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Resumo

DALL’AGNOL, Ana Luiza Bertani. Panorama da prevaléncia de doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado no Rio Grande do Sul
e sua correlacdo com indicadores de saneamento. 2020. 136f. Dissertacéo
de Mestrado. Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias Ambientais.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

As infraestruturas operacionais de saneamento sdo compostas por servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos soélidos e drenagem de
aguas pluviais. A falta ou a ineficiéncia dessas funcbes acarreta prejuizos a
qualidade de vida da populacéo, incluindo o favorecimento ao acometimento de
algumas enfermidades, que séo classificadas como Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), pois estdo associadas a agua, as
excretas e alguns vetores. Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar se existe
associacdo entre as condicdes de saneamento dos municipios com a
prevaléncia de internacbes em virtude das doencas relacionadas com a
deficiéncia do saneamento no estado do Rio Grande do Sul. Foram considerados
os dados secundarios do Sistema Unico de Salude (SUS) para internacdes
hospitalares e do Sistema Nacional de Informacdes de Saneamento (SNIS) e do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) para os indicadores de
saneamento dos municipios. Foi realizada uma andlise descritiva das
internacBes por DRSAI por grupos de municipios, conforme sua populacao,
considerando todos 0s municipios do estado para o ano de 2010.
Posteriormente, foi realizada uma analise de correlacdo de Pearson, com dados
de 2003 a 2015, através de indicadores de saneamento com as internacfes
hospitalares de 32 municipios do estado. Os resultados mostraram que as
internacdes por DRSAI no Rio Grande do Sul tiveram uma reducgao entre 1998 e
2018. Contudo, ainda foram notificadas 427.323 internacbes por DRSAI no
estado nesse mesmo periodo e que, dentre as doencas do grupo, as diarreias
sdo as mais frequentes, representando 93,7% do total. As analises de correlacéo
mostraram que ha evidéncias de que o saneamento exerce influéncia no
comportamento das taxas de internacdes, visto que foram encontrados
resultados significativos (p<0,05). A maioria das correlagdes foram inversamente
proporcionais entre os indicadores de saneamento com as taxas de internacdes
por DRSAI, indicando que incrementos nas infraestruturas de saneamento
podem reduzir o acometimento de DRSAI. Assim, ressalta-se a importancia dos
investimentos nos setores do saneamento, além da intensificagcdo da saude
preventiva para evitar a propagacao das doencas aqui avaliadas.

Palavras-chave: saude publica; internacbes hospitalares; esgotamento
sanitario; abastecimento de agua; ciéncias ambientais.



Abstract

DALL’AGNOL, Ana Luiza Bertani. Panorama of the inadequate environmental
sanitation related disease in the Rio Grande do Sul and their correlation
with sanitation indicators. 2020. 136p. Degree dissertation. Graduate Program
in Environmental Sciences. Federal University of Pelotas, Pelotas.

The operational sanitation infrastructures are composed of water supply, sewage,
solid waste, and rainwater drainage services. The lack or inefficiency of these
functions leads to damages to the quality of life of the population, including
favoring the occurrence of certain diseases, which are classified as Inadequate
Environmental Sanitation Related Diseases (IESRD), as they are associated with
water, excreta, and some vectors. Thus, the objective of this study was to verify
if there is an association between the sanitation conditions of the municipalities
and the prevalence of hospitalizations due to the diseases related to the
sanitation deficiency in the state of Rio Grande do Sul. Secondary data from the
Unified Health System (SUS) for hospital admissions and the National Sanitation
Information System (SNIS) and Basic Assistance Information System (SIAB)
were considered for indicators of sanitation in the municipalities. A descriptive
analysis of admissions for IESRD by groups of municipalities was carried out,
according to their population, considering all municipalities in the state for the
year 2010. Subsequently, a Pearson correlation analysis was performed, with
data from 2003 to 2015, through sanitation indicators with hospital admissions in
some municipalities in the state. The results showed that hospitalizations for
IESRD in the Rio Grande do Sul decreased between 1998 and 2018. However,
427,323 hospitalizations due to DRSAI in the state were reported in the same
period and that, among the group's diseases, diarrhea is the most frequent,
representing 93.7% of the total. Correlation analyzes showed that there is
evidence that sanitation influences the behavior of hospitalization rates since
significant results were found (p<0.05). Most of the correlations were inversely
proportional between the sanitation indicators and the rates of hospitalizations for
DRSAI, indicating that increases in sanitation infrastructures can reduce the
involvement of DRSAI. Thus, the importance of investments in the sanitation
sectors is emphasized, in addition to the intensification of preventive health to
prevent the spread of the diseases evaluated here.

Keywords: public health; hospital admissions; sewage treatment; water supply;
environmental sciences.
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1 Introducéo

Mesmo com avancos ambientais, médicos e cientificos, persistem, na
atualidade, inUmeras doencas que ja poderiam ter sido erradicadas com
solucBes simples oferecidas pelas infraestruturas de saneamento ambiental. A
incidéncia de tais doencas acarreta na sobrecarga dos servi¢cos de saude, perdas
de dias de trabalho, custos para os cofres publicos além de, em alguns casos,
levar o individuo ao 6bito (NUGUEM, 2015).

A preocupacao com 0s impactos na saude ocasionados pelas condi¢cdes
ambientais e urbanas se manifesta desde a Antiguidade, caracterizando o0s
discursos e préticas sanitarias sempre como respostas sociais as necessidades
e aos problemas de saude. Tal preocupacéo se intensificou a medida em que os
processos de industrializacdo e urbanizacdo ocorreram, pois, a partir deste
momento, 0s problemas ambientais sobre a salde passaram a estar associados
as condicdes de vida e de trabalho da populacdo (CZERESNIA; FREITAS,
2003).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Salude sugerem que a
carga significativa de doencas causadas por fatores de risco associados ao
saneamento é evitavel, sendo que esta deve ser uma prioridade para a politica
de salide publica (PRUSS-USTUN et al., 2002). No Brasil, a Fundagdo Nacional
da Saude (FUNASA) elaborou uma classificacdo de doencas, com base em
trabalhos realizados anteriormente (CAIRNCROSS; FEACHEM, 1993),
consideradas Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI), com a finalidade de explorar os Sistemas de Informacao de Saude. A
selecdo de DRSAI foi dividida em cinco grupos: doencas de transmisséo feco-
oral; doencas transmitidas por inseto vetor; doencas transmitidas através do
contato com a agua; doencas relacionadas com a higiene; e geo-helmintos e
teniases (BRASIL, 2010a).

Diversos trabalhos tém sido desenvolvidos a respeito desta tematica no
campo da epidemiologia (BELLIDO et al., 2010; BLUM; FEACHEM, 1983;
ERCUMEN et al.,, 2014; MAGALHAES et al., 2011; NANDI et al., 2017;
NUGUEM, 2015; PAIVA; SOUZA, 2018; TEIXEIRA; GUILHERMINO, 2006;
TEMPONI et al., 2018), comprovando a relacdo entre o saneamento inadequado

e a prevaléncia de doencas, o que evidencia a importancia e a potencial
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contribuicdo desses estudos para a tomada de decisdo durante a formulacéo de
politicas publicas voltadas a saude publica.

Além das condi¢cdes de saneamento basico, que, no Brasil, compreende
0 conjunto de servigos, infraestruturas e instalacbes operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas pluviais (BRASIL,
2007), outros fatores podem ser associados aos agravos de saude, como:
condicbes de moradia, higiene, faixa etaria, niveis socioeconémicos e
disponibilidade de programas de assisténcia a saude (CAIRNCROSS;
FEACHEM, 1993; HELLER, 1997; IMADA et al, 2016; LOPEZ et al., 2006;
CAIRNCROSS et al., 2010; DREIBELBIS et al., 2014; PAIVA; SOUZA, 2018).

As praticas anti-higiénicas podem colocar em risco ndo apenas 0S
moradores dos domicilios onde ocorrem, mas também a comunidade, uma vez
que contribuem para a disseminacao de agentes infecciosos para as familias
vizinhas. Esse padréo de risco coletivo justifica o uso de modelos ecoldgicos de
saneamento e andlise de dados de salde, visto que os resultados ajudam a
identificar as areas mais criticas, que devem ser o objeto prioritario das
intervencdes por parte do poder publico (BELLIDO et al., 2010; HELLER, 1997).

De acordo com a WHO (2008), 0 acesso a agua potavel, ao esgotamento
sanitario e a educacéo sanitaria podem melhorar a qualidade de vida das
pessoas, reduzindo os riscos de transmisséo de diversas doencgas. Sendo assim,
parte-se da hipdtese de que o saneamento ambiental, quando ofertado e
estruturado de maneira adequada e universal, afeta positivamente a salde
coletiva. Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associacéo
entre as condi¢cbes de saneamento com a prevaléncia de um grupo de doencas
que, de acordo com a literatura, estdo relacionadas com a deficiéncia dos

servigos de saneamento.
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2 Objetivos e Hipodteses

2.1 Objetivo geral

Realizar um panorama da prevaléncia de internagdes por DRSAI no
estado do Rio Grande do Sul e analisar a correlacdo entre essas doencas e as

condi¢cBes de saneamento de 32 municipios gauchos.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho foram:

a) levantar o nimero de internacdes por DRSAI nos municipios do Rio
Grande do Sul,

b) identificar quais sdo as doencas, dentre as DRSAI, que ocorrem com
maior frequéncia no estado através das internacoes;

c) identificar os municipios onde h& maior ocorréncia de DRSAI,
identificando areas criticas;

d) analisar as relacdes entre indicadores de saneamento ambiental
inadequado e a ocorréncia de DRSAI no Rio Grande do Sul;

e) apresentar a situacdo das DRSAI e do saneamento ambiental no Rio
Grande do Sul.

2.3 Hipoteses

As hipoteses consideradas foram:

a) as internacdes por DRSAI ocorrem com maior frequéncia onde ha
baixa cobertura dos servicos de saneamento;

b) existe um comportamento diferenciado entre os indicadores de
saneamento em funcdo do niumero de habitantes dos municipios;

C) 0S maiores municipios possuem menores taxas de internagdo por
DRSAI.
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3 Referencial Teoérico

3.1 Historico do saneamento

O surgimento do saneamento data da antiguidade, quando os povos
deixaram de ser ndbmades, se instalaram no entorno dos corpos hidricos com o
intuito de utilizar a agua para consumo, para desenvolver a agricultura e a
pecuaria e para lancar e afastar seus dejetos. Alguns povos antigos
desenvolveram técnicas sofisticadas de captacdo, conducdo, armazenamento e
utilizacdo da 4gua para aquela época. Os egipcios antigos, por dependerem das
cheias do Rio Nilo, conheciam métodos de irrigacdo e técnicas de
armazenamento de agua, sendo comum manté-la em recipientes por longos
periodos para que a sujeira se depositasse no fundo. Mesmo sem ter
conhecimento sobre a quantidade de doencas causadas por microrganismos
patogénicos, as formas de filtragem e armazenamento utilizadas removiam a
maior parte deles e havia um senso comum por parte da populacdo de que
aguele que bebesse a agua “suja” estaria mais vulneravel ao desenvolvimento
de uma enfermidade (CAVINATTO, 1992).

Em decorréncia do crescimento industrial do século XVII, muitos
camponeses mudaram-se para as cidades (EIGENHEER, 2003). Cavinatto
(1992) afirma que na Inglaterra, Bélgica e Alemanha, as moradias urbanas
periféricas eram, em sua maioria, superlotadas e sem as minimas condic¢des de
higiene. Os excrementos gerados nas residéncias eram acumulados em
recipientes e transferidos mensalmente para reservatorios publicos ou até
mesmo lancados nas vias publicas. Como consequéncia, o periodo foi marcado
por graves epidemias, como a de Célera e Febre Tifoide, transmitidas pela 4gua,
e a Peste Negra, transmitida pela pulga de ratos, que eram atraidos pela sujeira.

Segundo Heller (1997), o avanco das praticas sanitarias coletivas teve, na
Antiguidade, com uns de seus marcos 0s aquedutos, os banhos publicos, termas
e esgotos romanos, sendo representados pela Cloaca Maxima de Roma como
um dos simbolos historicos mais conhecidos. Nesse momento, as preocupacdes
e estratégias sanitarias eram baseadas na teoria dos miasmas, na qual as
sujeiras e os odores detectaveis deveriam ser atenuados ou eliminados para

evitar a disseminagdo das doencgas. A higiene € introduzida como um aspecto
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promotor de saude para as populagcdes, compreendendo a vigilancia e o controle
do ambiente urbano (vias publicas, habitacdes, residuos, sujeiras e toxicidade)
e grupos populacionais especificos. O espaco das cidades era identificado como
determinante para a saude, havendo a tendéncia de se apontar determinadas
regides e lugares como “patoldgicos”, normalmente aqueles ocupados pelos
pobres, minorias étnicas e classes trabalhadoras, que deveriam ser evitados
pelos “cidadaos decentes” (PETERSEN; LUPTON, 1996).

Atualmente, de acordo com a Organizacdo Pan-americana da Saude, o
acesso aos servicos de agua e esgoto na América Latina e no Caribe
apresentam um cenario de vantagem quando comparados a outras regides do
mundo, como a Africa ou o Sudeste Asiatico. No entanto, ao se considerar a
grande parcela da populacdo que ainda vive em condi¢cfes insatisfatorias de

direito a vida e ao bem-estar, ainda ha muito o que evoluir (OPS, 2011).

3.2 O saneamento basico no Brasil

No contexto brasileiro, as cidades cresceram sem que houvesse a
evolugdo da infraestrutura basica necessaria, ocasionando meios insalubres e
exclusdo das classes populares no que diz respeito a0 acesso aos Servicos
urbanos (MOISES et al., 2010). De acordo com o Ministério das Cidades
(BRASIL, 2018), as cidades brasileiras eram compostas por 10% da populacao
nacional hd menos de um século e, atualmente, este nUmero ja passa dos 80%.
Ou seja, houve uma rapida ocupacdo dos espacos urbanos acompanhada de
um processo desumano de exclusdo e de desigualdade.

A cidade do Rio de Janeiro, inicialmente como Colbnia, posteriormente
como capital do Império e da Republica, por décadas, foi o centro da maioria das
atividades socioculturais do Brasil. Durante o século XVI, j& se evidenciava a
falta de politicas de higiene publica e saneamento, que ocasionavam epidemias
de célera, febre amarela e variola, além de outras doencas que atingiam a
populacdo urbana. Mesmo no século XX, ainda que ja fosse um local conhecido
pelas belezas naturais e arquitetdnicas, eram identificados graves problemas
decorrentes da urbanizacdo, como redes de agua e esgoto insuficientes,
precérios sistemas de coleta de residuos e elevado numero de habitacbes

coletivas, denominadas corticos, onde se encontrava grande nimero de pessoas
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vivendo em espacos reduzidos e insalubres, principalmente nas regides centrais
da cidade (SCHATZMAYR; CABRAL, 2012).

Até o final da década de 50, o saneamento no Brasil ndo era um setor,
pois, até aquele momento, ndo havia estrutura nem burocracia capacitadas para
o desenvolvimento das funcbes setoriais associadas a essa matéria. O
estabelecimento do governo militar foi essencial para a estruturacao do setor do
saneamento, pois a percepcao que os dirigentes do novo regime tinham era de
gue a insuficiéncia desses servi¢os prejudicaria a ascensao econémica. Como
nao existiam capitais privados interessados em investir na area, os investimentos
publicos, com a criacdo das empresas estatais, foram de extrema importancia
para promover a eficiéncia economica e oferecer condigdes de infraestrutura
para o setor industrial. Neste contexto, um projeto para o saneamento foi
implementado, no qual se pretendia distribuir as verbas de maneira uniforme no
pais, conforme planejamento prévio e centralizado dos municipios (SANCHEZ,
2001). Uma das acdes desse projeto foi a criagdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANASA) em 1971 (SALLES, 2009).

As Companhias Estaduais de agua e esgoto foram criadas a partir de
1962 e, a partir do PLANASA, a formacéo de novas Companhias foi estimulada
e expandida em todos os estados da federagdo. Assim, com a economia
favoravel da década de 1970, um novo sistema implantado em todos os estados
e com um alto volume de recursos destinados ao setor, houve uma alta expanséo
das atividades desempenhadas pelas Companhias Estaduais e um avango
significativo na area do saneamento (SALLES, 2009). O modelo do PLANASA
alcancou um acréscimo consideravel na cobertura do abastecimento de agua no
pais, que chegava a 52,6% dos domicilios urbanos em 1970 e atingiu 71% em
1980, mesmo que abaixo da sua meta de atender 80% da populacdo (IBGE,
1981).

O PLANASA permaneceu até o ano de 1986, quando foi formalmente
extinto. Contudo, seu modelo permaneceu atuante até que se estabelecesse
uma nova politica para o setor (SALLES, 2009). ApGs 20 anos de debates, as
diretrizes do saneamento basico e da Politica Federal de Saneamento Basico no
Brasil foram estabelecidas com a vigéncia da Lei n° 11.445, que data do dia 05
de janeiro de 2007. Em sua redacdo, sdo apresentados o0s principios

fundamentais para o0s servigos publicos de saneamento béasico, como a
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universalizacdo do acesso, a eficiéncia e sustentabilidade econbmica e a
seguranca, qualidade e regularidade (BRASIL, 2007).

Para os efeitos dessa Lei, fica estabelecido para todo o territorio nacional
gue o saneamento basico é considerado o conjunto de servicos, infraestruturas
e instalacbes operacionais de: a) abastecimento de &gua potavel; b)
esgotamento sanitario; c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e d)
drenagem e manejo de aguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das
respectivas redes urbanas. Além disso, todos os entes federados ficam
obrigados a implantar seus planos de saneamento basico, ficando a Uniéo, sob
a coordenacao do Ministério das Cidades, responsavel por elaborar o Plano
Nacional de Saneamento Bésico (BRASIL, 2007).

O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) foi aprovado em
2013 com o proposito de estabelecer um conjunto de diretrizes, metas e acdes
que visam o maior alcance dos niveis de cobertura dos servigcos de saneamento
bésico no territorio nacional e a sua universalizacdo. Ademais, o plano deve ser
revisado a cada quatro anos (BRASIL, 2013).

O cenario brasileiro se depara com insuficiéncias nos servigcos de
saneamento, que se apresentam especialmente em escala municipal e afetam
diretamente os cidadaos (RIBEIRO, 2004). Nesse contexto, as comunidades
rurais, 0s mais pobres e aqueles que vivem em assentamentos informais acabam
sendo os mais afetados pelas insuficiéncias nos servicos de saneamento, visto
gue séo marginalizados quando comparados a outros grupos (MORAES et al.,
2011).

3.3 Saneamento e salude ambiental

A definicho de saneamento vem sendo socialmente construida e
modificada ao logo da historia, em virtude das condi¢cdes materiais e culturais de
cada época, da evolucdo do conhecimento e da sua apropriagdo pela populagédo
e, assim, vérias definicbes podem ser encontradas na literatura (BRASIL, 2015).

O saneamento ambiental pode ser entendido como um conjunto de a¢cdes
socioecondmicas que tém por objetivo alcancar niveis de salubridade ambiental,
com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural. A

salubridade ambiental, por sua vez, € definida como o estado de higidez em que
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se encontra uma populacdo, no que diz respeito a sua aptiddo de prevenir ou
impedir episodios de endemias ou epidemias relacionadas ao meio ambiente
(BRASIL, 2004).

O saneamento é um fator relevante para a existéncia de um ambiente
salubre e garante condicbes de sobrevivéncia quando instalado de maneira
adequada as fungdes sociais locais. A salubridade ndo deve ser compreendida
como saude, mas sim como o estado das coisas, do meio e de seus elementos
constitutivos, que proporcionam uma melhora da saude dos individuos e ela €,
portanto, uma ferramenta de promocéo da saude publica (BRASIL, 2015).

As preocupacdes com as questdes ambientais estdo presentes na area
da Saude Publica desde suas origens, mesmo que so tenha se tornado uma area
especifica na metade do século XX. Com isso, surgiu um ambito para tratar
particularmente dos assuntos ambientais e das relacdes existentes entre a
saude e o meio ambiente, que foi denominado de Saude Ambiental (RIBEIRO,
2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Saude
Ambiental engloba os aspectos da salde humana e da sua qualidade de vida,
que sao consequéncia dos elementos fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e
psicolégicos no meio ambiente. Atribui-se, ainda, a teoria e préatica de avaliacéo,
correcdo, controle e prevencao daqueles fatores que, presentes no ambiente,
tenham potencial para causar efeitos adversos a saude humana no presente ou
para as futuras geracoes (OPS, 1993).

Em termos nacionais, em 07 de marco de 2005, o Ministério do Meio
Ambiente publicou a Instrucdo Normativa N° 01, que regulamenta a Portaria n°
1.172/2004/GM, no que se refere as competéncias da Unido, estados,
municipios e Distrito Federal na area de vigilancia em saude ambiental. No
paragrafo Unico do seu art. 4° fica definido que a Saude Ambiental compreende
a area da saude publica que afeta o conhecimento cientifico e a formulacéo de
politicas publicas relacionadas a interacdo entre a saude humana e os fatores
do meio ambiente natural e antrépico que a determinam, condicionam e
influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano, sob o
ponto de vista da sustentabilidade (BRASIL, 2005b).
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Para Ribeiro (2004), o campo de estudo da Saude Ambiental é vasto e
envolve profissionais de multiplas formacgdes técnicas e académicas, seja das

areas bioldgicas, das ciéncias da natureza ou das ciéncias exatas.

3.3.1 Determinantes em saude

As elevadas cargas de poluicdo ambiental observadas atualmente
acarretam em perdas econdmicas e afetam o bem-estar da sociedade, que fica
cada vez mais exposta a ocorréncia de enfermidades associadas as mudancas
da qualidade e da quantidade dos recursos naturais disponiveis (PRUSS-
USTUN et al., 2008). Na maioria das vezes, as populacées afetadas sdo aquelas
que residem em ambientes vulneraveis, onde ha concentracdo da pobreza
(OSTRO, 2004).

O saneamento teve sua difusao inicial baseada nas teorias higienistas,
normalmente como resposta as situacdes endémicas e epidémicas. De acordo
com Heller (1997), até mesmo o0s processos de implantacdo de sistemas
coletivos de saneamento utilizados na década de 90 ja resultaram em uma
contribuicdo positiva para a salde, mesmo que, até aquele momento, em muitos
casos, nao havia um embasamento cientifico para tais conclusdes.

A ineficiéncia dos servicos de saneamento ambiental é considerada um
dos principais fatores associados a poluicdo e a contaminacdo das aguas
destinadas ao abastecimento humano e, assim, acaba favorecendo a ocorréncia
de casos de doencas de veiculacdo hidrica (ANDREAZZI et al., 2007; BRASIL,
2010a; HELLER, 1997; TANG, 1996; TUCCI, 2008). Por conta disso, ao longo
dos anos, o propésito dos projetos de saneamento tem mudado, deixando de
lado a sua visdo puramente higienista e refletindo mais sobre o campo ambiental
que procura, além de promover a saude humana, conservar o espaco fisico e
bidtico (SOARES; BERNARDES; NETTO, 2002).

A relacdo entre saneamento e condigdes de saude foi sendo comprovada,
seja em termos cientificos quanto praticos. Nesse percurso, merece destaque a
histérica pesquisa do meédico John Snow, concluida em 1854, com a
comprovacao da associacao entre a fonte de agua consumida pela populacéo
de Londres e a incidéncia de colera (SNOW, 1967). Apesar da investigacéo de

Snow ter sido realizada cerca de 20 anos antes do inicio da era bacterioldgica,
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com Pasteur, Koch e outros cientistas (ROSEN, 1994), ja apresentava relacdes
causais entre fatores do meio fisico e a ocorréncia da doenca (HELLER, 1997).

Ainda nesse contexto, diversas pesquisas jA demonstraram a existéncia
de relacéo entre o saneamento inadequado e a prevaléncia de diarreia no Brasil
(BELLIDO et al., 2010; GUIMARAES et al., 2013; IMADA et al., 2016; MOURA
et al., 2010; PAZ et al., 2012; RASELLA, 2013; TEIXEIRA; GUILHERMINO,
2006) e em outros paises, como a Africa do Sul (GOVENDER et al., 2011), india
(NANDI et al., 2017), Quénia (DREIBELBIS et al., 2014; KARIUKI et al., 2012) e
outros da América Latina (TEIXEIRA et al., 2012). Entretanto, em um estudo
realizado na Col6bmbia, os autores verificaram que somente incrementos no
saneamento nao foram suficientes para reduzir as taxas de mortalidade infantil
por diarreia em menores de 5 anos e sugerem que sao necessarias melhorias
nas condicbes de higiene das moradias, além da promocdo de educacao
sanitaria para a populacdo (MIRANDA et al, 2016).

Em estudo realizado em Manaus, Vieira e Benetton (2013) verificaram
associacdo entre condicdbes de moradia e maior risco de ocorréncia de
parasitoses intestinais. Para Teixeira e Heller (2004), inlUmeros aspectos estao
relacionados com a disseminacdo, reinfeccdo e manutencdo de infeccdes
parasitarias na populacdo, dos quais evidenciam-se a falta ou a precariedade
dos servicos de saneamento basico, praticas de higiene inadequadas, condi¢cdes
insatisfatorias de moradia e ma qualidade da agua consumida.

Em um estudo sobre fatores ambientais e infestacdo de roedores em
comunidades carentes com alto risco de transmissao de leptospirose, Santos et
al. (2017) verificaram que a infestacdo por roedores nos domicilios estava
inversamente associada com a distancia da moradia a pontos de esgoto a céu
aberto e que o risco aumentava em habitacBes com distancia de até 25 metros
de um esgoto a céu aberto.

Utilizando como varidveis o numero de internacdes por forma de contagio
e o percentual de domicilios com acesso a rede de abastecimento de agua,
servicos de coleta de esgoto e de residuos solidos entre os anos de 2000 e 2011,
Uhr et al. (2016) buscaram relacionar o saneamento basico no Brasil com a
saude da populacdo em termos de internacdes hospitalares por doencas de
veiculacdo hidrica. Como resultado, encontraram que um incremento de 1% no

namero de domicilios ligados a rede coletora de esgoto resultou em uma redugéo
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de 1,74% na taxa de internacdes hospitalares, e que um aumento de 1% nos
domicilios com coleta adequada de residuos gera a reducdo de 1% nas
internacdes. Para esses autores, o fato da satude da populagéo estar associada
principalmente as condi¢cdes de coletas de esgoto e residuos sélidos reflete as
atuais politicas publicas de ampliacdo da coleta de residuos e rede de coleta de
esgoto, ainda insuficiente em nosso pais, em detrimento da expansao da rede
de &gua, que ja atende uma parcela grande de domicilios.

Estudo realizado por Rasella (2013) apontou que um programa de
ampliacdo da cobertura de abastecimento de agua foi capaz de reduzir a
morbimortalidade em criancas, em particular por diarreia e doencgas infecto-
parasitarias. Por conta disso, o saneamento é uma das intervencdes de saude
publica reconhecida entre as mais efetivas na reducdo de algumas doencas,
como a diarreia, especialmente em paises em desenvolvimento (FEWTRELL,
2005).

A Organizac¢éo Pan-americana de Saude concorda que o estado de saude
da populacdo contribui para o desenvolvimento econémico de um pais, mas
afirma que o direito de usufruir de niveis elevados de saude é igualmente
essencial para uma vida digna e envolve um amplo conjunto de condicionantes,
entre elas, o acesso a agua de boa qualidade, saneamento e um ambiente
saudavel (OPS, 2011).

Diversos estudos internacionais (CAIRNCROSS et al., 2010;
DREIBELBIS et al., 2014) utilizaram o componente agua, saneamento e higiene,
conhecido como WASH (Water, Sanitation and Higyene) para realizar a analise
da relacéo entre esses indicadores e a saude da populacédo. Nesses casos, fora,
considerados tanto os indices de cobertura de agua e esgoto, quanto a qualidade
dos servigcos prestados e fatores relacionadas a higiene pessoal e da moradia,

como o habito de lavar as maos.

3.3.2 Doencas relacionadas ao saneamento

No final dos anos 70, foi despertado o interesse de serem estudadas as
doencas infecciosas com o intuito de encontrar solu¢des e estratégias para
controla-las. A partir disso, as enfermidades foram classificadas por Feachem et

al. (1983) de acordo com sua via de transmisséo e ciclo, e agrupadas conforme
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seu agente: virus, bactéria, protozoario ou helminto. Com isso, foi possivel
compreender melhor a propagacdo das doencas relacionadas com o
saneamento e essa classificagdo passou a ser um instrumento de planejamento
das intervencdes e mitigacdo de impactos no campo da saude publica (HELLER,
1997). A classificacdo das doencas realizada pelos autores (CAIRNCROSS;
FEACHEM, 1993), além de demonstrar as vias de transmissdo, também
apresenta as principais estratégias de controle ambiental para tais enfermidades,

conforme pode ser observado nas Tabelas 1 a 3.

Tabela 1 - Classificacdo ambiental das infec¢des relacionadas com a agua

Categoria Infeccao
1- Feco-oral (ingestdo de &gua ou contato | Diarreias e disenterias
com a agua) Disenteria amebiana
Balantidiase
Enterite campylobacteriana
Coélera
Criptosporidiose
Diarreia por Escherichia coli
Giardiase
Diarreia por rotavirus
Salmonelose
Shigelose (disenteria bacilar)
Yersinose
Febres entéricas
Febre tifoide
Febre paratifoide
Poliomielite
Hepatite A
Leptospirose

2- Relacionadas com a higiene
a) InfeccBes da pele e dos olhos
b) Outras

3- Baseada na agua
a) Por penetracao na pele
b) Por ingestao

4- Transmissao por inseto vetor
a) Picadura préxima a dgua
b) Procriam na agua

Doencas infecciosas da pele

Doengas infecciosas dos olhos

Tifo transmitido por pulgas

Febre recorrente transmitida por pulgas
Esquistossomose

Difilobotriase e outras infec¢cBes
helmintos

Doenca do sono

Filariose

Maléria

Arboviroses
Febre amarela
Dengue
Leishmaniose

por

Fonte: Cairncross e Feachem (1993); Heller (1997).

A Tabela 1 exibe as doencas associadas a agua, que, de acordo com
Cairncross e Feachem (1993), origina-se da compreensdo dos mecanismos de

transmissao, que se agrupam em quatro categorias:
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e transmissao hidrica: ocorre quando o0 patogénico encontra-se na agua
que é ingerida;

e transmissao relacionada com a higiene: identificada como aquela que
pode ser interrompida pela implantacéo de higiene pessoal e doméstica;

e transmissdo baseada na &gua: caracterizada quando o patogénico
desenvolve parte de seu ciclo vital em um animal aquatico;

e transmissdo através de um inseto vetor: na qual insetos, que procriam na

agua ou cuja picadura ocorre proximo a ela, sdo os transmissores.

A classificacdo de doencas associadas as excretas (Tabela 2) inclui
aguelas ocasionadas por patdogenos transmitidos pelas excretas dos seres
humanos, geralmente fezes, e permite compreender os efeitos de medidas de

controle sanitérias relacionadas com a eliminacao da fonte do patégeno.
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Tabela 2 - Classificacdo ambiental das infec¢des relacionadas com as excretas

Categoria

Infeccdo

Via dominante
de transmissao

Principais medidas de
controle

1- Doencas feco-
orais nao
bacterianas

2- Doencas feco-
orais bacterianas

3- Helmintos do
solo

4- Teniases

5- Helmintos
hidricos

6- Doencas
transmitidas por
insetos

- Enterobiase
- Infeccdes
enteroviréticas
- Himenolepiase
- Amebiase
- Giardiase
- Balantidiase
- Febres entéricas:
tifoide e paratifoide
- Diarreias e
disenterias
Colera
Diarreia por E. Coli
Disenteria bacilar
Enterite
campylobacteriana
Salmonelose
Shigelose
Yersinose
-Ascaridiase
-Tricuriase
-Ancilostomiase
- Estrongiloidiase
-Teniases

Esquistossomose e
outras doencgas
provocadas por
Helmintos

Filariose e todas as
infeccbes
mencionadas nas
categorias 1 a 5, dos
gquais moscas e
baratas podem ser
Vetores

- Pessoal
- Domeéstica

- Pessoal

- Doméstica
- Agua

- Alimentos

- Jardins

- Campos

- Culturas
agricolas

- Jardim

- Campos

- Pastagem

- Agua

- Vetores locais
contaminados
por fezes, nos
quais insetos
procriam

- Abastecimento
Domeéstico de agua

- Educacao sanitaria

- Melhorias
habitacionais

- Instalacdes de fossas

- Abastecimento
doméstico de agua

- Educacéao sanitaria
- Melhorias
habitacionais

- Instalacdo de fossas
- Tratamento das
excretas antes do
langcamento ou do
reuso

- Instalacdo de fossas
- Tratamento das
excretas antes da
aplicag&o no solo
-Instalacdo de fossas
- Tratamento das
excretas antes da
aplicacdo no solo

- Cozimento, inspecéo
de carnes

- Instalacdo de fossas
- Tratamento das
excretas antes do
lancamento da agua

- Controle do
reservatorio animal

- Identificagéo e
eliminacéo dos locais
adequados para
procriacdo

Fonte: Cairncross e Feachem (1993); Heller (1997).

A disposicéo inadequada de residuos ocasiona a proliferacdo de vetores
e disseminacdo de microrganismos através de moscas, ratos e mosquitos,
acarretando a transmissdo de infec¢cdes causadas por insetos vetores e

roedores, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Classificacdo das enfermidades infectoparasitarias relacionadas com os residuos

Categoria Doencas Controle

1- Doencas relacionadas - Infecgbes excretadas - Melhoria do

com 0s insetos vetores transmitidas por moscas ou acondicionamento e da
baratas coleta do lixo
- Filariose - Controle de insetos
- Tularemia

2- Doencas relacionadas - Peste - Melhoria do

com os vetores roedores - Leptospirose acondicionamento e da
- Demais doencas relacionadas | coleta do lixo
a moradia, a agua e aos - Controle de roedores
excretas, cuja transmissao
ocorre por roedores.

Fonte: Mara e Alabaster (1995)

A Organizacdo Pan-americana da Saude também afirma que diversas
doencas estdo associadas a agua, ao saneamento de ma qualidade e a falta de
higiene, incluindo infec¢des gastrointestinais (por exemplo, colera) e parasitoses
(por exemplo, amebas); doencas da pele, olhos, orelhas (por exemplo,
conjuntivite); doencas transmitidas por vetores (por exemplo, maléria, dengue e
leptospirose) e doencas associadas a ingestdo de substancias quimicas
presentes na agua (OPS, 2011).

Ainda de acordo com Cairncross e Feachem (1993), fatores relacionados
com a habitacdo também influenciam na incidéncia de infecc¢des: a localizagao,
a forma como a moradia favorece a promocédo da higiene e a presenca de
vetores como ratos e insetos ou animais domésticos, além das condi¢cdes de
ventilagéo, temperatura, umidade e densidade de moradores.

Com base nas classificac6es apresentadas, a nivel brasileiro, a Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) criou sua propria classificacdo de Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), adaptando-a
para as condi¢cdes do pais, excluindo as doencas ndo presentes ou presente
apenas sob a forma de casos esporadicos, como pode ser observado na Tabela
4. Além disso, a FUNASA traz, junto de sua classificacdo, o cédigo de cada
doenca, de acordo com a nona e a décima revisbes da Classificacdo
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude, a CID-9 e a
CID-10.
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Tabela 4 - Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)

Categoria Doencgas CID-9 CID-10
1 Doengas de Diarreias 001; 003; 004; AO0O;A02-A04;
transmissao feco-oral Febres entéricas 006-009 A06-A09
Hepatite A 002 A01
070.0; 070.1 B15
2 Doencas transmitidas | Dengue 061 A90; A91
por inseto vetor Febre amarela 060 A95
Leishmanioses 085 B55
Filariose linfatica 125 B74
Maléria 084 B50-B54
Doenca de Chagas 086 B57
3 Doengas transmitidas | Esquistossomose 120 B65
através do contato com Leptospirose 100 A27
a agua
4 Doencas relacionadas | Doencgas dos olhos
com a higiene Tracoma 076 A71
Conjuntivites 372.0 H10
Doencas da pele
Micoses superficiais 110; 119.9 B35; B36
5 Geo-helmintos e Helmintiases 122; 126-129 B68; B69; B71,;
teniases Teniases 123 B76-B83
B67

Fonte: Adaptado de Brasil (2010a).

No Brasil, também devem ser consideradas a Zika e a Chikungunya,
doencas febris que sdo transmitidas por inseto vetor e, assim como a dengue,
tem como vetor principal o mosquito Aedes aegypti. De acordo com Aftab (2017),
o virus Zika (ZIKV) apresentou uma rapida expansao geografica nos ultimos
anos, configurando-se como uma ameaca a saude publica global, especialmente
pelas suspeitas de gue esteja associado aos crescentes casos de microcefalia
em recém-nascidos.

Costa et al. (2005) afirmam que indicadores epidemioldgicos sao
importantes para representar os efeitos das acfes de saneamento na saude
humana e, por isso, devem ser explorados como instrumentos de vigilancia
ambiental em salude e para orientar programas e planos de alocacéo de recursos

em saneamento ambiental no pais.

3.3.3 Indicadores de saneamento

A agua € um recurso basico para todos os seres vivos e fundamental para
manutencdo de vidas e do sistema econdmico (MALAKAR et al.,, 2018). No
Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é o responséavel pela garantia de acesso

a agua em quantidade suficiente e que atendam os padrées de potabilidade
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estabelecido pela legislacdo vigente. A operacionalizacdo desse servico €
realizada pela Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VQACH). Nesse campo, as formas de abastecimento de 4gua para consumo
humano, coletivas ou individuais, na area urbana ou rural, de gestao publica ou
privada, sédo definidas de trés formas diferentes: solucdes alternativas individuais
(SAl), que atendem a domicilios residenciais com uma Unica familia, incluindo
seus agregados; solucdes alternativas coletivas (SAC), que fornecem agua para
uso coletivo (com captacao subterranea ou superficial, com ou sem canalizacao
e sem rede de distribuicdo); e sistema de abastecimento de agua (SAA), que é
destinado a producéo e ao fornecimento coletivo de agua potavel por meio de
rede de distribuicdo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2005a).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2015, realizada pelo IBGE, do total de brasileiros, apenas 85,4% tinham
acesso a agua de rede geral de distribuicdo na propriedade ou residéncia
naquele ano, indice que ndo sofreu alteracdo em relacdo a 2014. Os indicadores
do Sistema Nacional de InformacBes sobre Saneamento (SNIS), do Ministério
das Cidades, demonstraram um cenério bem préximo: a populacdo com acesso
aos servicos de distribuicdo por rede geral apresentou indice de 83,3% no
mesmo ano (BRASIL, 2017). De acordo com o Diagnéstico de Servigos de Agua
e Esgoto de 2018, houve um avanco de apenas 0,3% no setor em relagcédo a
2015. Dessa forma, em 2018, 34 milhdes de brasileiros ndo possuiam acesso a
agua por rede de abastecimento, sendo destes, 15 milhfes residentes da zona
urbana (BRASIL, 2019).

O acesso ao abastecimento de agua potavel é essencial para a
manutenc¢ao da saude e o bem-estar das pessoas (WHO, 2008). De acordo com
Oliveira et al. (2017), a qualidade e a quantidade da &gua consumida estdo
associadas a diversos agravos em saude, destacando-se a doenca diarreica.
Estima-se que 1,8 bilhdes de pessoas ho mundo bebem agua contaminada com
Escherichia coli, um indicador de contaminacgao fecal (BAIN et al., 2014).

Além da disponibilidade de &gua de boa qualidade, outros aspectos
devem ser considerados dentro da realidade de diferentes populacbes e
culturas, como as comunidades mais afastadas dos centros urbanos, por
exemplo. De acordo com Aleixo et al. (2019), juntamente com a implantacao de

sistemas de abastecimento de agua, sdo necessarias medidas que busquem a
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evolucdo de antigas tradicbes, como a implementacéo de programas que ajudem
a desmistificar o dilema do cloro e mostrando a importancia existirem varios
pontos de 4gua dentro da mesma residéncia.

Para Priiss-Ustiin et al. (2008), quanto menor a distancia entre a fonte de
agua e o ponto de consumo, menores sado as chances de ocorrer contaminacao
durante o transporte. Portanto, os beneficios para a saide sao mais significativos
quanto mais préximo do ponto de uso estiver a infraestrutura de abastecimento
de agua. Em um estudo realizado no Nepal, metade dos agregados familiares
analisados recebia dgua canalizada durante 6 ou menos horas por semana. Para
aumentar ou suprir a oferta inadequada, 28% dos domicilios usavam agua
altamente contaminada ou, aqueles que tinham condigbes, pagavam caro por
outras fontes de abastecimento. Além disso, metade das amostras de agua
canalizada estavam contaminadas com Escherichia coli (GURAGAI et al., 2017).
Sendo assim, o fornecimento de agua sem interrupcdo e de boa qualidade é
fundamental para a manutencéo das condi¢des sadias de higiene e saude.

Paiva e Souza (2018) afirmam que internacdes por doencas veiculadas
pela dgua estdo associadas as condicbes de saneamento basico, escolaridade
e cobertura por servigos de atengdo basica, e acreditam que a adocao integrada
de politicas de saneamento, de educacdo e de assisténcia a saude, que
considerem as desigualdades regionais, contribuird para a melhoria das
condicBes de saude da populacado e dos indicadores de saude para as referidas
doencas. Além disso, quando se leva em consideracdo a circunstancia de
escassez hidrica que impacta algumas regibes do Brasil, esta atinge mais
severamente segmentos da populacdo que estdo a margem do poder politico,
social e econdmico (SOUZA, 2017), o que reforca a importancia de pesquisas e
investimentos no setor de gestao de recursos hidricos e de saneamento.

Dentre os servicos de saneamento, 0s sistemas de esgotamento sanitario
tém grande importancia na qualidade de vida da populacdo. A auséncia de coleta
e tratamento de esgoto pode contribuir com a proliferacdo de vetores e com a
manifestacdo de doencas vinculadas a agua, além de ocasionar a degradacéo
das condicdes dos recursos hidricos (SALGADO; ARAUJO, 2017).

A situacao brasileira, segundo os resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2015, aponta que somente 65,3% dos

brasileiros informaram ter acesso a rede coletora de esgoto, 2,2% a mais do que
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no ano anterior. Neste mesmo ano, mais de 31 milhdes de pessoas viviam em
moradias com fossa rudimentar no pais, sistema que é considerado ineficiente,
0 que representa um percentual populacional de 15,3% (IBGE, 2015). O relatorio
do SNIS traz resultados ainda mais preocupantes: apenas 50,3% da populacao
tinha acesso aos servicos de coleta de esgotos no ano em questdo e somente
74,0% deste total foi tratado (BRASIL, 2017). O diagndstico mais recente
apresentado pelo SNIS aponta um pequeno avango no setor em relagédo a 2015,
onde foi verificado que 53,2% dos brasileiros tinham acesso a coleta de esgotos
por rede, sendo que 74,5% destes foram tratados (BRASIL, 2019).

Em relagcdo aos residuos solidos, o crescimento industrial e o
desenvolvimento tecnoldgico resultaram em beneficios socioecondmicos, como
aumento da renda média da populacéo, o que culmina no aumento do consumo
de produtos processados e descartaveis. Isso faz com que ocorra também a
diversificacdo e o aumento da geracdo de residuos sélidos urbanos (RSU) e,
consequentemente, a complexidade relacionada ao seu gerenciamento
(COSTA; PUGLIESI, 2018).

Nas ultimas décadas, houve uma expanséao das discussfes a respeito do
crescimento exponencial dos RSU e, especialmente, sobre como tratar das
questdes do seu gerenciamento. Tal mobilizacdo atraiu a atencdo de 6rgaos
publicos e privados, das universidades e da sociedade, na tentativa de encontrar
meios (econbmicos, sociais e ambientais) viaveis de continuar mantendo os
atuais padrdes de producdo e consumo, com menor degradacdo do ambiente
possivel (PEREIRA et al., 2018).

Apos 20 anos de discussdes no Congresso Nacional, foi publicada a Lei
n°® 12.305, em 2 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), a qual é regulamentada pelo Decreto n® 7.404, de 23 de
dezembro de 2010, que resultou em avangos em diversos pontos para a gestéao
e gerenciamento dos residuos sdlidos no pais. A PNRS apresenta abordagens
técnicas sobre o assunto, dando preferéncia para a adogcdo de sistemas
descentralizados, aliado a um planejamento integrado, que identifica os
problemas, aponta solugdes e alternativas tecnologicas e estabelece os prazos
de atuacao (BRASIL, 2010b, BRASIL, 2010c).

Em relagdo a geracdo dos RSU, de acordo com o Panorama dos
Residuos Soélidos no Brasil, a geracdo de RSU em 2016 foi de 214.405 t.dia™,
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2,0% a menos do que no ano anterior. Ja4 a geracao per capita apresentou um
valor de 1,040 kg.hab?.dial, o que representou um decréscimo de 2,9% em
relacdo ao ano de 2015, diferentemente do crescimento populacional, que teve
um crescimento de 0,8% no mesmo periodo. Em relacéo a coleta de RSU, em
2016, foram coletadas no pais 195.452 toneladas por dia, o que correspondeu a
91,0% de cobertura do servigco (ABRELPE, 2018). O cenério ja € melhor do que
aqueles verificados em anos anteriores, onde a geracdo de residuos sempre
superava a taxa de crescimento populacional. Contudo, deve-se ponderar sobre
a parcela de residuos que nao é coletada e também sobre o percentual que &
coletado, mas que nao sao destinados e dispostos de forma ambientalmente
adequada, pois estes podem atrair diversos vetores que comprometem a

qualidade ambiental e a saude publica.
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4 Material e Métodos

Foi realizado um estudo ecolégico, onde a unidade a observada € uma
populacdo geografica definida. Dessa forma, em um estudo ecoldgico a
associacao entre o fator de exposicdo e o evento ndo ocorre com o individuo,
mas sim com a populagdo considerada (SZKLO; NIETO, 2003). Estudos
ecolégicos sao reportados por permitirem a utilizacdo dados secundarios para a

realizacdo de analises de grande amplitude territorial (CECCON et al., 2013).

4.1 Area geogréfica considerada

A area de estudo compreendeu o estado do Rio Grande do Sul (RS)
(Figura 1), que é dividido em 7 mesorregides: Nordeste Rio-grandense; Noroeste
Rio-grandense; Centro Ocidental Rio-grandense; Centro Oriental Rio-
grandense; Metropolitana de Porto Alegre; Sudoeste Rio-grandense; Sudeste
Rio-grandense; totalizando uma populacdo de 10.693.929 habitantes (IBGE,
2011).

1000 2000 3000 km

|
Legenda L .

B Rio Grande do Sul Localizacao do estado do Rio Grande do Sul

B Brasil SRC: SIRGAS 2000

B América do Sul

Figura 1 - Localizagdo do estado do Rio Grande do Sul
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Neste trabalho, foram utilizados 495 dos 497 municipios do RS. Foram
desconsiderados os municipios de Pinto Bandeira e Sagrada Familia, em virtude
da falta de informag6es. Os demais municipios foram entdo agrupados por faixas
populacionais, com o intuito de identificar se existem diferencas entre a
prevaléncia das internacdes entre pequenos, médios e grandes municipios. O
ano considerado para as andlises de interna¢gdes para 0os grupos de municipios
foi 2010, ano da realizagcdo do Censo Demografico do IBGE, do qual foram
também obtidas as informacfes sobre populacéo residente para a separacao
dos grupos. Assim, considerando o nimero total de habitantes (h) dos municipios
no ano de 2010, os municipios foram agrupados de acordo com a seguinte
classificagao:

- Grupo 1 -h<2.000

- Grupo 2 —2.000 < h =3.000

- Grupo 3 —-3.000 < h £5.000

- Grupo 4 — 5.000 <h =10.000

- Grupo 5-10.000 < h =20.000

- Grupo 6 — 20.000 < h =50.000

- Grupo 7 — 50.000 < h £100.000

- Grupo 8 — 100.000 < h £200.000

- Grupo 9 — 200.000 < h <500.000

- Grupo 10 — > 500.000

Através da classificacdo dos municipios conforme o numero de
habitantes, os 10 grupos pré-definidos ficaram organizados de acordo com a
Tabela 5. Com base nisso, foi realizada a caracterizacdo dos casos de

internacdes por DRSAI em cada grupo.



34

Tabela 5 - Caracteristicas dos grupos de municipios formados para o estudo

Grupo | Critério de | Namero Percentual de | Média Percentual da

incluséo de municipios populacional populacdo em
municipios | em relacao ao relacdo ao RS

1 <2 mil hab 33 g? 1.730 0,5

2 22 mil e <3 mil 94 19,0 2.498 2,2

3 23 mil e < 5 mil 99 20,0 3.883 3,6

4 =25 mil e <10 mil 104 21,0 6.757 6,6

5 =210 mil e <20 mil 65 13,1 13.949 8,5

6 220 mil e <50 mil | 58 11,7 30.028 16,3

7 250mil e <100mil | 24 4,8 69.292 15,5

8 =100mil e <200mil | 9 1,8 143.871 12,1

9 =200 mil e <500mil | 8 1,6 287.096 21,5

10 =500 mil 1 0,2 1.409.351 13,2

4.2 Fonte e coleta de dados

O processo de coleta de dados seguiu a ordem descrita no organograma
abaixo (Figura 2). Todos os dados coletados foram organizados e tabulados no

Microsoft Excel. Na sequéncia, as etapas serdo explicadas com mais detalhes.

Coleta de Dados

‘ DATASUS ‘ ‘ SNIS ‘
I I| |
‘ SIH/SUS ‘ ‘ IBGE ‘ SIAB ‘ ‘ Série Historica ‘
| 1 |
‘ List Morb CID-10 ’ ’ Populacao residente ’ Municipio ‘ —
| | I
‘ Municipio ’ ‘ Municipio ‘ ‘ Ano ‘ —

’ Ano ‘ L — Residuo solido

Internagdes por
DRSAI

Figura 2 - Organograma do processo de coleta de dados

Em relagdo aos dados de saude, foram utilizadas para a avaliagdo as

Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI),
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descritas anteriormente na Tabela 4. Foram utilizados os dados de internacdes
hospitalares do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Cabe ressaltar que a hepatite A néo foi utilizada
nesse estudo, pois esta ndo consta na lista do banco de dados, no qual encontra-
se apenas “hepatites virais”, englobando outras enfermidades. Da mesma forma,
“‘doencas dos olhos” e “doengas da pele”, por serem grupos de doengas, também
foram desconsideradas. Para as doencas utilizadas por este trabalho, foram
considerados o0s casos gerais de internacao hospitalar por local de residéncia do

paciente, como pode ser observado na Figura 3.

o seguro | www2.datasus.gov.br/DATASUS findex.php?area=02038&id=6927&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nr # 0

< NN

D&, oty "
S5iide w

DATASUS

Inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio » Informacées de Satide (TABHET) » Epidemioldgicas e Morbidade

Informacdes de Saude

LA Opcao selecionada: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
) . Hota Técnica
Indicadores de Salde e . . -
————— Geral, por local de internagéo - a partir de 2008 Abrangéncia Geografi
¢ ¥ Geral, por local de residéncia - a partir de 2008 e =
Assisténcia 3 Sadde Causas Externas, por local de internacia - a partir de 2008 SECIoNe 2 0peaD ou Clque Mo mapa
Causas Externas, por local de residéncia - a partir de 2008 Escolher outro grupo
» Epidemioldgicas e i 30 - o
5 Geral, por local de internagéo - de 1984 a 2007
Morbidade Geral, por local de residéncia - de 1995 a 2007

Tore Tl Causas Externas, por local de internagio - de 1998 a 2007

Causas Externas, por local de residéncia - de 1998 a 2007
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas
Sadde Suplementar

Estatisticas de acesso ao
TABNET

Tutorial

Médulo grafico/mapa do
TABNET

Figura 3 - Sele¢édo de campos de informacdes epidemiolégicas e morbidade e regido geografica
no sistema DATASUS.

Assim, a selecdo foi realizada por municipio e ano para cada doenca,

conforme mostrado na Figura 4.
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| Ndo seguro | tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def r

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Linha Coluna Conteldo

Municipio Nao ativa Internacdes

Regido de Saude (CIR) Regido de Sadde (CIR) AlH aprovadas

Regido de Sadde/Municipio Macrorregido de Salde valor total

Macrorregido de Salde hd Divisao administ estadual ~ Valor servicos hospitalares  ~

> PERIODOS DISPONIVEIS

» SELECOES DISPONIVEIS

[=] Municipio

[e)

Todas as categorias

430003 Acegua

430005 Agua Santa

430010 Agudo

430020 Ajuricaba

430030 Alecrim

430040 Alegrete

430045 Alegria

430047 Almirante Tamandaré do sul
430050 Alpestre -

[#] Regido de Saude (CIR)

Figura 4 - Selec@o de campos para coleta de dados de interna¢des no sistema DATASUS.

Estdo apresentadas na Tabela 6 as doencas que foram avaliadas, bem
como 0s respectivos campos que foram selecionados no banco de dados do
DATASUS para representa-las. Todos os campos mostrados na Tabela 6
correspondem as opc¢des disponiveis no Sistema de Informacgdes Hospitalares
do SUS (SIHSUS) em “Lista Morb CID-10" e sinal de “ponto e virgula” indica que

foi necessério selecionar mais de um campo para representar aquela doenca.
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Tabela 6 - Doencas avaliadas e seus respectivos representantes no SIHSUS

Doenca

Campos correspondentes do SIHSUS

Diarreias

Febres entéricas
Dengue

Febre amarela
Leishmanioses

Filariose linfatica
Malaria

Doenca de Chagas
Esquistossomose
Leptospirose
Tracoma
Conjuntivites
Micoses superficiais
Helmintiases

Teniase

Cdlera; Shiguelose; Amebiase; Diarreia e gastroenterite de origem
infeciosa presumivel; Outras doencas infecciosas e intestinais

Febres tifoide e paratifoide

Dengue [dengue classico]; Febre hemorragica devida ao virus da
dengue

Febre amarela

Leishmaniose visceral; Leishmaniose cutanea; Leishmaniose
cutédneo-mucosa; Leishmaniose ndo especificada

Filariose

Malaria por Plasmodium falciparum; Malaria por Plasmodium
vivax; Maléria por Plasmodium malariae; Outras formas de malaria
conforme exames parasitologicos; Malaria ndo especificada

Tripanossomiase

Esquistossomose

Leptospirose icterohemorragica; Outras formas de leptospirose;
Leptospirose ndo especificada

Tracoma

Conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva
Micoses

Outras helmintiases; Ancilostomiase;
Equinococose

Fonte: Brasil (2010a); SIHSUS (2018).

Em relacdo aos dados de saneamento, foram utilizados os dados

disponiveis no Sistema Nacional de Informacdes de Saneamento (SNIS) para os

indicadores de abastecimento de dgua e coleta e tratamento de esgotos. Para o

indicador de coleta de residuos, foram utilizados dados do SNIS e do Sistema

de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Os indicadores utilizados estéo

apresentados abaixo e entre parénteses esta o cddigo de referéncia do indicador

utilizado pelo SNIS:

- Populacéo total atendida com abastecimento de agua (SNIS - AG001)

- Populacéo total atendida com esgotamento sanitario (SNIS - ES001)

- Volume de esgotos tratado (SNIS - ES006)

- Populacgéo total atendida com coleta de residuos sdlidos (SNIS - CO164)
- Lixo coletado (SIAB).

Sendo assim, a base de dados foi composta por dados secundarios de

acesso publico, ndo sendo possivel a identificagéo dos individuos. Logo garante-

se a confidencialidade dos sujeitos envolvidos.
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4.3 Analise dos dados

Em todas as analises apresentadas, foi utilizado o numero total de
internacgdes por DRSAI, ou seja, um somatorio de todas as internacdes ocorridas
em 2010 para as doengas listadas na Tabela 6.

Para uma caracterizacdo inicial sobre a situacdo das DRSAI no Rio
Grande do Sul, foram considerados os anos de 1998-2018, conforme
informacdes disponiveis no DATASUS. Apesar de o SIHSUS disponibilizar
dados a partir de 1995, optou-se por utilizar os dados a partir de 1998,
considerando assim o CID-10, que passou a valer naquele ano. Foram entao
elaborados gréficos representando o numero total de interna¢des no periodo; as
taxas de internagdes para cada 100 mil habitantes no periodo; e a frequéncia
destas taxas no periodo, no Rio Grande de Sul. A taxa de interna¢cdes permite a
comparacao entre municipios e estados quanto a prevaléncia das internacdes

hospitalares, e foi calculada segundo a Equacao 1, abaixo.

Equacéo 1

) . numero de internagoes
Taxa de internagdes = — - x 100.000
numero de habitantes

Para a analise dos grupos de municipios, também foi utilizada a taxa de
internacBes por 100.000 habitantes para cada municipio (Equacéo 1). Destaca-
se que o SIHSUS nao se apresenta valores “zero”, portanto, os municipios que
sao mostrados com taxas “zero” sao aqueles que nao apareceram na pesquisa
realizada, seja por realmente ndo apresentarem casos nhaquele determinado
periodo ou por ndo haver dados no sistema.

Foi realizada uma estatistica descritiva, através da analise da frequéncia
das taxas de internacdes e dos indicadores de saneamento, fazendo a
caracterizacdo dessas variaveis em cada grupo de municipios. Foram também
elaborados mapas tematicos para representar a localizagdo dos municipios
pertencentes a cada grupo, apresentando também as taxas de internacdes por
DRSAI.

Os mapas tematicos foram elaborados no Software QGIS 2.18.0. Os

dados geogréficos utilizados para a confeccdo dos mapas (delimitagdo da
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Ameérica do Sul, do Brasil e dos municipios do Rio Grande do Sul), foram
adquiridos nas bases dos IBGE, sendo assim, de uso publico. Para a
classificacdo das taxas de internacdes foram utilizados os métodos de quebras
naturais para os Grupos 1 ao 7 e o método de intervalos iguais para os Grupos
8 e 9, com 5 classes em cada um.

Foram selecionados alguns municipios que apresentaram taxas de
internacdes por DRSAI proximas a média do grupo, e que possuiam dados
disponiveis no SNIS, com os quais foram realizadas analises de correlacdo entre
os indicadores de saneamento com os indicadores de internacdes hospitalares,
considerando os dados de 2003 a 2015. Para tal, foi realizada a correlacao de
Pearson, onde os resultados estatisticamente significativos, a um nivel de
significancia de 5% (p<0,05), aparecem marcados em nhegrito ao longo das
tabelas apresentadas.

Segundo Figueiredo Filho e Silva Junior (2009), o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) € uma medida de associacao linear entre variaveis,
gue exige um compartilhamento de variancia e que essa variacao seja distribuida
linearmente. Esse modelo linear supbe que o aumento ou reducdo de uma
unidade na variavel X gera o mesmo impacto em Y. Esses autores ainda
ressaltam que, quanto mais perto de 1 ou -1 for o valor do coeficiente, maior é o
grau de dependéncia estatistica linear entre as variaveis.

Juntamente com as matrizes de correlacdo, sdo apresentados os graficos
de disperséo indicador x doenca, onde o indicador de saneamento esta no eixo
X e a taxa de internagbes por DRSAI se encontra no eixo y. Os indicadores de
saneamento foram utilizados em forma de percentuais, que foram calculados
para cada ano, conforme a Equacao 2. No caso dos dados de coleta de residuos
extraidos do SIAB, substituiu-se “populacédo atendida” por “nimero de familias

atendidas” e dividiu-se pelo “nimero de familias”.

Equacgéo 2

o populacao atendida
Percentual de cobertura do indicador = — - x100
populagao residente

Para a andlise de correlacdo de Pearson, foram selecionados 32

municipios gauchos em virtude de que estes possuiam 0 maior numero de anos
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e consisténcia de dados, sendo eles: Sao Francisco de Assis, Tapera e Tapes
(Grupo 5); Cacapava do Sul, Dom Pedrito, Encruzilhada do Sul, Estancia Velha,
Jaguardo, Rosério do Sul, Torres e Vera Cruz (Grupo 6); Alegrete, Cachoeira do
Sul, Cruz Alta, Santa Rosa, Santo Angelo e S&o Borja (Grupo 7); Alvorada, Bagé,
Cachoeirinha, Passo Fundo, Rio Grande e Santa Cruz do Sul (Grupo 8); Canoas,
Caxias do Sul, Gravatai, Novo Hamburgo, Pelotas, Santa Maria, Sdo Leopoldo
e Viaméo (Grupo 9); e Porto Alegre (Grupo 10). Sendo assim, nao foi realizada
a analise de correlacdo para nenhum municipio dos Grupos 1, 2, 3 e 4, visto que
nao haviam dados suficientes e consistentes para realizar a correlacdo. Todos
os graficos e andlises de correlacao apresentados foram elaborados no Software
Statistica 7.0.
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5 Resultados e Discussao

De 1998 até 2018, foram notificadas 427.323 interna¢des por DRSAI no

Rio Grande do Sul. A Figura 5 mostra a distribuicdo dos totais anuais ao longo

dos anos, evidenciando a reducéo dos casos de interna¢des ao longo do periodo

avaliado. O ano de 2000 foi o que apresentou o maior nimero de casos, com

33.609 internacdes, enquanto 0 ano de 2018 apresentou 0 menor numero de

casos, com 8.236. Assim, considerando que o valor maximo foi verificado em um

ano proximo do inicio da série e o valor minimo no ano mais recente, nota-se

uma reducéo de 75,5% das internacdes por DRSAI no periodo.
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Figura 5 - InternagBes hospitalares por DRSAI no Rio Grande do Sul (1998 a 2018)

Através do calculo da taxa de internacdes, foi verificado que, no periodo

de 1998 a 2018, as taxas variaram entre 333,5 internagOes para cada 100 mil

habitantes em 2000 e 72,7 internagcdes para cada 100 mil habitantes em 2018

no Rio Grande do Sul (Figura 6), evidenciando uma redugdo no numero de

internacdes por DRSAI no periodo, o que condiz com os resultados observados

na Figura 5.

No Brasil, as taxas variaram de 123,4 (em 2018) e 380,1 (em 1999)

internacdes para cada 100 mil habitantes. As taxas brasileiras, no periodo, foram
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taxas verificadas para o Rio Grande do Sul, como mostra a Figura

superiores as

6,

| observar que em ambos 0s casos as taxas
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no entanto,

apresentaram decréscimo ao longo dos anos.
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Figura 6 - Interna¢des por DRSAI para cada 100 mil habitantes no estado do Rio Grande do Sul

e no Brasil (1998 a 2018)

Malheiros et al. (2017) analisaram o uso do indicador das DRSAI e

as

de internacdes associadas

a0 no numero

verificaram uma tendéncia de redug

DRSAI no Brasil, tal qual o verificado neste estudo, no periodo de 2000 a 2013.

A Figura 7 apresenta um histograma das frequéncias das taxas de internacdes

verificadas no periodo.
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Figura 7 - Frequéncia das taxas de interna¢des por DRSAI para cada 100 mil habitantes no
estado do Rio Grande do Sul (1998 a 2018)

Observa-se ainda na Figura 7 que néo foram verificadas taxas inferiores
a 50 e superiores a 350 internagc6es/100 mil hab. As taxas mais frequentes nos
anos avaliados foram verificadas nos intervalos de 101-150 e 201-250
internacdes para cada 100 mil habitantes. E importante ressaltar que as taxas
inferiores a 150 passaram a ser observadas a partir do ano de 2011, que
conforme mostra o grafico da Figura 5, € 0 momento em que se inicia uma
reducdo no nimero de casos de internacdes por DRSAI em relacdo aos anos
anteriores.

Além disso, foram notificadas 400.317 internacdes por diarreias no
periodo analidado. Sendo assim, dentre as doencas avaliadas, dentro do grupo
das DRSAI, as doencas diarreicas sdo as mais frequentes, representando
93,7%. Seguida da diarreia, a leptospirose representou 2,4% das notificacoes e,
posteriormente, as micoses com 1,8%. As outras enfermidades representaram
0s 2,1% restante dos casos de internacdes por DRSAI no periodo.

Malheiros et al. (2017) verificaram que, no Brasil, de 2000 a 2013, o grupo
de Doengas de Transmissdo Feco-Oral foi 0 que apresentou maior nimero de
internacdes por DRSAI, que é o grupo onde se encontram as diarreias. Os
autores apontam que o componente das Doencas de Transmissao por Insetos

Vetores apresentou tendéncia de aumento e que ainda devem ser considerados
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0 aumento nos casos de Febre Chikungunya e Febre Zika, enfermidades que
ainda ndo captados nas estatisticas ha metodologia das DRSAI. J4 Imada et al.
(2016) analisaram as contribuicdes das melhorias socioecondémicas, higiénicas
e de saneamento na reducao da prevaléncia de diarreia em menos de 5 anos
em uma cidade na Amazonia, verificando uma reducédo de 9,7% na prevaléncia
dessa enfermidade entre os anos de 2005 e 2012.

Ao total, no ano de 2010, foram notificadas 19.392 internacdes em
decorréncia das DRSAI no Rio Grande do Sul, o que representou uma taxa de
181,4 internacdes para cada 100 mil habitantes. Enquanto no Brasil, no mesmo
ano foram notificadas 625.333 internagcdes por DRSAI, com uma taxa de 327,9
internacdes para cada 100 mil habitantes. Sendo assim, as internagdes do
estado do Rio Grande do Sul representaram 3,1% das notificacdes do pais no
ano considerado, enquanto a populacéo do RS representava naquele ano 5,6%
dos habitantes brasileiros.

Baseado nos dados dos Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel
(IDS), dos quais fazem parte as DRSAI, Lobato e Jardim (2014) verificaram que,
em 2010, a Regido Norte apresentou a maior taxa, com 691 internacdes por
DRSAI para cada 100 mil habitantes, enquanto na Regido Sudeste a taxa no
mesmo ano foi de 121. Em se tratando das Unidades da Federacgéo, estados
como Piaui e Para apresentaram taxas superiores a 900, enquanto Sao Paulo
nao chegou a 90. Esses dados que ressaltam as disparidades entre diferentes
localidades brasileira.

A seguir, graficos de frequéncia das taxas de internacdes por DRSAI e
mapas tematicos para cada grupo pré-definido (Grupos 1 a 10) sé&o
apresentados, considerando 2010 como ano base. Também € apresentada uma
analise de correlacdo entre as taxas de internagcdes por DRSAI e 4 indicadores
de saneamento (cobertura da rede de abastecimento de agua; cobertura da rede
de esgotamento sanitario; percentual do esgoto tratado; e cobertura da coleta de
residuos sdlidos) para todos os municipios do RS (n = 32) que disponibilizavam
os dados necessarios para a realizagdo dessa analise, considerando o periodo
de 2003 a 2015.
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Grupo 1
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Figura 9 - Mapa de localizag&do dos municipios do Grupo 1 e taxas de interna¢des por DRSAI

No caso dos municipios do Grupo 1, aqueles que apresentaram altas
taxas de internagdo ndo necessariamente apresentaram baixos percentuais na
cobertura dos servicos de saneamento. Por exemplo, o municipio de Canudos
no vale, que apresentou uma taxa de 1051,5 internacdes para cada 100 mil
habitantes, possuia em 2010, 52,7% de cobertura da rede de abastecimento de
agua, 78,5% de cobertura da coleta de residuos, mas néo havia rede coletoras
de esgotos. Estes percentuais sdo baixos, no entanto, o municipio de Mato
Queimado, com uma taxa de 1056, possuia 96,9% de cobertura da rede de agua,
44,2% para coleta de residuos e 0,3% de rede de esgotos. A presenca de rede
de esgotos, no caso deste grupo, é uma caracteristica comum dos pequenos
municipios, sendo o maior percentual do grupo 5,4% de cobertura deste
indicador (IBGE, 2011).

De acordo com Soares, Bernardes e Netto (2002), compreender as
relacdes entre saneamento, saude publica e meio ambiente € uma etapa inicial
e importante para se desenvolver e planejar os sistemas de saneamento. Além
disso, € necessario compreender e identificar os efeitos dessas intervencdes,
pois cada comunidade a ser beneficiada é distinta nem sempre as a¢gées podem
ser aplicadas da mesma forma. Logo, acdes realizadas da mesma forma em

diferentes realidades podem resultar em respostas e efeitos diferentes, dai a
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necessidade de se planejarem sistemas condizentes com as caracteristicas de

cada localidade.

5.2 Grupo 2

Ja no Grupo 2, formado pelos municipios entre 2 e 3 mil habitantes, a taxa
meédia foi de 245,7 internacfes para cada 100 mil habitantes e apresentando um
percentual menor de municipios sem dado, 12% (11 municipios), em
comparacao ao Grupo 1. 24% dos municipios do Grupo 2 apresentaram uma
taxa superior a 350 interna¢fes para cada 100 mil habitantes, sendo seu maior
percetual (13%) dentro do intervalo entre 500-1000 interna¢des para cada 100

mil habitantes, como mostra a Figura 10.

Grupo 2: >= 2 mil e <3 mil habitantes
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Figura 10 - Frequéncia das taxas de internag8es por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
2

Através da Figura 11 é possivel observar a localizagdo dos municipios do
Grupo 2 e suas taxas de internacdes por DRSAI. Os municipios estao
predominantemente localizados nas regides nordeste e noroeste do RS, como o

Grupo 1. Diferentemente do Grupo 1, h4 uma maior proximidade entre os
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municipios que apresentam maiores taxas. Os municipios com as maiores taxas
foram Benjamin Constant do Sul (606,8), Boa Vista das Missdes (709,6), Capitao
(417,3), Cerro Grande (496,5), Forquetinha (484,1), Ivora (1020,4), Lagoa Bonita
do Sul (601,1), Muitos Capdes (502,0), Nova Candelaria (581,6), Pinhal (557,1),
Porto Maua (865,5), Presidente Lucena (442,8), Relvado (556,8), Rolador
(471,3), S&do Domingos do Sul (478,5), S&o Jorge (504,7), Taquarugu do Sul
(404,6), Travesseiro (648,2), Vista Alegre (423,7), Vista Gaucha (579,9) e
Westfalia (537,1).
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Figura 11 - Mapa de localizagdo dos municipios do Grupo 2 e taxas de internagdes por DRSAI

Ha uma proximidade entre os municipios de Capitdo, Forquetinha,
Relvado e Travesseiro, proximos a serra gaucha; e entre os municipios de
Pinhal, Cerro Grande e Boa Vista das Missdes, localizados a noroeste (Figura
11). Da mesma forma que para o Grupo 1, no Grupo 2, néo foi observada uma
constante em relagéo aos indicadores de saneamento em dos municipios com
altas taxas de internacao por DRSAI. Conforme os dados do Censo 2010, a rede
de esgotameno também praticamente inexistente nesses municipios, sendo o
maior percentual apresentado de 15,2% no municipio de Dom Pedro de
Alcantara (IBGE, 2011).
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5.3 Grupo 3

Para o Grupo 3, composto pelos municipios que possuiam entre 3 e 5 mil
habitantes, a taxa média apresentada foi de 274,9 internac¢des para cada 100 mil
habitantes e somente 2 municipios (2%) n&o apresentaram casos de
internacbes. Nesse grupo, 27% dos municipios tiveram taxa maior que 350
internagdes para cada 100 mil habitantes. Os intervalo de maior frequéncia no
Grupo 3 foram 51-100 e 101-150, com 17% e 16%, respectivamente (Figura 12).
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Figura 12 - Frequéncia das taxas de interna¢des por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
3

Através do mapa tematico (Figura 13) é possivel observar que no Grupo
3 ha uma concentracdo de municipios com altas taxas de internacdes na regiao
central do estado: Colorado (366,2), Estrela Velha (1212,8), Gramado Xavier
(680,1), Ibarama (960,9), Pinhal Grande (447,3), Selbach (770,9). Municipios de
outras regides também apresentaram altas taxas, tais como: Acegua (432,4),
Cacique Doble (616,3), Caibaté (1291,9), David Canabarro (427,1), Dois
Lageados (457,6), Ibiacé (509,6), Jaboticaba (439,2), Marques de Souza (688,3),
Miraguai (411,9), Monte Alegre dos Campos (709,2), Nova Aracéa (624,8), Novo
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Machado (993,6), Pinheirinho do Vale (689,3), Putinga (458,8), Rio dos indios
(470,1), Severiano de Almeida (1301,4) e Tupandi (458,7).
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Figura 13 - Mapa de localizagdo dos municipios do Grupo 3 e taxas de internacdes por DRSAI

Dos municipios citados acima, somente um deles apresentou uma
cobertura por rede de abastecimento de &gua maior que 90% e dois
apresentaram percentuais maiores que 90 para a coleta de residuos. Os
percentuais de rede de esgoto também s&o baixos para este grupo, mas ja se
observam alguns municipios com mais de 40% de rede. Entre os citados
anteriormente, com altas taxas de internagdes, 0 maior percentual apresentado
foi de 15,6% de cobertura da rede de esgotos (IBGE, 2011).

5.4 Grupo 4

No que diz respeito ao Grupo 4, formado pelos municipios com namero
de habitantes entre 5 e 10 mil, a taxa média verificada foi de 337,6 internacdes
para cada 100 mil habitantes. Somente dois municipios desse grupo né&o
apresentaram casos, e 33% dos municipios apresentaram taxa superior a 350

internagbes a cada 100 mil habitantes, superior aos grupos anteriormente
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apresentados. O intervalo de 501-1000 foi o que apresentou a maior frequéncia,

com 13 municipios, representando 13%, como pode ser verificado na Figura 14.
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Figura 14 - Frequéncia das taxas de interna¢g8es por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
4

A Figura 15 apresenta a localizacdo dos municipios do Grupo 4, a partir
da qual verifica-se que 0s municipios com taxas superiores a 890 internacdes
para cada 100 mil habitantes se concentram a noroeste do estado, proximo a
fronteira com a Argentina, assim como ja se havia verificado no Grupo 2, e
também na regido central e a nordeste, na serra gadcha. Nota-se a maior
ocorréncia de municipios na regido Sul nesse grupo, que é caracterizada por
municipios de maior extensao territorial, quando comparada a regido Norte. Os
7 municipios que apresentaram taxas superiores a 1000 internacdes para cada
100 mil habitantes foram: Anta Gorda (1300,9), Bardo (1410,9), Ipé (1994,7),
Nova Palma (1103,8), Porto Lucena (1016,1), Roque Gonzales (1207,8) e
Segredo (1480,9).
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Figura 15 - Mapa de localizagdo dos municipios do Grupo 4 e taxas de internacdes por DRSAI

Entre os municipios do Grupo 4 que apresentaram taxas superiores a
1000, citados acima, ha variacdo quanto aos percentuais de indicadores de
saneamento. O percentual de rede de abastecimento de agua variou entre 58,7%
e 95,9%; o de rede de esgotamento sanitério ficou entre 0,4% e 33,3% e o de
coleta de residuos entre 32,5% e 94,5% nesses sete municipios (IBGE, 2011).
Assim, ndo se pode afirmar que 0s municipios que apresentaram as maiores
taxas sdo aqueles que apresentam o0s menores indices de servicos de
saneamento. No entanto, um dado chama a atencdo para este grupo: a média
para o percentual de cobertura da rede de esgotos foi de 11,1% (IBGE, 2011),
valor distante da universalizacao.

Em uma modelagem geoespacial feita por Camargo et al. (2017), para
identificacdo de areas vulneraveis ao contagio por doencas relacionadas a falta
de saneamento, os autores verificaram que as areas onde havia média e alta
vulnerabilidade para os indicadores analisados se encontraram no territorio dos
municipios que apresentaram as maiores taxas de internacdes pelas doencas
infecciosas e parasitarias no ano de 2010. Nesse estudo, foram considerados os
indicadores de iluminagdo publica, pavimentacdo, calcamento, arborizagéo,

esgoto a céu aberto, lixo acumulado e rede geral de distribuicdo de agua.
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5.5 Grupo 5

Em relacdo ao Grupo 5, composto por municipios de entre 5 e 10 mil
habitantes, a taxa média apresentada foi de 351,3 internac¢des para cada 100 mil
habitantes, sendo esta a maior taxa média entre 0s grupos. Isso se deve ao fato
de apenas um municipio ndo apresentar casos e por conta do grupo mostrar o
maior percentual de municipios com taxa superiores a 350 internacdes para cada
100 mil habitantes, sendo 26 municipios, ou seja, 41% do total do grupo. Além
disso, a maior frequéncia se deu no intervalo entre 500-1000, com um percentual

de 17% dos municipios nessa faixa (Figura 16).
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Figura 16 - Frequéncia das taxas de internag8es por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
5

A localizacdo dos municipios do Grupo 5 pode ser verificada na Figura 17,
onde nota-se um aglomerado de municipios de maiores taxas na area central,
embora haja ocorréncia em todo o estado, visto este ser o grupo com as maiores
taxas de internacfes. Nesse caso, 0S municipios que apresentaram as maiores
taxas foram: Agudo (1178,1), Antdnio Prado (1753,3), Arroio do Tigre (1106,9),
Bom Jesus (850,8), Redentora (900,0) e Sobradinho (896,2).
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Figura 17 - Mapa de localizagdo dos municipios do Grupo 5 e taxas de internacdes por DRSAI

De acordo com os dados do Censo 2010, a média percentual de cobertura
da rede de esgotamento sanitario neste grupo de municipios também se
apresentou distante da universalizacdo do acesso, com um valor de 17,4%,
podendo este ser um fator associado as altas taxas de interna¢des no Grupo 5.
Com a finalidade de explorar mais a relacdo entre as taxas de internacdes e
indices de saneamento, foram gerados graficos de dispersao. No caso do Grupo
5, 0s municipios que possuiam dados suficientes e consistentes para essa
analise foram Sao Francisco de Assis, Tapera e Tapes. A Figura 18 apresenta

os graficos de dispersado para o municipio de S&do Francisco de Assis.
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Figura 18 - Graficos de dispersdo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em S&o Francisco de Assis

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os graficos mostram que ha uma correlacdo crescente entre 0s
indicadores de abastecimento de agua e tratamento de esgotos com as taxas de
internacdes. Nota-se que a rede de abastecimento de dgua abrange menos de
80% da populag¢do do municipio. A coleta de esgotos apresenta-se com baixos
percentuais de atendimento. Contudo, o grafico D mostra que houve tratamento
do esgoto coletado na maior parte dos anos avaliados. As variaveis de coleta de
esgotos e de residuos, por sua vez, apresentaram uma correlacao negativa com
as taxas de internacdes por DRSAI. Na sequéncia, pode-se observar os valores
encontrados para as correlagbes no municipio de Sdo Francisco de Assis
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Séo Francisco de Assis

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,0736

p 0,811
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,6033

p 0,029
Percentual de esgoto tratado r 0,6653

p 0,013
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,7342

p 0,004

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Conforme ja verificado nos graficos, os indicadores de coleta de esgotos
e residuos apresentaram correlacdes negativas com as taxas de internacfes por
DRSAI e os resultados da Tabela 7 corroboram, apresentando as correlagdes
significativas de -0,60 para a coleta de esgotos e -0,73 para a coleta de residuos,
0 que representa que o incremento nesses indicadores resultou em uma reducéo
nas taxas de internacdes por DRSAI.

Além disso, Sao Francisco de Assis apresentou uma correlacdo positiva
entre 0s esgotos tratados e as taxas de DRSAI, valor este explicado pelo fato de
o tratamento de esgotos ter caido de 100% em 2011 para 89,6% em 2012; e
nos, anos de 2013 a 2015, este percentual caiu para 0%. Logo, este decréscimo
coincidiu com as quedas nas taxas de internagcdes observadas em S&o Francisco
de Assis, que apresentou taxa de 373,9 em 2010 e caiu para 30,8 internagcdes
para cada 100 mil habitantes no ano de 2015. Abaixo, podem ser observados os
graficos de dispersdo entre os indicadores de saneamento e as taxas de

internacdes por DRSAI no municipio de Tapera (Figura 19).
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Figura 19 - Graficos de disperséo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Tapera

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Conforme observado, as variaveis de rede de abastecimento de agua,
rede de esgotamento sanitario e coleta de residuos mostraram correlacées
negativas com as taxas de internacdes. Assim, a medida que estes indicadores
crescem, reduzem-se as taxas. Observa-se também, que municipio apresentou
baixos percentuais de cobertura da rede de esgotamento sanitario e que o
esgoto coletado nao foi tratado, pois este indicador manteve-se em 0% durante
todo o periodo avaliado. A seguir, esta exibida a matriz de correlagbes para o

municipio de Tapera (Tabela 8).
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Tabela 8 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Tapera

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,6108

p 0,027
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,7399

p 0,004
Percentual de esgoto tratado r -

p -
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,5930

p 0,033

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Conforme ja destacado, o percentual de esgoto tratado manteve-se em
0%, logo ndo héa valor de correlagdo. As demais correlacbes negativas
mostraram-se significativas para os trés indicadores de saneamento, apontando
evidéncias de que os servicos podem influenciar na reducdo das taxas de
internacdes por DRSAI neste municipio no periodo analisado. Ressalta-se ainda,
gue o municipio apresentou altas taxas, acima de 400 interna¢cdes por 100 mil
habitantes no periodo, reduzindo para 18,5 em 2014 e 43,2 em 2015.

Um estudo sobre Tucurui, municipio do estado do Para, mostrou que os
indicadores relacionados a agua, drenagem e residuos apresentaram tém uma
relacdo inversamente proporcional com a ocorréncia de micoses, devido aos
valores de razao de probabilidade; 0,98, 0,96 e 0,96, respectivamente. Assim,
conforme os autores afirmam, uma melhora das condi¢des desses reflete em
uma reducdo da probabilidade de se encontrar domicilios com individuos que
tiveram micose nos ultimos dois meses anteriores ao estudo (CALIJURI et al.,
2009). Na sequéncia, sdao apresentados os graficos de dispersdo para 0s
indicadores de saneamento e as taxas de DRSAI para o municipio de Tapes
(Figura 20).
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Figura 20 - Graficos de dispersdo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Tapes

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

O municipio de Tapes apresentou correlacdes que ocorreram de forma
negativa entre as variaveis de abastecimento de agua, rede de esgotamento
sanitario e coleta de residuos sélidos (Figura 20). Nota-se que ha um baixo
percentual de cobertura da rede de coleta de esgotos, mas que, na maioria dos
anos, 100% do que foi coletado foi tratado. Esse indicador de tratamento, por
sua vez, apresentou uma correlagcdo positiva com as taxas de internagdes. A
matriz de correlacdo dos indicadores com as taxas de DRSAI do municipio de

Tapes é exibida abaixo (Tabela 9).
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Tabela 9 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Tapes

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,0891

p 0,772
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,6133

p 0,026
Percentual de esgoto tratado r 0,5107

p 0,074
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,2261

p 0,458

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

A partir dos resultados da Tabela 9, percebe-se que somente o indicador
de cobertura da rede de esgotamento sanitario teve uma correlacao significativa
com as taxas de DRSAI, apresentando um valor de -0,61. O indicador de
percentual de esgoto coletado tratado, apesar de mostrar uma correlacao
moderada positiva de 0,51, ndo teve significancia estatistica.

Analisando localidades hiperendémicas para esquistossomose, uma das
doencas da lista das DRSAI, no estado de Pernambuco, foi verificado que em
60,5% das areas identificadas ndo havia dgua encanada, em 92,4% nao havia
coleta de esgoto, e em 97,5% o tratamento do esgoto era inexistente. Os autores
concluiram, dessa forma, que a precariedade no saneamento contribuia para as
altas prevaléncias de esquistossomose (SAUCHA,; SILVA; AMORIM, 2015).

5.6 Grupo 6

A partir do Grupo 6, formado pelos municipios entre 20 e 50 mil habitantes,
nao ha mais municipios que ndo apresentaram casos e a taxa média diminui em
relacdo aos outros grupos, sendo esta de 243,3 interna¢des para cada 100 mil
habitantes para o Grupo 6. O percentual de municipios com taxas superiores a
350 também foi inferior aos outros grupos anteriores, com 21%, como

apresentado na Figura 21.
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Grupo 6: >=20 mil a <30 mil habitantes
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Figura 21 - Frequéncia das taxas de interna¢g8es por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
6

A Figura 22 mostra a localizagdo dos municipios do Grupo 6, onde apenas
Frederico Westphalen apresentou uma taxa superior a 1000 internacdes para
cada 100 mil habitantes, sendo esse municipio localizado no noroeste gaucho,

com uma taxa de 1085,2 internacdes para cada 100 mil habitantes.
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Figura 22 - Mapa de localizacdo dos municipios do Grupo 6 e taxas de internacdes por DRSAI

Chama a atencdo, ao verificar os dados de saneamento para 0sS
municipios do Grupo 6, que a média do percentual de cobertura da rede de
esgotamento sanitario sobe para 38,7%, mais do que o dobro do Grupo 5 (IBGE,
2011). As analises de correlacdo para o Grupo 6 abrangeram o0s seguintes
municipios: Cagapava do Sul, Dom Pedrito, Encruzilhada do Sul, Estancia Velha,
Jaguardo, Rosério do Sul, Torres e Vera Cruz. Para o municipio de Cacapava
do Sul, os gréficos de dispersao dos indicadores de saneamento com as taxas

de internacdes por DRSAI sdo apresentados na Figura 23.
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Figura 23 - Graficos de disperséo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Cacapava do Sul

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Através dos graficos de dispersdo nota-se que as variaveis de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario apresentaram comportamentos
de correlacdo positiva, ou seja, a medida que o indicador aumenta, as taxas
também aumentam (Figura 23). O indicador de tratamento de esgotos nao
apresentou correlacao, pois manteve-se em 0 durante todo o periodo avaliado.
Ja o indicador de residuos sélidos apresentou correlacdo negativa com as taxas
de internagcbes por DRSAI. A matriz de correlacdo dos indicadores de
saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI no municipio de Cacapava

do Sul esta apresentada na Tabela 10.
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Tabela 10 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Cacapava do Sul

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,2239

p 0,462
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,8116

p 0,001
Percentual de esgoto tratado r -

p -
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,1552

p 0,613

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

A maior correlacdo observada no municipio de Cacapava do Sul foi entre
o indicador de cobertura da rede do esgotamento sanitario e as taxas de
internagdes por DRSAI com um valor de 0,81 e essa correlagdo foi significativa
(Tabela 10). Por outro lado, ao se observarem os dados, verifica-se que o
percentual de cobertura deste servico no municipio € muito baixo, variando de
4,1% em 2003 e 3,4% em 2015. Ou seja, hdo houve melhoras no sistema de
coleta de esgotos no periodo avaliado, e o tratamento dos esgotos também é
inexistente, logo, ndo se pode afirmar que esta alta correlacéo estatistica tenha
relacdo de causa sobre as taxas de internacdes nesse caso, pois a cobertura do
servico manteve-se constante ao longo do tempo e as taxas de internacdes
diminuiram de 253,9 em 2003 para 11,5 em 2015. Os graficos a seguir
apresentam a dispersao dos indicadores de saneamento com as taxas de

internacBes por DRSAI no municipio de Dom Pedrito (Figura 24).
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Figura 24 - Graficos de disperséo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Dom Pedrito

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Conforme os graficos acima, a correlagdo entre os indicadores de
abastecimento de agua, esgoto tratado e coleta de residuos apresenta-se de
forma negativa, em que a taxa de internac6es diminui & medida que a cobertura
dos servicos cresce. Para a variavel coleta de esgotos, a correlacao acontece de
forma contraria. Através da Tabela 11 é possivel observar a matriz de correlacao
para os indicadores e taxas de DRSAI no municipio de Dom Pedrito.
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Tabela 11 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade
de Dom Pedrito

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,1945

p 0,524
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,6435

p 0,018
Percentual de esgoto tratado r -0,6562

p 0,015
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,8352

p 0,000

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Os resultados apresentados na Tabela 11 mostram uma forte correlacéo
negativa de -0,84 entre o indicador de coleta de residuos solidos com as taxas
de internagcdes e uma moderada correlagdo de -0,66 com o esgoto tratado,
ambas significativas. Ja o indicador de rede de esgotamento sanitario mostrou
uma correlacdo positiva e significativa de 0,64 com as taxas de DRSAIL O
percentual de rede de esgotos no municipio de Dom Pedrito variou de 14,6% em
2003 para 12,7% em 2015, explicando a correlagao positiva apresentada, visto
que a taxa caiu de 335,5 para 72,7 internag0es para cada 100 mil habitantes nos
mesmos anos.

Na analise realizada por Calijuri et al. (2009), foi verificada uma menor
probabilidade de se encontrarem domicilios com individuos que tiveram dengue
em locais onde haviam melhores condi¢cdes relacionadas a indicadores de
residuos solidos e de saude ambiental (este ultimo relacionado a presenca de
animais domeésticos, vetores, entre outros). As correlacées entre os indicadores
de saneamento e as DRSAI de Encruzilhada do Sul séo apresentadas a seguir
(Figura 25).
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Figura 25 - Graficos de dispersdo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Encruzilhada do Sul

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os graficos demonstram que, no mucipio de Encruzilhada do Sul, as
correlagdes ocorrem de forma inversa para os indicadores de abastecimento de
agua, coleta de esgotos e de residuos solidos e de maneira positiva para a
variavel de tratamento de esgotos (Figura 25). Em contrapartida, nota-se que a
presenca de rede de esgotos é proxima de zero em todos 0s pontos, assim como
o tratamento de esgotos, em que apenas em um dos anos esta como 100% e no
restante apresenta-se em 0%. Esse dado é interessante, pois apenas no ano de
2004 o tratamento de esgotos foi informado como 100%, podendo estar
associado a um erro de tabulacédo ou da geracao da informacéo do dado pelo
prestador de servigo. A seguir, na Tabela 12, est4 descrita a matriz de correlagédo
dos indicadores de saneamento e taxas de interna¢des por DRSAI do municipio

de Encruzilhada do Sul.
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Tabela 12 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Encruzilhada do Sul

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,5507

p 0,051
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,3913

p 0,186
Percentual de esgoto tratado r 0,1927

p 0,528
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,0798

p 0,796

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Os resultados demonstram que as correlacdes apresentadas nédo foram
estatisticamente significativas. Apesar disso, nota-se uma correlacdo moderada
para o indicador de abastecimento de &gua, de -0,55, embora néo significativa,
apresentou um valor de p=0,05 (Tabela 12). De acordo com Sa et al. (2005),
diversas variaveis interferem no impacto do abastecimento de agua domiciliar
para a saude de uma populacéo, tais como as condi¢cdes de saneamento pré-
existentes, as condi¢des socioecondmicas dos individuos, além de seu modo de
vida. Na sequéncia, estao exibidos os gréaficos de dispersédo para o municipio de
Estancia Velha (Figura 26).
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Figura 26 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Estancia Velha

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

No municipio de Estancia Velha, os gréficos apontam para correlacées
que ocorrem de maneira decrescente para as variaveis de abastecimento de
agua e coleta de residuos. Ja a os indicadores de esgoto apresentam-se de
maneira crescente. Nota-se que o percentual de cobertura da rede de
esgotamento sanitario fica proximo de zero, mostrando a deficiéncia na
cobertura deste servi¢co. Abaixo, estdo apresentados os valores encontrados nas

correlagbes entre os indicadores de saneamento com as

internagcdes
hospitalares em Estancia Velha (Tabela 13).
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Tabela 13 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Estancia Velha

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,0922

p 0,764
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,8293

p 0,000
Percentual de esgoto tratado r 0,6068

p 0,028
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,4634

p 0,111

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Os resultados demonstram significancia estatistica somente para as
correlagdes positivas, encontradas entre os indicadores de esgotamento
sanitario e as taxas de DRSAI (Tabela 13). Analisando os dados do periodo
considerado, além da baixa cobertura do servico ja verificada através do grafico,
nota-se que ndo houve melhorias na cobertura da rede de esgotos ao longo do
tempo no municipio, o qual apresentou um percentual de 4,6% de cobertura em
2003 que reduziu para 2,9% em 2015. Da mesma forma, o tratamento do esgoto
coletado, que era de 100% em 2003, apresentou um percentual de 17,6% em
2015, também indicando as fragilidades dos servicos de saneamento no
municipio. Apesar disso, as taxas de internacées sofreram queda no periodo,
explicando a correlagéo positiva, 0 que indica que outros fatores, que nao o
saneamento, podem estar associados a melhoria da saude nesta localidade.

A Figura 27 apresenta os graficos de disperséo dos indicadores de agua,

esgoto e residuos com as taxas de internacdes por DRSAI em Jaguaréo.
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Figura 27 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Jaguaréo

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

No caso mostrado acima (Figura 27), os graficos demonstram que as
correlagdes sdo negativas para os indicadores de abastecimento de agua, coleta
de esgotos e de residuos em Jaguardo no periodo considerado. Quanto ao
tratamento dos esgotos, esse indicador mostra uma correlacdo crescente, ou
seja, quando se aumenta o percentual do tratamento, aumentam também as
taxas. Abaixo, esta apresentada a matriz de correlagdo para a cidade de

Jaguaréo (Tabela 14).
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Tabela 14 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Jaguarao

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,1151

p 0,708
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,0925

p 0,764
Percentual de esgoto tratado r 0,7209

p 0,005
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,4513

p 0,122

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

As informacOes presentes na Tabela 14 mostram a significancia
estatistica apresentada pela correlacdo entre o indicador de esgoto tratado e as
taxas de DRSAI. O comportamento dessa variavel ao longo do periodo estudado
mostrou que, em 2003, o tratamento informado era de 100% do esgoto coletado
do municipio, enquanto em 2012 caiu para 80,7% e despencando para 0% em
2013 e ainda permanecendo até 2015. Essa informacédo corrobora com a forte
correlacao positiva encontrada, pois as taxas de internacdes cairam de 305,1 em
2003 para 49,5 internagdes para cada 100 mil habitantes em 2015. Logo, outros
fatores podem estar mais fortemente associados a reducdo das taxas de
internacdes por DRSAI em Jaguarédo, que nao os indicadores avaliados. A Figura

28 apresenta os graficos relativos ao municipio de Rosério do Sul.
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Figura 28 - Graficos de dispersdo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Rosario do Sul

Legenda: A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

As correlacbes das varidveis de abastecimento de agua, coleta e
tratamento de esgotos com as taxas de internacdes ocorrem de forma positiva,
ou seja, a medida que o percentual do indicador aumenta as taxas de
internacbes por DRSAI também aumentam (Figura 28). Abaixo, podem ser

visualizadas as correlagdes por meio da Tabela 15.
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Tabela 15 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Rosario do Sul

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,4951

p 0,085
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,4183

p 0,155
Percentual de esgoto tratado r 0,5193

p 0,069
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,4194

p 0,154

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

No caso do municipio de Rosario do Sul, nota-se que ndo houve
significancia estatistica para as correlacées com os indicadores de saneamento.
Sendo assim, ndo ha evidéncias de que o comportamento das taxas de
internacdes sofra influéncia dos indices de saneamento avaliados (Tabela 15).
Embora tenha ocorrido uma reducdo nas taxas de internacbes em 2015, o
municipio registrou uma taxa de 191,3 internacfes para cada 100 mil habitantes,
sendo esta a menor taxa do periodo estudado. Além disso, o0 Unico setor que
apresentou melhorias no municipio foi a coleta de residuos, que passou de 77%
em 2003 para 87% de cobertura em 2015. A seguir, sdo apresentados 0s

graficos para o municipio de Torres (Figura 29).
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Figura 29 - Graficos de disperséo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Torres

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

No municipio de Torres, conforme mostram os graficos acima, somente a

variavel de cobertura da coleta de residuos apresentou uma correlacéo negativa

com as taxas de internacdes por DRSAI. Abaixo, pode-se observar a matriz de

correlacdo para os indicadores e taxas nesse municipio (Tabela 16).

Tabela 16 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Torres

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos sélidos

o T T T T TT —

0,6033
0,029
0,3544
0,235
0,4370
0,135
-0,9394
0,000

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13
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Os resultados mostram que houve correlacdo significativa entre a
cobertura da coleta de residuos e a taxa de internacdes, sendo esta correlagdo
forte e negativa, com valor de -0,94. Outra correlacao significativa foi com a
cobertura de abastecimento de agua, porém, neste caso, foi positiva de 0,60
(Tabela 16). Ressalta-se, que o indicador de abastecimento de agua apresentou
valores superiores a 130%, o que pode estar atrelado a um erro de informacéo
por parte do prestador de servico; um erro de tabulagdo, ou inconsisténcia no
dado populacional, visto que séo utilizadas estimativas populacionais, que
podem ou ndo condizer com a realidade para os anos em questdo. Os graficos

de disperséo para o municipio de Vera Cruz sao mostrados na Figura 30.
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Figura 30 - Graficos de dispersédo das taxas de internagdes por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Vera Cruz

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
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esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Em Vera Cruz, observa-se que ha correlacbes positivas entre o0s

indicadores de abastecimento de agua e coleta de esgotos e correlacbes
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negativas entre os indicadores de esgoto tratado e coleta de residuos sélidos
com as taxas de internagdes (Figura 30). O tratamento do esgoto coletado
apresentou-se em 0% na maioria dos anos estudados e somente em 2015
apresentou um acréscimo chegando no valor de 6,7%. A matriz de correlagdes

para o municipio de Vera Cruz esta apresentada na Tabela 17.

Tabela 17 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Vera Cruz

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,1109

p 0,718
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,2893

p 0,338
Percentual de esgoto tratado r -0,0378

p 0,902
Cobertura da coleta de residuos solidos r -0,3104

p 0,302

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Nota-se que todas as correlacbes apresentadas no municipio de Vera
Cruz sao fracas e ndo apresentam significancia (Tabela 17).

5.7 Grupo 7

Da mesma forma, para o Grupo 7, compostos pelos municipios de 50 a
100 mil habitantes, a taxa média reduziu, totalizando 230,6 internacdes para
cada 100 mil habitantes. Nesse grupo, 20% dos municipios tiveram taxas
superiores a 350 e nenhum municipio apresentou taxa superior a 1000 casos
para cada 100 mil habitantes. As maiores frequéncias foram observadas nos
intervalos de 51-100 e 101-150, com 17% dos municipios em ambos 0s

intervalos, como apresentado na Figura 31.
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Figura 31 - Frequéncia das taxas de interna¢8es por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
7

A Figura 32 apresenta o mapa com a localizacdo dos municipios do Grupo
7, onde é possivel observar que a maior taxa apresentada foi de 581,7
internacdes por 100 mil habitantes, que pertence ao municipio de Santa Rosa,

localizado a noroeste.
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Figura 32 - Mapa de localizagdo dos municipios do Grupo 7 e taxas de internacdes por DRSAI

De fato, o municipio de Santa Rosa, que apresentou a maior taxa do
Grupo 7, também apresentou em 2010 um percentual de cobertura da rede de
esgotos (25,5) inferior a média do grupo, que era de 43,1% no ano em questao.
Contudo, o municipio de Vacaria apresentava um percentual de 81,3% e uma
taxa de 476,0. Ambos apresentaram para rede de agua e coleta de residuos
percentuais acima de 90%. Logo, ndo ha como afirmar que somente a falta de
rede de esgotos seja uma explicacdo para as altas taxas.

Fonseca e Vasconcelos (2011) realizaram um estudo sobre as DRSAI no
Brasil, analisando a correlagéo entre as taxas de internagdes por DRSAI,
buscando analisar a dependéncia espacial entre municipios nos anos de 2000 a
2010. Os autores verificaram o estado de Rondbnia como o que possuia as
maiores taxas de internacao por DRSAI, pois quase a totalidade dos municipios
do estado foi classificada com altas taxas de DRSAI, cercados de municipios
com a mesma situacao. Ainda nesse estudo, o Rio Grande do Sul aparece em
grande parte apresentando municipios com baixas taxas, cercado também por
municipios que apresentam baixas taxas e que se localizavam especialmente a
sudeste e sudoeste do estado. A maior parte dos municipios do norte gaucho
nao aparecem no mapa, pois nao apresentaram dados significativos (FONSECA,;
VASCONCELOS, 2011).
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A Figura 33 mostra os graficos de dispersdo com os indicadores de

saneamento com as taxas de interna¢cdes por DRSAI para 0 municipio de
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Figura 33 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Alegrete

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

E possivel observar na Figura 33 que as correlacdes entre os indicadores

de abastecimento de agua e coleta de residuos apresentam uma tendéncia ao

crescimento, o que € confirmado pelo valor de R positivo apresentado na matriz

de correlacéo (Tabela 18). Ja& para os indicadores de coleta e tratamento de

esgoto, observa-se uma correlacdo de forma a decrescer, que também é

confirmada pelo R negativo apresentado na matriz de correlagéo da Tabela 18.
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Tabela 18 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Alegrete

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,0288

p 0,926
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,3523

p 0,238
Percentual de esgoto tratado r -0,2777

p 0,358
Cobertura da coleta de residuos soélidos r 0,5127

p 0,073

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Nota-se que as correlacdes entre os indicadores de saneamento e as
taxas de internacbes por DRSAI no municipio de Alegrete ndo foram
significativas. Apesar de ndo significativa, o valor de R entre o indicador de coleta
de residuos e as taxas de DRSAI apresentou uma forte correlagdo (0,51),
sugerindo que quanto maior a cobertura da coleta de residuos, maiores séo as
taxas de internacdes (Tabela 18). Entretanto, ao se observarem os dados, nota-
se que ha uma irregularidade na cobertura dos servicos de coleta, passando de
94% em 2003, para 89% em 2010, subindo para 95% em 2014 e novamente
decrescendo para 89% em 2015. Esses resultados demonstram que,
estatisticamente, ndo ha relacbes significativas entre o0s percentuais de
cobertura dos servigos de saneamento e as taxas de internagdes por DRSAI no
municipio de Alegrete no periodo avaliado.

A seguir, sdo apresentados os graficos de disperséo dos indicadores de
saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI para o municipio de

Cachoeira do Sul (Figura 34).
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Figura 34 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Cachoeira do Sul
Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os indicadores de abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta de

residuos apresentaram correlacdes inversas (Figura 34), onde quanto maior o

percentual de cobertura dos servicos de saneamento, menores as taxas de

internacdes por DRSAI. J& o tratamento de esgotos apresentou uma correlacdo

positiva com as taxas de internacdes. A matriz de correlacdo dos indicadores de

saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI do municipio de Cachoeira

do Sul esta apresentada abaixo (Tabela 19).
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Tabela 19 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Cachoeira do Sul

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,0959

p 0,755
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,5072

p 0,077
Percentual de esgoto tratado r 0,3400

p 0,256
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,5936

p 0,032

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

E possivel observar que somente o indicador de coleta de residuos
apresentou correlacao significativa com as taxas de internacfes por DRSAI, com
valor de -0,59, o que sugere que ha influéncia da melhora desse servico na
reducgéo dos casos de internagdes. Embora o indicador de cobertura da rede de
esgotos tenha apresentado uma correlacdo moderada, esse resultado nao foi
significativo (Tabela 19). A seguir, sdo exibidos os graficos de dispersdo dos
indicadores de saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI do
municipio de Cruz Alta (Figura 35).
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Figura 35 - Gréficos de dispersdo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Cruz Alta

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os graficos de dispersdo (Figura 35) mostram a correlacdo entre os
indicadores de abastecimento de &agua, tratamento de esgotos e coleta de
residuos sélidos ocorre de forma decrescente, ou seja, se o indicador aumenta
a taxa diminui. A varidvel de coleta de esgotos, por sua vez, tem um
comportamento positivo: o indicador aumenta e a taxa também aumenta. A
Tabela 20 apresenta a matriz de correlacao dos indicadores e taxas do municipio
de Cruz Alta.
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Tabela 20 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Cruz Alta

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,0136

p 0,965
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,3651

p 0,220
Percentual de esgoto tratado r -0,5942

p 0,032
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,8864

p 0,000

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

A partir dos resultados expostos na Tabela 20, verifica-se que o0s
indicadores de saneamento que exercem influéncia sobre as taxas de
internacdes por DRSAI sdo o tratamento dos esgotos coletados e a coleta de
residuos, pois apresentam correlacbes negativas significativas. O primeiro
apresenta uma moderada correlacéo de -0,59, enquanto que o segundo possuia
uma forte correlacéo de -0,89 com as taxas de internacoes.

Calijuri et al. (2009) verificaram que em certa area de um municipio no
Norte do Brasil, a reducdo da probabilidade de um domicilio possuir individuos
gue tiveram diarreia ocorria com a melhora das condi¢cdes daquele domicilio,
incluindo, nesse caso, os indicadores relacionados aos residuos solidos, além
de outros relacionados a saude ambiental e idade dos individuos. A seguir, sao
exibidos os gréaficos de dispersdo dos indicadores de saneamento com as

internacBes por DRSAI do municipio de Santa Rosa (Figura 36).
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Figura 36 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Santa Rosa

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os gréaficos mostram que ha correlacdes negativas entre as variaveis de

abastecimento de agua, coleta de esgotos e de residuos com as taxas de

internacBes hospitalares (Figura 36). Abaixo é apresentada a matriz de

correlagdes para o municipio de Santa Rosa (Tabela 21).

Tabela 21 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Santa Rosa

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos sélidos

o T - T T —

-0,1330
0,665
-0,5082
0,076
0,4670
0,108
-0,5578
0,048

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13
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De acordo com a matriz anterior (Tabela 21), apenas o indicador de coleta
de residuos apresentou resultado significativo, com uma correlacdo moderada
de -0,56. Apesar de nédo significativa, o indicador de cobertura de rede de
esgotamento sanitario também apresentou uma correlacdo negativa moderada
de -0,51. Mesmo com altos percentuais de cobertura da rede de abastecimento
de agua (>80%), Santa Rosa apresentou altas taxas de internagdes por DRSAI
e ndo apresenta correlagdes significativas entre essas variaveis.

Aleixo et al. (2019) ressaltam que a existéncia de um sistema de
abastecimento de agua potavel € necessaria, mas nao € suficiente, uma vez que
muitas residéncias fazem o0 uso de agua proveniente de outras fontes
alternativas, especialmente nas zonas rurais, e ndo ha garantias sobre a
qualidade nesses casos. Os autores afirmam ainda que sdo necessarias
intervencdes nesse ambito, pois concentram-se muitos esforcos e investimentos
em infraestrutura, deixando de lado as medidas n&o estruturais, que s&o
igualmente importantes. A Figura 37 apresenta os graficos de dispersao para os

indicadores de saneamento e as taxas de DRSAI para Santo Angelo.
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Figura 37 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Santo Angelo

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Observa-se altas taxas de internacbes para Santo Angelo durante o

periodo analisado, sendo, na maioria dos anos, superiores a 400 internacdes por

100 mil habitantes. A menor taxa foi observada em 2015, sendo esta de 183,6.

Quanto as correlagbes com os indicadores de saneamento, todas ocorrem de

forma decrescente (Figura 37). A seguir, € possivel observar os valores

encontrados para as correlacdes entre os indicadores de saneamento com as

internaces em Santo Angelo (Tabela 22).
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Tabela 22 - Matriz de correlagdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Santo Angelo

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,6548

p 0,015
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,6827

p 0,010
Percentual de esgoto tratado r -0,3629

p 0,223
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,6446

p 0,017

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Foram verificados resultados significativos para os indicadores de
abastecimento de 4gua, coleta de esgotos e de residuos, conforme apresentado
na tabela acima. Além disso, todos os indicadores de saneamento apresentaram
correlagdo negativa com as taxas de internacdes (Tabela 22). Fonseca e
Vasconcelos (2011) também realizaram uma correlacdo de Pearson entre as
taxas de internacfes por DRSAI e o percentual de pessoas com acesso ao
abastecimento de 4gua; com acesso a esgotamento sanitario; e com acesso a
coleta de residuos em algumas cidades do estado de Rondénia, entre 2000 e
2010. Os resultados mostraram correlacbes de -0,48 com a variavel de
abastecimento de agua; de -0,68 com a variavel de acesso ao esgotamento, e
de -0,63 para o acesso a coleta de residuos. A Figura 38 exibe os graficos de
dispersdo para os indicadores de saneamento com as taxas de DRSAI no

municipio de Sao Borja.
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Figura 38 - Gréficos de dispersdo das taxas de interna¢gBes por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em S&o Borja

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

As correlacbes entre as variaveis de abastecimento de agua, coleta de
esgotos e tratamento de esgotos e as taxas de internacdes por DRSAI ocorreram
de forma negativa (Figura 38). Nesse caso, o crescimento do indicador resulta
no decréscimo da taxa de internagcdo. Ja a variavel de residuos apresentou
correlacdo positiva, sugerindo que quando o crescimento do indicador €
acompanhado pelo crescimento da taxa. Abaixo, podem ser observadas as

correlagdes entre os indicadores e as taxas de Séo Borja (Tabela 23).
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Tabela 23 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Sao Borja

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,1713

p 0,576
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,1741

p 0,569
Percentual de esgoto tratado r -0,2571

p 0,396
Cobertura da coleta de residuos soélidos r 0,2503

p 0,409

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Conforme exposto, as correlacdes entre os indicadores de saneamento e
as taxas de internacdes por DRSAI no municipio de S&o Borja ndo foram
significativas, indicando que ndo ha evidéncias estatisticas de que esses
indicadores influenciem no comportamento das taxas de internacdes no periodo
estudado (Tabela 23).

5.8 Grupo 8

No Grupo 8, formado pelos municipios maiores que 100 mil habitantes e
menores que 200 mil habitantes, as maiores taxas observadas ficaram entre 201-
250 internacdes para cada 100 mil habitantes. Contudo, um ndimero maior de
municipios obtiveram taxas inferiores a 150 casos para cada 100 mil habitantes
(Figura 39). Assim, a taxa média desse grupo ficou em 131,9 internacdes para

cada 100 mil habitantes.
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Grupo 8: >=100 mil e <200 mil habitantes
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Figura 39 - Frequéncia das taxas de interna¢8es por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
8

No Grupo 8, a maior taxa observada foi de 240,8 internagdes por 100 mil
habitantes no municipio de Santa Cruz do Sul. A localizagcdo dos municipios pode
ser observada no mapa a seguir (Figura 40).

Grupo 8
=100 mil e <200 mil
habitantes

Localizacdo dos
municipios e taxas de
internagoes por DRSAI*

SRC: SIRGAS 2000

Legenda

Taxa de internagées

[] 78-110

] 111-143

[ 144-176

B 177 - 208

B 209 - 241

[] Rio Grande do Sul
[ Brasil

I Ameérica do Sul

*Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado

Figura 40 - Mapa de localizagcdo dos municipios do Grupo 8 e taxas de internacdes por DRSAI
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Conforme observado a partir do Grupo 6, ha um salto no que diz respeito
a média do percentual de cobertura da rede de esgotamento sanitario para 0s
grupos. No Grupo 8, essa média foi de 55,2%. As médias para o abastecimento
de agua e coleta de residuos também se mostraram satisfatorias, 92,7% e
98,3%, respectivamente (IBGE, 2011). Os graficos de dispersdo entre os
indicadores de saneamento e as taxas de internagbes por DRSAI para o
municipio de Alvorada sdo apresentados na Figura 41.
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Figura 41 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Alvorada

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os graficos (Figura 41) mostram que somente o indicador de esgoto
tratado apresenta uma leve tendéncia de correlacdo decrescente, sugerindo que
conforme cresce o percentual de tratamento de esgoto, reduzem-se as taxas de

internacdes. Enquanto os demais indicadores apresentam comportamentos
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crescentes. A matriz de correlagcdes dos indicadores de saneamento e das taxas

de internacdes por DRSAI de Alvorada estao apresentadas na Tabela 24.

Tabela 24 — Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Alvorada

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,0463

p 0,880
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,0136

p 0,965
Percentual de esgoto tratado r -0,0902

p 0,769
Cobertura da coleta de residuos soélidos r 0,0650

p 0,833

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

O Unico indicador que apresentou correlacdo negativa com as taxas de
internacdes foi 0 percentual de esgoto tratado, no entanto, essa correlacéo €
fraca, com valor de -0,09 e nao é significativa (Tabela 24). Assim, os resultados
apontam que os indicadores de saneamento ndo exercem influéncias
significativas nas taxas de internagdes por DRSAI no municipio de Alvorada
entre 2003 e 2015. A Figura 42 apresenta os graficos de dispersdo dos

indicadores de saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI em Bagé.
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Figura 42 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Bagé

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os gréficos de disperséo (Figura 42) apontam que as taxas de internacdes
aumentam conforme aumenta o percentual de cobertura do indicador
abastecimento de agua. Em relacéo as variaveis coleta de esgotos, tratamento
de esgotos e coleta de residuos, essas apresentam um comportamento em que
a taxa de internacdes por DRSAI decresce a medida em que o percentual de
cobertura dos servicos aumenta. A matriz de correlacdo dos indicadores de
saneamento com as taxas de internagdes por DRSAI no municipio de Bagé estédo

apresentadas a seguir (Tabela 25).



96

Tabela 25 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Bagé

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,5501

p 0,051
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,6501

p 0,016
Percentual de esgoto tratado r -0,7885

p 0,001
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,5819

p 0,037

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

A partir dos resultados da matriz acima (Tabela 25), observa-se que as
correlagdes inversas (negativas) foram significativas, apresentando correlacdes
moderadas para os indicadores rede de esgotamento sanitario (-0,65) e coleta
de residuos (-0,58), e uma correlacéo forte com o esgoto tratado (-0,79). Esses
resultados apontam que o aumento do percentual de cobertura dos servi¢os de
esgotamento sanitario e da coleta de residuos soélidos influenciou na reducao
das taxas de internacdes por DRSAI de Bagé no periodo avaliado.

Autoras sugerem que baixas porcentagens de pessoas com acesso a
servicos de saneamento leva a uma situacdo de risco para a saude, uma vez
gue a populacdo esta mais exposta a doencas transmissiveis decorrentes de
contaminagao ambiental (FONSECA; VASCONCELOQOS, 2011). A seguir, estao
apresentados os graficos de dispersao dos indicadores de saneamento com as

taxas de internacfes por DRSAI para o municipio de Cachoeirinha (Figura 43).
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Figura 43 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Cachoeirinha

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Em Cachoeirinha, a correlacéo entre a variavel de abastecimento de agua
e as taxas de internacGes por DRSAI acontece de forma praticamente linear. Ja
as variaveis relacionadas ao esgoto apresentaram comportamentos de
correlacdo inversa, enquanto a coleta de residuos demonstra uma correlacdo
positiva com as taxas de internacdes (Figura 43). A matriz das correlacdes entre

os indicadores e as taxas de DRSAI podem ser observadas na Tabela 26.
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Tabela 26 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Cachoeirinha

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,0014

p 0,997
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,4017

p 0,174
Percentual de esgoto tratado r -0,3905

p 0,187
Cobertura da coleta de residuos soélidos r 0,2210

p 0,468

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Nesse caso, os indicadores de saneamento e as taxas de internacdes por
DRSAI apresentaram correlacdes fracas e sem significancia estatistica entre as
variaveis (Tabela 26). Sendo assim, ndo ha evidéncias de que os indicadores de
saneamento tenham influéncia sobre as taxas de DRSAI em Cachoeirinha
durante o periodo considerado. Abaixo, estédo dispostos os graficos de disperséo
para o municipio de Passo Fundo, mostrando os indicadores de saneamento

com as taxas de internacgdes hospitalares (Figuras 44).
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Figura 44 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Passo Fundo

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os gréaficos de dispersdo acima (Figura 44) mostram que as variaveis

relacionadas ao esgoto e a residuos solidos apresentam correla¢des inversas

com as taxas de internacfes por DRSAI em Passo Fundo, e que hd uma grande

variacao nos percentuais de tratamento do esgoto no periodo analisado. Ja para

a variavel de rede de abastecimento de agua, a correlacdo ocorre de forma

crescente. Pode-se observar as correlacdes descritas na matriz abaixo (Tabela

27).
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Tabela 27 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Passo Fundo

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,0684

p 0,824
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,6779

p 0,011
Percentual de esgoto tratado r -0,6623

p 0,014
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,8470

p 0,000

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Conforme os resultados descritos na matriz (Tabela 27), os indicadores
relacionados a esgoto apresentaram correlacées moderadas e significativas com
as taxas de internacdo, com valores de -0,68 para a coleta e de -0,66 para o
tratamento. A coleta de residuos também apresentou significancia e uma forte
correlacéo de -0,85 com as DRSAI. Esses resultados demonstram evidéncias de
gque o0 saneamento pode estar associado a reducdo da prevaléncia de
internacdes por DRSAI em Passo Fundo no periodo observado.

Outros estudos ja demonstraram a relagdo entre o acesso a adequados
sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e praticas de higiene
e doencas, especialmente diarreia em criancas e a importancia do impacto
positivos dessas a¢des na saude coletiva (CAIRNCROSS et al., 2010; GENTRY-
SHIELDS; BARTRAM, 2014; PRUSS-USTUN et al., 2014). Na sequéncia, estio
apresentados os graficos de dispersao para os indicadores de saneamento e as
taxas de DRSAI em Rio Grande (Figura 45).
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Figura 45 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Rio Grande

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os gréficos apontam que no municipio de Rio Grande h& correlacéo

positiva entre os indicadores de abastecimento de 4gua e de coleta de esgotos,

engquanto que para o tratamento de esgotos e a coleta de residuos sélidos ha

uma correlagdo negativa (Figura 45). Os valores das correlagdes estao descritos

na Tabela 28.

Tabela 28 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para Rio Grande

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos sélidos

o T T TT T-TT —

0,6496
0,016
0,6201
0,024
-0,4030
0,172
-0,8473
0,000

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13
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A Tabela 28 mostra que as correlacdes positivas sao significativas para
os indicadores de abastecimento de agua (0,65) e para a rede de esgotamento
sanitario (0,62). Isso porque em 2006 ha uma queda na cobertura desses dois
servicos em relacdo aos anos anteriores, assim como acontece para as taxas de
internacdes. Em 2015, a rede de abastecimento de agua cresceu 3%, e a rede
de esgotos cresceu 1%, em relacdo a 2014. No mesmo ano, a taxa de
internacbes cresceu de 37,6 para 47,14, mesmo que tenha apresentado
decréscimos ao longo de todo o periodo. Especificamente nesse ano houve um
acréscimo, coincidindo com o aumento dos indicadores.

Importante destacar que, além de analisar a existéncia de rede de
abastecimento de 4gua, também deve-se ponderar sobre a qualidade da 4gua
distribuida, uma vez que a higiene e a obstrucdo da rede de distribuicdo afetam
essa qualidade, interferindo assim no impacto que esse indicador pode causar
na saude (SA et al., 2005). Portanto, nem sempre a existéncia de rede de
abastecimento é suficiente. As outras varidveis apresentaram correlacdes
negativas. Contudo, somente a correlacdo de -0,85 da coleta de residuos foi
significativa (Tabela 28). A seguir, estdo apresentados os graficos de dispersao

para 0 municipio de Santa Cruz do Sul (Figura 46).
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Figura 46 - Graficos de dispersédo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Santa Cruz do Sul

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Conforme observado nos gréficos de dispersdo (Figura 46), todos os

indicadores de saneamento apresentaram uma correlagcdo negativa com as

taxas de interna¢des por DRSAI em Santa Cruz do Sul, indicando que quando

ha o crescimento do indicador, ha uma reducdo das taxas. A matriz de

correlacdes € apresentada na Tabela 29.

Tabela 29 - Matriz de correlacéo das DRSAI e indices de saneamento para Santa Cruz do Sul

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos sélidos

o - T TTT T-TT —

-0,5586
0,047
-0,6310
0,021
-0,4414
0,131
-0,7982
0,001

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13
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A Tabela 29 mostra que, exceto para o indicador de esgoto tratado, o
restante mostrou resultados significativos, com uma forte correlagéo (-0,80) entre
a coleta de residuos e as taxas de DRSAI. Os indicadores de abastecimento de
agua e rede de esgotos, por sua vez, apresentaram correlaces moderadas de
-0,56 e -0,63, respectivamente. Imada et al. (2016) também encontraram
associagao estatisticamente significativa entre utilizacdo de agua da rede publica
e a ocorréncia de diarreia na Amazonia. Além desse indicador de saneamento,
0s autores também verificaram associacdo entre a construcdo da moradia,
introducédo tardia de leite de vaca e acesso a servico de saude com ocorréncia

dessa enfermidade.
5.9 Grupo 9
Em relacéo ao Grupo 9, o qual comporta os municipios com 200 a 500 mil

habitantes, a taxa média verificada foi de 53,2 internagfes para cada 100 mil
habitantes. Nenhum municipio apresentou taxa superior a 100 (Figura 47).

Grupo 9: >=200 mil e <500 mil habitantes

63%

38%

Frequéncia das taxas de internagao
(5]

0L 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% , 0% L 0% ., 0% .

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 1000
Internag¢es por 100 mil habitantes

Figura 47 - Frequéncia das taxas de interna¢des por 100 mil habitantes nos municipios do Grupo
9
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Uma pesquisa realizada sobre as internacées por DRSAI na Regiao
Metropolitana de Porto Alegre, nos anos de 2010-2014, revelou que 0s casos se
concentraram em criangas e idosos e tiveram como diagndstico mais frequente
as doencas de transmissao feco-oral (SIQUEIRA et al., 2017). Os municipios do
Grupo 9 fazem parte, predominantemente, da regido metropolitana de Porto
Alegre (Figura 48), onde se encontram as maiores taxas de internagdes do
grupo, entre 55-76 internagdes para cada 100 mil habitantes.

Grupo 9
=200 mil e <500 mil
habitantes

Localizacdo dos
municipios e taxas de
internacées por DRSAI*

SRC: SIRGAS 2000

Legenda

Taxa de internacées

] 21-32

] 33-43

[ 44-54

B 55-65

Bl 66-76

] Rio Grande do Sul
[ Brasil

I América do Sul

*Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado

Figura 48 - Mapa de localizagdo dos municipios do Grupo 9 e taxas de internacdes por DRSAI

Como observado no grupo anterior, também houve um aumento do
percentual médio do indicador de esgotamento sanitario entre 0s municipios do
Grupo 9, que foi de 64,0% de cobertura. A média para o abastecimento de agua
e para a coleta dos residuos solidos foi de 89,6% e 98,7%, respectivamente
(IBGE, 2011). Esses resultados mostram que 0s maiores municipios apresentam
maior disponibilidade de infraestruturas de saneamento em comparagcdo aos
pequenos e médios municipios do Rio Grande do Sul, especialmente no que diz
respeito ao esgotamento sanitario. A Figura 49 apresenta os graficos de
dispersdo dos indicadores de saneamento com as taxas de internacdes por

DRSAI no municipio de Canoas.
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Figura 49 - Graficos de disperséo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Canoas

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

O municipio de Canoas apresentou correlagcdes inversas para as quatro

variaveis avaliadas, sugerindo que a melhoria dos servigos de saneamento reduz

as taxas de internacfes por DRSAI (Figura 49). Na Tabela 30, sdo apresentadas

as correlagdes entre os indicadores e as taxas de DRSAI.

Tabela 30 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade

de Canoas

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de

agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos sélidos

o -~ T -TT T —

-0,5072
0,077
-0,5645
0,044
-0,3033
0,314
-0,6584
0,014

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13
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De acordo com a Tabela 30, o indicador de esgoto tratado apresentou
uma fraca correlagéo de -0,30 com as taxas de DRSAI. Ja os outros indicadores
apresentaram correlagbes moderadas, sendo o de cobertura de abastecimento
de 4gua nao significativo. A cobertura de rede de esgoto e de coleta de residuos,
por sua vez, geraram resultados significativos, com correlacdes de -0,56 e -0,66,
respectivamente, indicando que ha evidéncias de que esses indicadores podem
estar associados a reducao das taxas de internac6es por DRSAI em Canoas no
periodo considerado.

Em um estudo conduzido por Calijuri et al. (2009) em domicilios do Norte
do Brasil, foi verificada uma reducéo da probabilidade de ocorréncia de malaria
no periodo de um ano em virtude da melhora de alguns indicadores, incluindo os
relacionados a residuos solidos. A Figura 50 exibe os gréaficos de dispersédo dos

indices de saneamento com taxas de internacdes por DRSAI em Caxias do Sul.
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Figura 50 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Caxias do Sul.
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Os graficos (Figura 50) demonstram que os indicadores de abastecimento
de &gua, coleta de esgotos e coleta de residuos tém um comportamento de
correlagdo inversa, em que o aumento da variavel de saneamento ocasiona a
reducdo da taxa de internacfes. Ja no que diz respeito ao esgoto tratado, o
comportamento é contrario. O municipio de Caxias do Sul apresentou um dos
maiores percentuais de cobertura da rede de esgotamento sanitario em
comparacdo aos municipios avaliados, chegando a 91% de abrangéncia em
2015. Na matriz de correlacao (Tabela 31) € possivel observar os valores de r e

p para cada um dos indicadores de saneamento.

Tabela 31 — Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Caxias do Sul

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de adgua r -0,3137

p 0,297
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,8364

p 0,000
Percentual de esgoto tratado r 0,6983

p 0,008
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,8306

p 0,000

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Conforme demonstrado pelos graficos de dispersédo e corroborado pela
matriz de correlacdo, ha uma forte correlacdo negativa entre os indicadores de
cobertura da rede de esgotamento sanitario e da coleta de residuos com as taxas
de internacdes, que apresentaram valores significativos de -0,84 e -0,83,
respectivamente. A variavel de abastecimento de agua apresentou uma fraca
correlacéo inversa e sem significancia com as taxas de DRSAI.

O indice de esgoto tratado apresentou uma correlacdo positiva forte com
as taxas de internacgfes (0,70). Esse resultado sugere que quando maior € o
percentual de esgoto tratado, maiores sdo as taxas de internacdes. Tal
comportamento deve-se ao fato de que o tratamento de esgoto coletado no
municipio de Caxias ter apresentado percentuais de 100% nos anos de 2003,
2004 e 2005, anos em que as taxas de internagfes eram as mais altas do periodo
avaliado. Nos anos seguintes, houve aumento do percentual de coleta dos
esgotos (0 que explica a correlagdo negativa do indicador de cobertura da

coleta), no entanto, ndo foi acompanhado de incrementos no setor de tratamento.
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Por isso, 0s percentuais de esgoto coletado tratado cairam para 8,2% em 2006
e em 2015 se apresentou em 46,3%. Resultados como esse ressaltam a
importancia de observagdes detalhadas dos dados ao se realizarem inferéncias
sobre resultados estatisticos para que nao sejam feitas falsas afirmacoes.

A seguir, sdo exibidos os graficos de dispersdo dos indicadores de

saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI para o municipio de

Gravatai (Figura 51)
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Figura 51 - Graficos de dispersédo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Gravatai

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os graficos do municipio de Gravatai apontam correlacdes positivas entre
os indicadores de saneamento e as internacdes, exceto para o indicador de
coleta de residuos solidos (Figura 51). A matriz de correlacdo esta descrita na
Tabela 32.
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Tabela 32 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Gravatai

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos soélidos

o T -TT =T —

0,2685
0,375
0,0907
0,768
0,5018
0,081
-0,3643
0,221

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Os resultados expressos na Tabela 32 demonstram que ndo houve

correlagdes significativas entre os indicadores de saneamento e as internacées

por DRSAI em Gravatai para o periodo avaliado. A seguir, s&o mostrados 0s

graficos de dispersado para o municipio de Novo Hamburgo (Figura 52), conforme

os indicadores de saneamento com as taxas de internacdes por DRSAI.
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Figura 52 - Graficos de dispersdo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indices de

saneamento em Novo Hamburgo
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As variaveis de rede de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario se apresentam de forma a decrescer e a coleta de esgotos se mostra
precéria, como na maioria dos municipios ja avaliados (Figura 52). Embora haja
pouca cobertura de rede de coleta, 100% dos esgotos coletados sao tratados.
Em relacéo a coleta de residuos, ha uma correlagcéo crescente e a cobertura do
servigo fica proxima de 100. Na Tabela 33 consta a matriz de correlagdo dos
indicadores de saneamento com as taxas de DRSAI de Novo Hamburgo.

Tabela 33 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Novo Hamburgo

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r -0,1174

p 0,702
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,6346

p 0,020
Percentual de esgoto tratado r -

p -
Cobertura da coleta de residuos solidos r 0,3100

p 0,303

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

A matriz de correlacdo aponta que somente o indicador de rede de
esgotamento sanitario teve uma correlacdo significativa com as taxas de
internacbes por DRSAI, apresentando um valor de -0,63 (Tabela 33). O
tratamento de esgotos, por ser 100% em todos os anos, nao apresentou
correlacdo. Em relacdo a febre amarela, Calijuri et al (2009) verificaram que a
melhoria dos servicos de drenagem nos domicilios de um municipio do Para
reduziu a probabilidade da ocorréncia de domicilios com individuos que tiveram
febre amarela.

O SNIS h& pouco tempo disponibiliza dados sobre drenagem, setor do
saneamento que ainda esta muito ligado ao esgotamento sanitario no Brasil,
onde em muitos locais ndo ha separacdo entre os dois tipos de aguas
residuéarias, o que contribui ainda mais para o risco de contaminagdo ambiental
e de proliferacdo de doencas. As informacOes referentes aos graficos de
disperséo das variaveis de saneamento e taxas de DRSAI do municipio de

Pelotas estdo descritas na Figura 53.
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Figura 53 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Pelotas

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Observa-se que as variaveis de abastecimento de 4gua, coleta de esgotos
e coleta de residuos apresentam comportamentos de correlacdo inversa, onde
0 aumento dessas variaveis corresponde a reducdo da taxa de internacbes
(Figura 53). O tratamento de esgotos coletados manteve-se constante no
periodo, entre 39% e 40%. Nota-se também que a cobertura da rede de coleta
de esgotos ficou entre 48% e 60%, altos percentuais quando comparados aos
municipios avaliados, onde, na maior parte dos casos, nao ultrapassam 20% de
abrangéncia desse servico. A matriz de correlagdo dos indicadores de

saneamento e das taxas de DRSAI em Pelotas é apresentada na Tabela 34.



113

Tabela 34 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Pelotas

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua

Cobertura da rede de esgotamento sanitario

Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos soélidos

o T -TT =T —

-0,4120
0,162
-0,9251
0,000
0,2334
0,443
-0,3885
0,190

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Os resultados apontam uma forte correlagéo entre cobertura da coleta dos

esgotos sanitarios e a reducao das taxas de internacdes por DRSAI em Pelotas

(-0,93). As demais variaveis ndo possuiram resultados significativos (Tabela 34).

Em relacdo ao municipio de Santa Maria, os gréaficos de dispersao para 0s

indicadores de saneamento com as DRSAI sao exibidos abaixo (Figura 54).
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Figura 54 - Graficos de dispersédo das taxas de internagdes por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Santa Maria
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Com excecdao da variavel de rede de abastecimento de agua, as demais
correlagdes com as taxas de internagdes ocorrem de forma negativa, em que a
medida que cresce o indicador, as taxas diminuem (Figura 54). Em abril de 2018,
0 municipio de Santa Maria passou por um surto de Toxoplasmose, que foi
considerado o maior surto mundial da doenca. Apesar de ndo ser uma das
doencas da lista de DRSAI, os indicios, na época, apontavam a agua de
abastecimento publico como reservatério da doenga, mas ndo houveram
confirmacdes oficiais e a causa segue desconhecida até hoje. Na época, foram
registrados mais de 900 casos da doenca (GAUCHAZH, 2019).

Santa Maria apresentou percentuais de cobertura do abastecimento de
agua superiores a 86% no periodo avaliado. Entretanto, o caso ocorrido em 2018
colocou em xeque a qualidade da agua consumida no municipio e deixou claro
que ndo basta a existéncia de infraestrutura, mas é necessario seu pleno

funcionamento. Na Tabela 35 constam as correla¢des para Santa Maria.

Tabela 35 - Matriz de correlagdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Santa Maria

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,0504

p 0,870
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r -0,4262

p 0,146
Percentual de esgoto tratado r -0,2738

p 0,365
Cobertura da coleta de residuos soélidos r -0,6754

p 0,011

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Verifica-se que somente a correlagéo entre o indicador de cobertura da
coleta de residuos solidos com as taxas de internacdes por DRSAI foi
significativa, apresentando valor de -0,68 (Tabela 35). A pesquisa realizada por
Mol et al. (2017) mostrou uma associagdo estatisticamente significante entre a
exposicao a residuos sélidos, sejam de saude ou domesticos, e marcadores
positivos de infeccdo por hepatite B em coletores de residuos. Embora a hepatite
B ndo seja uma das doencgas avaliadas nesse estudo, o resultado da pesquisa
citada demonstra a importancia do afastamento dos residuos das residéncias.
Em relacdo ao municipio de Sdo Leopoldo, abaixo € possivel observar os

gréaficos de dispersao para esse municipio (Figura 55).
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Figura 55 - Graficos de disperséo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em S&o Leopoldo

Legenda: A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

S&o Leopoldo apresentou correlacdo positiva entre o indicador de coleta
de residuos e as taxas de internacfes. O tratamento de esgotos manteve-se
constante, com um percentual de 100% dos esgotos coletados sendo tratados
no periodo avaliado. J& os indicadores de rede de abastecimento de 4gua e rede
de esgotamento sanitario, as correlacdes ocorreram de maneira negativa (Figura
55). Nota-se, ainda, que as taxas se concentraram em valores inferiores a 70
internagbes para cada 100 mil habitantes, com um ponto em 250,3,
correspondente a 2008. A matriz de correlagcédo para Sao Leopoldo € expressa
na Tabela 36.
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Tabela 36 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de

Sao Leopoldo

Indicadores de saneamento

Taxa de DRSAI

Cobertura da rede de abastecimento de agua
Cobertura da rede de esgotamento sanitario
Percentual de esgoto tratado

Cobertura da coleta de residuos soélidos

o T -TT =T —

-0,2597
0,391
-0,1134
0,712

0,0238
0,939

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Os resultados mostram que ndo houveram correlacdes significativas para

os indicadores de saneamento e as taxas de internacdes por DRSAI em Sé&o
Leopoldo, e que todas as correlacdes foram fracas (Tabela 36). A Figura 56

apresenta os graficos de dispersao para o municipio de Viamao.

A)

120

B)

100 °

80

60 @

40

20

Taxa de internagdes hospitalares por DRSAI
o
o

Taxa de internagdes hospitalares por DRSAI

120

100

80

60

40

20

0 20 40 60 80 100
Cobertura da rede de abastecimento de agua (%)

0 20 40 60 80 100
Cobertura da rede de esgotamento sanitério (%)

D)

120

=)
S
)

80

60

Q0 oM e o

40

20

Taxa de internagdes hospitalares por DRSAI

0 20 40 60 80 100
Esgoto tratado (%)

Taxa de internagdes hospitalares por DRSAI

IS o ® =
& 2 3 3
o
o o
om g le o <
o ©

~
S

0 20 40 60 80 100
Cobertura da coleta de residuos (%)

Figura 56 - Graficos de dispersédo das taxas de internacdes por DRSAI e dos indicadores de

saneamento em Viamao

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.
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No municipio de Viaméao, nota-se que, exceto o indicador de tratamento
de esgotos, os demais apresentaram correlacdes positivas com as taxas de
internagdes por DRSAI no periodo considerado (Figura 56). Observa-se ainda
qgue o indicador de coleta de esgotos apresentou baixa cobertura no municipio,
proximo de 2% e que o tratamento desse esgoto coletado foi inexistente. A
seguir, a matriz de correlagcdo desses indicadores com as taxas de internacoes

pode ser observada na Tabela 37.

Tabela 37 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Viamao

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,1047

p 0,734
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,2267

p 0,456
Percentual de esgoto tratado r -

p -
Cobertura da coleta de residuos sélidos r 0,1164

p 0,705

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Conforme apresentado na Tabela 37, devido ao tratamento dos esgotos
ser 0% no periodo avaliado, ndo ha correlacdo. Os demais indicadores

possuiram fracas correlacdes com as taxas de DRSAI e nao significativas.

5.10 Grupo 10

Por fim, para o Grupo 10, que é formado apenas pela cidade de Porto
Alegre, que era o Unico municipio com mais de 500.000 habitantes em 2010, a
taxa apresentada foi de 106,0 internacdes para cada 100 mil habitantes. Em sua
pesquisa sobre as internacfes por DRSAI na Regido Metropolitana de Porto
Alegre, Siqueira et al. (2017) verificaram que o municipio de Canoas foi o quarto
municipio em numero absoluto de internagcdes e segundo em numero absoluto
de O6bitos hospitalares na pesquisa, considerando 0s municipios da regido
metropolitana. Além disso, 0 municipio apresentou alta letalidade hospitalar,
apesar de contar com varios servicos de saude instalados e infraestrutura
disponivel, conforme destacam os autores. Em seguida, sdo exibidos os graficos

de disperséao para a capital do estado, Porto Alegre (Figura 57).
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Figura 57 - Graficos de dispersédo das taxas de interna¢des por DRSAI e dos indicadores de
saneamento em Porto Alegre

Legenda: (A) Cobertura da rede de abastecimento de agua; (B) Cobertura da rede de
esgotamento sanitario; (C) Esgoto tratado; (D) Cobertura da coleta de residuos.

Os gréaficos acima mostram que as correlacdes entre os indicadores de
saneamento e as taxas de DRSAI de Porto Alegre ocorrem de forma crescente
em todos os casos (Figura 57). Porto Alegre apresenta as maiores coberturas de
rede de esgoto dos municipios avaliados, alcancando um percentual de 89,7%
em 2015. Em um estudo conduzido em 1985 na regido metropolitana de Porto
Alegre e no municipio de Pelotas, no qual avaliou-se fatores de risco na
mortalidade infantil, houve associacéo estatisticamente significativa entre o risco
de morte por diarreia e a disponibilidade de agua encanada, o tipo de banheiro,
o tipo de casa e a aglomeragéo. Ou seja, como esperado, aqueles que vivem em
condi¢gbes mais pobres ou mais aglomeradas estao sob maior risco (VICTORA
et al., 1988). Abaixo, é possivel observar a matriz de correlacéo dos indicadores
e taxas de DRSAI (Tabela 38).
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Tabela 38 - Matriz de correlacdo das DRSAI e dos indicadores de saneamento para a cidade de
Porto Alegre

Indicadores de saneamento Taxa de DRSAI
Cobertura da rede de abastecimento de agua r 0,1446

p 0,637
Cobertura da rede de esgotamento sanitario r 0,1051

p 0,733
Percentual de esgoto tratado r 0,1740

p 0,570
Cobertura da coleta de residuos soélidos r 0,1542

p 0,615

Adotando um nivel de significancia de 5% (p-value > 0.05) e n=13

Apesar de apresentar correlacbes positivas entre os indicadores de
saneamento e as taxas de DRSAI em Porto Alegre, as correlacdes foram fracas
e sem significancia estatistica para o cenéario estudado (Tabela 38). Cortez
(2019) realizou um estudo sobre as taxas de diarreias e micoses e os indicadores
de saneamento em Porto Alegre no periodo de 2006 a 2014. Em relagéo as taxas
de diarreia, a autora encontrou correlacdes inversas significativas com a
cobertura da rede de 4gua (-0,69) e com a cobertura da rede de esgotos (-0,69).
Verificou também uma correlacao forte significativa de -0,83 entre as taxas de
micoses e a cobertura da rede de abastecimento de agua.

De maneira geral, destaca-se que 0s municipios entre 5 e 20 mil
habitantes sdo aqueles que demandam uma maior atencéo para identificacdo
dos fatores associados as atas taxas de internacdes por DRSAI. Para Barreto et
al. (2011), sdo necessarios esforcos integrados e politicas publicas voltadas para
a educacdo ambiental e de salude, melhorias de habitacdo e saneamento, além
do controle do desmatamento para que ocorra o0 controle dos vetores de
doencas, especialmente em locais de acelerada urbanizagao e de concentracéo
de moradias de baixa renda.

Também é possivel observar uma tendéncia de que as taxas médias de
internacdes passaram a diminuir conforme se aumentava 0 numero de
habitantes dos municipios gauchos. Sendo os municipios entre 5 e 20 mil
habitantes (Grupo 4 e Grupo 5) aqueles com as maiores taxas médias e
apresentando maiores nimeros de municipios com altas taxas (superiores a
400).

Dentre os 32 municipios avaliados quanto a correlacdo dos indices de

saneamento e as taxas de internac¢des por DRSAI, 11 (34%) ndo apresentaram
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nenhuma correlacao significativa entre os indicadores no periodo de 2003 a
2015. Foram observadas 10 correlagdes positivas significativas, ou seja, quando
o crescimento do indicador é acompanhado do crescimento das taxas de
internacdes. Foram elas: 2 para o indicador de rede de abastecimento de agua;
em 4 para rede de esgotamento sanitario e em 4 para o tratamento de esgotos.
Em relacdo as correlagdes negativas significativas, que dizem respeito aquelas
em que o aumento do percentual de cobertura do servico de saneamento é
inversamente proporcional ao das taxas de internagcdes por DRSAI, foi
observada um total de 33 correlacdes negativas significativas.

Dos 32 municipios considerados, 3 (9%) apresentaram correlacédo
negativa significativa entre as taxas de internacdes e a cobertura de rede de
abastecimento de agua; 11 (34%) para com a rede de esgotamento sanitario; 4
(12%) para com o tratamento de esgotos; e 15 (47%) para com a coleta de
residuos solidos. Dessa forma, ha evidéncias de que o saneamento € um dos
fatores associados a reducdo das internacdes por DRSAI nos municipios
considerados neste estudo.

Diante da elaboracdo dessa pesquisa e dos resultados expostos,
considera-se que uma de suas limitacdes foi 0 uso dos dados secundarios. Em
relacdo aos dados de saude, considerando as subnotificacfes e 0 uso dos dados
somente a nivel municipal, ndo podendo ser realizadas inferéncias dentro de um
municipio. Outro fator, de acordo com Lima et al. (2009), é que o DATASUS faz
distincbes as readmissGes hospitalares, mostrando apenas o diagndstico
principal das internagfes, no entanto. Apesar disso, estudos ecoldgicos atraves
de dados secundarios sédo rapidos, baratos e capazes de gerar informacdes
importantes para a organizacao dos sistemas de salude (COSTA et al., 2017) e
0o DATASUS configura-se como uma ferramenta importante e util no que diz
respeito a informagdes em saude no Brasil (LIMA et al., 2009).

No que diz respeito aos dados de saneamento, apesar de serem
importantes ferramentas de controle e observagéo, ainda ha uma lacuna muito
grande de informag8es nos dados disponiveis no SNIS. Para muitos municipios
ha pouca ou nenhuma informacédo; ha indicadores sem resposta; ha falhas
anuais. Tudo isso dificulta uma analise mais aprofundada, pois como
demonstrado, somente 32, dos 497 municipios gauchos, foram analisados

perante os indicadores de saneamento.
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Ressalta-se também a importancia de estudos voltados para a qualidade
dos servicos prestados: como a nao interrup¢do do abastecimento de 4gua, a
potabilidade, as perdas dos sistemas, 0s tipos de tratamentos empregados para
os residuos solidos e liquidos, a frequéncia da coleta dos residuos sélidos, visto
gque nem sempre a existéncia do servico caracteriza seu adequado
funcionamento tanto em funcdo do servi¢o prestado, como na maneira como se
comportam os usuarios. O SNIS possui indicadores voltados para algumas
dessas variaveis, no entanto, como ja mencionado, ainda ha muitas lacunas.

A exemplo disso, Sa et al. (2005) analisaram a qualidade da agua, através
de padrdes microbioldgicos, em residéncias dois bairros de Belém do Para. Os
resultados mostraram padrdes imprdéprios para o consumo em 9,2% e 4,9% das
residéncias analisadas nos dois bairros em uma primeira avaliacédo, e em 18,5%
e 4,9% em uma segunda avaliacdo. Os autores destacam que ha ocorréncia de
rachaduras na rede de distribuicdo de agua; que muitas estdo localizadas no
interior de valas a céu aberto e proximas de esgotos sanitarios, podendo
constituir a origem da contaminacéo, e que isto contribui para a propagacao de
doencas relacionadas a agua.

Apesar das evidéncias que o presente estudo aponta, de que em muitos
dos municipios avaliados o saneamento pode estar interferindo positivamente na
saude, reduzindo as taxas de internacdes por DRSAI, existem outros fatores que
interferem no modo de vida das populacdes, como o ambiente, as condicées de
moradia e de renda, 0 acesso a educacao e os habitos de higiene dos individuos
e das comunidades. Nesse contexto, Paz et al. (2012) verificaram que criancas
gue vivem em precarias condicfes de habitacdo e sem acesso a sistemas de
saneamento basico tém um risco quase 15 vezes maior de serem acometidas
com diarreia do que entre aquelas que vivem em condi¢cdes adequadas de
habitacdo e saneamento. Outros resultados mostraram altas taxas de incidéncia
de dengue para os locais com menores condi¢des de infraestrutura de servigos
de saneamento, alto incremento populacional e de maior percentual de favelas
(RESENDES et al., 2010).

Estudos também mostraram que ndo ha equidade no que diz respeito ao
acesso aos servicos de saneamento, embora estes sejam amparados pela
legislacdo e direito de todos os cidaddaos (COSWOSK et al., 2019; BROWN,;
NEVES-SILVA; HELLER, 2016; GURAGAI et al., 2017), o que € esperado, visto
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que as periferias geralmente apresentam cenarios precarios no que diz respeito
as infraestruturas de saneamento. Nesse sentido, Nahas et al. (2019) verificaram
que as populacdes com rendimentos acima de 10 salarios minimos tinham cerca
de trés vezes mais chances de acesso adequado ao servico de abastecimento
de agua e 4,5 mais chances de acesso ao servico de esgotamento sanitario,
quando comparados com domicilios de até 1,5 salario minimo de rendimentos.
Uddin et al. (2016) concluiram que a falta de acesso a 4gua em Dhaka,
Bangladesh, estava relacionada a uma posicéo social ha sociedade, que impede
nNAo somente 0 acesso a agua e ao saneamento, mas a outros servigos basicos
como habitacéo, educacao e saude.

Diante de todos os resultados e pesquisas aqui discutidos, cabe frisar que
cada internacédo representa um leito de hospital ocupado, perda de dias de
trabalho, gastos em saude, gastos individuais, risco de infeccdo por outros
enfermidades presentes no ambiente hospitalar. O adoecimento em virtude das
DRSAI pode ser evitado, com a melhora dos servicos de saneamento, com
educacdo ambiental e sanitaria, geracdo de renda, com a melhora dos habitos
de higiene, programas preventivos em saude, controle de vetores e do
desmatamento, melhora das condi¢cdes das habitacdes. A importancia dessa
prevencdo é evidenciada no momento atual, em que o mundo enfrenta a
pandemia do COVID-19 e leitos ocupados por pacientes infectados com dengue,
diarreia, leptospirose, podem ser um desafio para o controle e tratamento dessa

nova enfermidade.
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6 Consideracdes Finais

O Rio Grande do Sul apresentou queda nas taxas de internagbes
hospitalares ocasionadas por DRSAI entre 1995 a 2018, comportamento similar
ao observado para o Brasil. Contudo, nesse mesmo periodo, foram notificadas
427.323 internagdes por DRSAI no Rio Grande do Sul, sendo que as diarreias
foram as doencas que ocorreram com maior frequéncia no estado,
representando 93,7% do total.

Além disso, o estado possui municipios que ainda apresentam altas taxas
de internacdes por DRSAI e, na analise de grupos, 0s municipios onde ha maior
ocorréncia de internagdes por DRSAI sdo aqueles que possuem entre 5 e 20 mil
habitantes. Observou-se que a realidade dos pequenos municipios é de baixos
ou inexistentes percentuais de cobertura ou redes de esgotamento sanitario, pois
somente nos grupos de municipios a partir de 21 mil habitantes é que se percebe
uma mudanca nesse comportamento. OsS pequenos mMmunicipios possuem
caracteristicas que se assemelham aos modos de vida rural, o que nao quer
dizer que ndo haja nenhum tipo de instalacdo, mas que, provavelmente, nessas
localidades ainda se utilizem métodos individuais e, por vezes, rudimentares de
afastamento e tratamentos dos esgotos sanitarios.

Ao se observar os municipios individualmente, ndo foi possivel afirmar
gue as maiores taxas de internacées hospitalares por DRSAI ocorrem nos
municipios que possuem menores coberturas dos servicos de saneamento.
Contudo, a nivel dos grupos de municipios analisados no presente estudo, as
menores médias das taxas de interna¢des foram observadas nos grupos em que
se observou um aumento da média dos percentuais de cobertura da rede de
esgotamento sanitario. Logo, para os grupos de municipios com maior nimero
de habitantes, foi se observando um aumento nas médias dos percentuais de
cobertura dos servigos de saneamento, mostrando uma diferenciagao, tanto nos
indices de saneamento quando nas taxas de internagfes entre pequenos,
médios e grandes municipios do Rio Grande do Sul.

As correlacdes realizadas apresentaram evidéncias de que os indicadores
de saneamento exercem influéncias sobre as taxas de internacdes hospitalares
por DRSAI, considerando o periodo de 2003 a 2015. As variaveis de coleta de

residuos solidos e rede de esgotamento sanitario apresentaram um maior
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namero de correlacbes negativas significativas com as taxas de DRSAI,
sugerindo que o aumento das coberturas desses servicos pode reduzir as
internagdes hospitalares.

Ressalta-se, ainda, a limitacéo dos dados secundarios. Embora uteis para
a elaboracao de analises exploratérias e estudos ecoldgicos, para conclusdes
mais assertivas e analises mais aprofundadas sobre o tema, recomenda-se que
sejam consultados os 6rgdos ambientais e de saude locais para coleta de dados
diretamente com 0s municipios, ou seja, na fonte primaria da informacéao.

Por fim, destaca-se a necessidade da realizacdo de estudos que
ressaltem a importancia do saneamento dentro do contexto da saude publica.
Esses estudos, quando apontam a precariedade enfrentada por muitos
municipios, podem incentivar os investimentos ndo somente nesse setor, mas
também na saude, onde o SUS é responsavel, além de tratar a doenca, pela

geracdo de dados e fiscalizacdo da qualidade da agua distribuida.
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