarreia e ‘;z;Z;‘I)Igeg;ggfgﬁ:reSjé’g?r:”_‘;’asr Bactérias, Especificos para
. o, o virus e cada agente
Gastroenterite enterocolitica, vibrio cholerae e outras. ) .
e Virus: Astrovirus, calicivirus, parasitas etiologico.
adenovirus entérico, norovirus,
119 rotavirus grupos A, B e C e outros.
e Parasitas: Entamoeba histolytica,
cryptosporidium, balantidium coli,
giardia lamblia, isospora belli e outras.
Animais
sinantropicos
domeésticos e
. . . . . selvagens. Os seres
Leptospirose Espiroqueta do género leptospira. Bacteriana humanos sio
apenas hospedeiros
acidentais da cadeia
de transmissao.
0 homem,
reconhecido como
Unica fonte de
infeccao, embora
Hanseniase Mycobacterium leprae. Bacteriana tenham sido
identificados
animais
naturalmente
infectados.
Dengue Arbovirus do género Flavivirus. Viral Mosqm_to Aedes
Aegypti.
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Fonte: adaptado de Brasil (2010).

Os dados demograficos foram obtidos através de levantamentos junto as
plataformas do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE). Com base nestes
dados foram calculados Indicadores de Morbidade e Mortalidade: Coeficiente de
Mortalidade Geral, Coeficiente de Mortalidade por Causa, Coeficiente de Letalidade e
Coeficiente de Prevaléncia.

Pereira (2007) conceitua e explica os principais termos envolvidos nos
estudos que analisam o processo saude-doenga e sua intervengao sanitaria,
conforme apresenta-se no Quadro 2.

Quadro 2 - Termos e suas definigdes usuais em epidemiologia

Termo Definigao
Morbidade Variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao
conjunto dos individuos que adquiriram doengas em um dado intervalo de
tempo. A morbidade esta ligada ao comportamento das doengas e dos
agravos a saude em uma populagao exposta, os Coeficientes de morbidade
sao as relagdes entre o numero de casos de uma doenga e a populagao
exposta a adoecer. Sao uteis para o objetivo de controlar doengas ou
agravos, bem como para estudos de analise do tipo causa/efeito; também,
sao discriminados em Coeficiente de incidéncia e Coeficiente de prevaléncia.
Mortalidade Variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se ao
conjunto dos individuos que morreram em um dado intervalo de tempo. O
Coeficiente de mortalidade é a relacao entre a frequéncia absoluta de ébitos
e o0 numero dos expostos ao risco de morrer, podendo ser abordado de
maneira geral (quando inclui todos os 6bitos e toda a populagao da area em
estudo), conhecido como Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG); e com
abordagens especificas quando relacionado por idade, sexo, ocupacgao e por
causa, este ultimo, conhecido como CMC.
Prevaléncia Termo descritivo da forga com que subsistem as doengas nas coletividades,
considerada detalhamento da morbidade. O Coeficiente de prevaléncia
expressa-se como a relagao entre o numero de casos conhecidos de uma
dada doenca e a populagao, multiplicando-se o resultado pela base
referencial da populagao, que é poténcia de 10, usualmente 1.000, 10.000 ou
100.000.
Letalidade Maior ou menor poder que uma doenga tem de provocar a morte das
pessoas. Obtém-se a letalidade calculando-se a relagao entre o nimero de
Obitos resultantes de determinada causa e o niumero de pessoas que foram
realmente acometidas pela doenga, com o resultado expresso em
percentual. O Coeficiente de letalidade é a resultante da relagao entre o
numero de 6bitos decorrentes de determinada causa e o nimero de pessoas
que foram realmente acometidas pela doencga, expressando-se sempre em
percentual. E um indicador atil para se avaliar a viruléencia de um
determinado agente etioldgico.
Fonte: adaptado de Pereira (2007).
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No Quadro 3 apresentam-se os Coeficientes, siglas e equacgoes utilizados na

pesquisa.
Quadro 3 - Coeficientes, siglas e equagoes
Coeficiente Sigla Equagao
Coeficiente de N° de ébitos (no ano)
. M .
Mortalidade Geral CMe Populacao total (no ano) x1.000
Coeficiente de o da Ahi
. N
Mortalidade ~ por | CMC de dbitos por causa (noano) _ ., 50
Causa Populacao total exposta a causa (no ano)
Coeficiente de N° de 6bitos pela doenga (no ano)
. CL x100
Letalidade N° de casos da doenga (no ano)
ici N°d istent . ident
Coeficiente de cP € casos existentes na pop. residente (no ano) x100.000
Prevaléncia Populagao residente (no ano)

Fonte: elaborado pelos autores (2018).

Na pesquisa, os dados possuem um periodo de 10 anos (de 2007 a 2016),

possibilitando verificar a evolugao da relagao saude-doenca e suas interagcdes com

o saneamento. Nesse mesmo periodo, foram coletados dados junto a plataforma

interativa do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) e do

Instituto Trata Brasil, a fim de associar as evolu¢cdes do Atendimento por coleta de

121 esgoto (%) com os Coeficientes alcangados pela pesquisa. A pesquisa foi organizada
de acordo com o organograma na Figura.

Figura - Organograma do desenvolvimento da pesquisa

CMG
Populacéo Obitos CMC
Diarreia e
E gastroenterite,
2 L 2007 a 2016 Doencas ——  Leptospirose, CL
=]
m Hanseniase e
Dengue hemorragica
Atendimento por = |
coleta de esgoto (%) Intenagdes cp

Fonte: elaborado pelos autores (2018).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Costa et al. (2010), na regidao norte do Brasil existe grande
subnotificacao de 6bitos e acentuado numero de dbitos registrados com causas

basicas mal definidas, embora ao longo dos anos venham apresentando declinio.
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De acordo com as informagdes obtidas, o municipio de Belém-PA, entre os

anos de 2007 a 2016, aumentou seu atendimento por coleta de esgotos em 6,62%,

saltando de 6% para 12,62%. Quanto ao CMG, entre 0 mesmo periodo, alcangou uma

leve reducao de 0,003, conforme apresenta-se na Grafico 2.

Grafico 1 - Relagao entre o Atendimento por coleta de esgotos sanitarios e o CMG

15

13

11

~

Atendimento de Esgoto Sanitério (%)
[{e]

no municipio de Belém-PA no periodo de 2007 a 2016

:_.4'>\\*/

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano

2013

—&— Indicador de Atendimento de Esgoto Sanitario (%)

0,05
/ T~ 0104
0,03
2014 2015 2016
—#—CMG

Fonte: elaborado pelos autores (2018).

Associar saneamento basico ao CMG é interrelagao complexa, que pode ser

auxiliada por quando se analisa os CMC para cada uma das doencas relacionadas

neste estudo, conforme apresentam-se no Grafico 2.

Grafico 2 - Relacao entre o Atendimento por coleta de esgotos sanitarios e os

L
[ U O N

Atendimento de Esgoto Sanitario (%)
=
o

g oo N oo ©

CMC's no municipio de Belém-PA no periodo de 2007 a 2016
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Ano

3,3
3
2,7
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21
18
15
1,2
0,9
0,6
0,3
0
-0,3

—o— |ndicador de Atendimento de
Esgoto Sanitario (%)
Diarréia e Gastroenterite

—=i— Leptospirose Infecciosa

Hanseniase

—a— Dengue Hemorragica
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Fonte: elaborado pelos autores (2018).

O CMC para Diarreia e Gastroenterite € numericamente mais expressivo que
os demais, diretamente associado a insalubridade do ambiente em relagao ao
abastecimento de agua potavel e o esgotamento sanitario. Ha varios exemplos que
tratam sobre a gastroenterite em estudos de caso, dentre eles ha um que tem como
seu campo de estudo a cidade de Juruti no estado do Par3a, o artigo retrata que apos
a introducao da atividade de extragcao de bauxita na regiao a cidade sofreu grandes
mudancgas sociais, econdmicas, ambientais e sobre tudo demograficas tendo uma
imigragao intensa para a cidade em busca de uma oportunidade de trabalho, esse
artigo realizado para a cidade de Juruti teve como objetivo identificar os fatores de
riscos e a etiologia infecciosa associados as doencas diarreicas em Juruti durante o
periodo de 2007 a 2010. Nesse municipio observou-se entre os dados coletados que
a porcentagem de infectados foi de 53,66% do sexo feminino e 46,34% do sexo
masculino. Sendo que as faixas etarias mais presentes nos registros foramasde 1 a
4 anos que tiveram porcentagem de 34,25%, sequida das faixas etarias de 20 a 29
anos com 10,62% e individuos com menos de um ano e os que tem mais de sessenta,
tiveram frequéncia de 9,52%.

Os CMC's ligados a Leptospirose Infecciosa e a Dengue Hemorragica
apresentaram reducao significativa no periodo estudado. Estas doencas sao
fortemente ligadas a insalubridade ambiental, tanto com relagao ao esgotamento
sanitario quanto por questoes ligadas ao manejo de residuos solidos, controle de
vetores urbanos e drenagem urbana.

A leptospirose é uma zoonose de distribuicao mundial que acomete animais
domésticos, silvestres e o homem (MARINHO, 2008). Gongalves et al. (2016)
realizaram um estudo sobre a distribuicao espago-temporal da leptospirose e fatores
de risco em Belém: o estudo das relagoes dos fatores de risco ambientais e
socioeconémicos com a ocorréncia da doenga mostrou que o tempo e o espago
geografico se constituiram de critérios para avaliar esta relagao do ponto de vista
intrabairros, devido as constantes alteragdes que ocorrem do ponto de vista

demografico. Este fato ratificou a necessidade da continuidade de estudos da
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leptospirose e seus determinantes socioambientais, no sentido da sua desagregagao
em escalas locais, para que seja possivel estabelecer medidas para a mitigagao da
doenca nos seus diversos aspectos.

Em relacao a dengue hemorragica segundo o Ministério da Saude no
documento “Dengue aspectos epidemioldgicos, diagndstico e tratamento” (BRASIL,
2002), a suscetibilidade ao virus da dengue é universal. A imunidade é permanente
para um mesmo sorotipo (homdloga). Entretanto, a imunidade cruzada (heteréloga)
existe temporariamente. A fisiopatogenia da resposta imunoldgica a infec¢ao aguda
por dengue pode ser primaria e secundaria. A resposta primaria se da em pessoas
nao expostas anteriormente ao flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva lentamente,
enquanto a secundaria se da em pessoas com infecgao aguda por dengue, mas que
tiverem infecgao prévia por flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva rapidamente
em niveis bastante altos. A suscetibilidade em relacao a Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) nao esta totalmente esclarecida.

Em estudos recentes, além da iniquidade socioeconomica com baixa
qualidade dos indicadores sanitarios da populagao, outros fatores de risco sao
considerados para se contrair leptospirose, tais como: atividade ocupacional,
atividades de lazer aquatico, contato com agua ou lama decorrente de inundacao
(RODRIGUES, 2017). Apesar de menos frequente ha a possibilidade de transmissao
pelo contato com secregOes, sangue, tecidos e oOrgaos de pessoas/animais
infectados; transmissao acidental em laboratorios; e ingestao de agua ou alimentos
contaminados.

A dengue é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Para Horta et al. (2014)
o deficiente ou inexistente abastecimento de agua obriga a populagao a armazenar
agua em recipientes improvisados, possibilitando a formagao de criadouros do vetor
transmissor da doenca. O mosquito Aedes aegypti é vetor de outras enfermidades
como febre amarela, Chikungunya e zika virus, as duas ultimas atualmente presentes
no cenario brasileiro (SOUSA et al., 2017).

Observa-se o estabelecimento definitivo do Aedes nas Américas, associado a

mudangas climaticas, desmatamentos, urbanizagao desorganizada, inchago das
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cidades, auséncia de agua e saneamento basico, deslocamentos populacionais
(DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

Segundo Horta et al. (2014), no Brasil a incidéncia de surtos da dengue ocorre
devido as condi¢des climaticas favoraveis para a reprodugcao do mosquito
transmissor, que prevalece no clima chuvoso e umido, onde o crescimento urbano
pode afetar negativamente a saude da populagao, quando nao se exerce uma politica
adequada de planejamento, deixando parte da populagao a mercé das doengas, sem
acesso a agua, saneamento ou renda.

Os habitos comunitarios estao ligados a estas doencas endémicas, assim, as
campanhas educativas, frequentes no municipio, certamente auxiliaram a redugao
das mortes em decorréncia destas doengas.

Com relacdao a Hanseniase, seus valores de CMC apresentaram redugao
significativa entre os anos de 2007 a 2014, chegando a zerar. Porém, nos anos de
2015 e 2016, estes valores voltaram a crescer superando o valor inicial de 2007, de
0,22 para 0,29 pontos. De acordo com Santos, Castro e Falqueto (2008),
conglomerados populacionais podem sustentar indices de transmissao da doenca
em niveis elevados, assim como os habitos de vida estabelecidos em cada territorio,
e das condig¢oes sanitaria e econdmicas capazes de contribuir para a persisténcia do
agravo. Outra caracteristica da Hanseniase é que sua manifestacao lenta, que pode
levar até 20 anos para apresentar sintomas, ou seja, NOVOS casOS NAao Ssao
contabilizados no momento de contagio da doenga.

Para os Coeficientes de letalidade, observa-se que as doengas Diarreia e
Gastroenterite, Leptospirose e Hanseniase, possuem resultados preocupantes visto
o cenario atual em relagao as condigGes de higiene e saneamento basico, conforme
apresentam-se no Grafico 3.

Grafico 3 - Relagao entre o Atendimento por coleta de esgotos sanitarios e os
Coeficientes de letalidade por causas no municipio de Belém-PA no periodo de 2007
a2016
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Fonte: elaborado pelos autores (2018).

Entre 2007 e 2016, essas doengas apresentam uma diminui¢cao no coeficiente
de letalidade, evidenciando que o sistema de saude do municipio tem avangado no
combate a essas doengas e que mesmo com o avango muito lento no saneamento
basico, o numero de internagdes diminuiu. Assim, demonstra-se o quao € relevante
a aplicacao de recursos em obras de saneamento basico, como medida preventiva
de doengas.

Teixeira et al. (2014) encontraram o valor médio no Brasil de 13.449 ébitos,
entre os anos de 2000 e 2009, por doengas relacionadas ao saneamento basico
inadequado (ORSB), sendo que entre o periodo estudado esse valor representa uma
queda de 16,63% por ORSB.

Para o Coeficiente de prevaléncia, nota-se que para a leptospirose, hanseniase
e dengue tem diminuido ao longo dos 10 anos, podendo estar associada a
campanhas de saude, maiores investimentos na saude, mais acesso a informagao
sobre prevengdes, melhorias no tratamento dessas doengas entre outros fatores,
conforme apresentam-se no Grafico 4.

Grafico 4 - Relagao entre o Atendimento por coleta de esgotos sanitarios e os
Coeficientes de prevaléncia por Leptospirose, Hanseniase e Dengue Hemorragica no

municipio de Belém-PA no periodo de 2007 a 2016
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A situacao mais preocupante € a prevaléncia da Diarreia e Gastroenterite que
possui resultados muito expressivos em relagao aos demais (Grafico 5).

127 Segundo Teixeira et al. (2014) a regiao Norte, até 2009, apresentou as maiores
proporgoes de internagoes anuais (7,5 internagoes por 1000 habitantes) por doengas
relacionadas ao saneamento basico inadequado. No ano de 2009, Belém apresentou
6% de atendimento por coleta de esgoto sanitario (ACES), sendo umas das 10 piores
cidades nesse quesito. Nos anos seguintes o percentual de ACES sofreu um aumento,
chegando a 12,62% em 2016, no entanto a prevaléncia da diarreia e gastroenterite
elevou-se no mesmo ritmo, mostrando que o aumento no ACES nao demonstra a
qualidade e eficiéncia desse tipo de servigo.

Grafico 5 - Relagao entre o Atendimento por coleta de esgotos sanitarios e os
Coeficientes de prevaléncia por Diarreia e Gastroenterites no municipio de Belém-
PA no periodo de 2007 a 2016.
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Paiva e Souza (2018), estudando a “Associagcdo entre condigoes
socioeconémicas, sanitarias e de atencao basica e a morbidade hospitalar por
doencas de veiculagao hidrica no Brasil", das quais a diarreia e gastroenterite fazem
parte, notaram que residir em um domicilio com cobertura por esgotamento sanitario
por rede geral possui relagao inversamente proporcional as internagoes por doencas
de veiculagao hidrica, indicando uma redugao de 16,3% no risco de internagdes por
doencas de veiculacao hidrica.

A prevaléncia de Diarreia e Gastroenterites vém aumentando com passar dos
anos. Apesar da ampliagcao do atendimento pelos servicos de coleta de esgotos
sanitarios, houve crescimento da populacao urbana de maneira desordenada
causando pressao sobre as infraestruturas para o saneamento basico em areas onde

ja se possui ineficiéncia destes servigos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, de acordo com os resultados obtidos, nota-se que as doencgas
Diarreia e Gastroenterite, Leptospirose infecciosa, Hanseniase e Dengue
hemorragica, possuem relagao direta com o saneamento basico no municipio de
Belém - PA.

Os Coeficientes de Mortalidade por Causa indicam que entre os anos de 2007
e 2016 houve redugcao em seus valores para as doencas: Leptospirose infecciosa,
Hanseniase e Dengue Hemorragica. No caso da Diarreia e Gastroenterite o valor nao
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reduziu com o aumento do percentual do atendimento por coleta de esgoto sanitario,
chegando em 2016 2,8 6bitos a cada 100 mil pessoas.

A ampliacao lenta da infraestrutura de coleta de esgotos sanitarios em Belém
do Para mostrou-se ineficiente quando associada a ocorréncia das principais
doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, principalmente no
combate a ocorréncia de diarreia e gastroenterite.

Notou-se que entre 2007 e 2016 as melhorias nos outros sistemas de
saneamento basico, no municipio, foi fundamental para a redugao dos valores
encontrados para os coeficientes de mortalidade e morbidade para leptospirose
infecciosa, dengue hemorragica e hanseniase, visto que houve pouco acréscimo no
atendimento por coleta de esgoto sanitario.

Logo, uma vez possuindo acesso a agua propria para consumo, destinagao
adequada de esgoto, manejo e disposi¢cao de residuos solidos, um sistema de
drenagem adequado e bem dimensionado havera a reducao da suscetibilidade a
contrair Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado, indicando
gue o saneamento basico pode ser uma politica de prevencao de doencgas de
veiculagao hidrica.

A limitacao mais presente em estudo pautados pela analise de dados
apresentados em plataformas de informacdes sobre saneamento e saude se da
devido a consisténcia e efetiva representatividade destes dados quanto a um cenario
real. E muito provavel que dados sobre doencas em um local ndo disponham
realmente da contabilizagao de todas as ocorréncias de todos os casos reais de
doencas. Casos de DRSAI devem ocorrer, porém, nao sao contabilizados em virtude
da nao procura da populagao por atendimento de saude, por falhas em diagndsticos
clinicos ou por outras questdes associadas.

Novas pesquisas podem englobar mais DRSAI, novos periodos de estudos e,
se possivel, um refinamento na area de estudo, analisando a situagao mais especifica
da doenca entre bairros com diferentes infraestruturas e servigos, verificando mais
efetivamente o quando as areas com caréncia de saneamento influenciam sobre a

saude de sua populagao.
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