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1. INTRODUCAO

Acdes no ambito da saude nao sdo suficientes para que o controle de
vetores de doencas seja alcancado. Para isso, devem haver esforcos integrados
em prol de politicas publicas em outras esferas da sociedade, as quais incluem a
educacdo ambiental e sanitaria, melhorias de habitacdo e saneamento e o
controle do desmatamento (BARRETO et al., 2011). (artigo 1)

De acordo com SIQUEIRA et al. (2017), a falta de saneamento ocasiona
impactos ambientais negativos a saude da populacdo, além de elevar os gastos
publicos e privados com o tratamento das doencas. A Fundacdo Nacional da
Saude (FUNASA) classificou em 5 grupos as Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSA), sendo estes: (i) doencas de
transmissao feco-oral; (i) doencas transmitidas por inseto vetor; (iii) doencas
transmitidas pelo contato com a agua; (iv) doencas relacionadas com a higiene; e
(v) geo-helmintos e teniases (BRASIL, 2010).

As doencas que fazem parte do grupo das doencas de transmisséao feco-oral
sdo apresentadas na Tabela 1, conforme a décima Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10).

Tabela 1 — Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado de
transmisséo feco-oral

Doenca CID-10
Coélera A00
Febres tifoide e paratifoide AO01
Outras infeccdes por Salmonella A02
Shiguelose A03
Outras infeccdes intestinais bacterianas A04
Amebiase A06
Outras doencas intestinais por protozoarios AQ7
Infec¢bes intestinais virais, outras e as néo especificadas | AO8
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel | A09

As doencas diarreicas sao maioria dentro deste grupo, as quais séo
responsaveis por grande parte das causas de morbimortalidade em criancas
(KOSEK et al., 2003; WHO, 2009) e idosos (PIUVEZAM et al., 2015).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi identificar se existe associagéo
entre a cobertura dos servicos de saneamento e a ocorréncia de internacdes



j 52 SEMANA

w INTEGRADA
' 1 UFPEL 201%

hospitalares por doengas de transmissao feco-oral na cidade de Pelotas no
periodo de 1998 a 2017.
2. METODOLOGIA

O trabalho tem carater de estudo ecoldgico, sendo a area geogréfica
considerada a cidade de Pelotas, localizada no sul do Estado do Rio Grande do
Sul. O objeto do trabalho foram as doengas da categoria “doengas de transmissao
feco-oral” do grupo classificado como as Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), segundo a Fundacdo Nacional da Saude
(FUNASA) (BRASIL, 2010).

Foram utilizadas as informacdes sobre internagdes hospitalares por local
de residéncia disponiveis nas bases de dados publicas do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Foram consideradas as notificagcdes do periodo de 1998 a
2017 para as doencas do grupo estudado.

Para representar as doencas do grupo, ja apresentadas na Tabela 1, foram
selecionados, no Sistema de Informacdes Hospitalares o SUS (SIHSUS) os
seguintes campos: a) colera; b) febres tifoide e paratifoide; c) shiguelose; d)
amebiase; e) diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel e f) outras
doencas infeciosas intestinais.

Foi realizada a analise de regressao utilizando os dados de cobertura dos
servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de residuos
sélidos urbanos disponiveis no Sistema Nacional de Informacdo de Saneamento
(SNIS) como variaveis independentes; as internacdes por doencas de
transmissao feco-oral, por sua vez, foram consideradas a variavel dependente. Os
dados foram normalizados previamente e a analise de regresséo foi realizada no
Software Statistica 7.0 com valor de p=95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado, foram notificadas 246.337 internacdes na cidade de
Pelotas, sendo 4.260 em decorréncia das doengas avaliadas. As internacgdes por
doencas de transmissdo feco-oral representaram 1,7% do total de internacfes
para o periodo, ficando abaixo do percentual estadual, que é de 2,6%.
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Figura 1 — Populacdo atendida pelos servigos de saneamento e internagdes
hospitalares por doencgas de transmisséo feco-oral na cidade de Pelotas no
periodo de 1998 — 2000.

Fonte: Elaborado pela autora, dados disponiveis no SIHSUS e no SNIS.
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A média de permanéncia do paciente, no caso das doencas avaliadas, foi de
7 dias e 171 casos evoluiram para o Obito. O numero de internacbes em
decorréncia das doencas de transmisséao feco-oral vem reduzindo no municipio de
Pelotas no periodo avaliado. Esse declineo coincide com o momento em se
investiu no tratamento do esgoto, embora esse incremento ndo tenha evoluido, de
acordo com as informacdes disponiveis no SNIS, conforme pode ser observado
na Figura 1.

O custo das internagdes no periodo foi de R$ 1.476.537,26. Além disso, das
internagdes notificadas, 64,1% acometeram criangas menores de 5 anos e,
guanto aos O6bitos, acometeram, em grande maioria, criancas e idosos, 0 que
corrobora com a literatura, onde se afirma que criangas e idosos sao grupos de
risco para as doencas infeciosas e parasitarias, especialmente as diarreias
(KOSEK et al.,, 2003; PIUVEZAM et al., 2015; WHO, 2009; YOU et al., 2015).
Além disso, OLIVEIRA e LATORRE (2010) afirmam que as internacbes e a
mortalidade por diarreia em criangcas menores de um ano diminuiram no periodo
de 1995 a 2005 no Brasil, sugerindo que os programas de prevencao e controle
estavam gerarando efeitos positivos.

O modelo de analise de regresséao utilizado se mostrou util, explicando 69%
da variabilidade e apresetando um valor de p=0,0002 (Tabela 3). Ha evidencias
de que o percentual da populacéo atendida pela coleta de esgotos e o percentual
de esgoto tratado estdo relacionados com a ocorréncia de internagdes por
doencas de transmisséo feco-oral, dado seus coeficientes negativos e valor de
p>0,05, conforme Tabela 4.

Tabela 3 — Estatistica de regressdo do modelo aplicado no estudo

R mdltiplo 0,83287
R-Quadrado 0,69367
R-quadrado ajustado 0,63623
Erro padrao 0,60313
F(3,16) 12,0770
Observacoes 20

p 0,00022

Tabela 4 — Coeficientes das variaveis independentes utilizadas na estatistica de
regressao do modelo aplicado no estudo

Coeficientes | Erro padrdo | Statt valor-p
Intersecéo -0,000000 0,134864 -0,00000 | 1,000000
Abastecimento de 4gua | -0,087329 0,143490 -0,60861 | 0,551327
Coleta de esgotos -0,505690 0,160437 -3,15196 | 0,006170
Esgoto tratado -0,960219 0,159941 -6,00357 | 0,000018

De acordo com BARRETO et al. (2011), no contexto brasileiro, onde ocorrem
processos rapidos e dosorganizados de urbanizagdo, o0s programas de
transferencia de renda para as populagcbes mais pobres, o SUS e outras
melhorias sociais e ambientais — como 0 saneamento a edugédo — sao elementos
essenciais para o controle das doencas infecciosas. Nesse sentido, intervencdes
em saneamento podem gerar beneficios no que diz respeito a reducdo da
ocorréncia de casos de diarreia, especialmente em criancas (NANDI et al., 2017).
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4. CONCLUSOES

Diante dos resultaados, ha evidencias de que o incremento nos servi¢os de
saneamento basico, especialmente o0 esgotamento sanitario, podem gerar
beneficios na éarea da saude, reduzindo, assim, o numero de internacfes
hospitalares por doencas de transmissdo feco-oral. Outros estudos mais
aprofundados devem ser realizados para identificar se essa associacdo é
verdadeira.
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