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2 INTRODUGCAO

ABRANGENCTA DO ESTUDO

Total de municipios 81

analisados:

Populacdo estimada:
1 MILHOES DE
7 ,9 PESSOAS

Metodologia utilizada

Este estudo visou analisar os impactos
na saude e no Sistema Unico de Saude
(SUS) provocados pelo esgotamento
sanitario inadequado nos 81 munici-
pios brasileiros com mais de 300 mil
habitantes. A pesquisa, que abrangeu
o periodo 2003-2008, buscou também:
e identificar as relacoes entre esgo-
tamento sanitario inadequado e a
ocorréncia de diarreias;

e avaliar os gastos do SUS com trata-
mento de agravos relacionados ao
esgotamento sanitario inadequado;

e analisar as relacoes entre indicado-
res de pobreza, esgotamento sanitario
inadequado e ocorréncia de diarreias.

Fontes de informacéo

Os dados para a construcao dos
indicadores de saude foram obti-

dos no Sistema de Informacdes em
Saude, do Ministério da Saude. Os
dados de populagéo correspondem as
estimativas do IBGE. Os de pobreza,
por sua vez, foram extraidos do Mapa
de Pobreza e Desigualdade: municipios
brasileiros 2003, do IBGE e do Banco
Mundial. Os numeros de domicilios
com saneamento inadequado sao
oriundos do Censo Demografico

2000, enquanto as informacdes sobre
populacdo atendida com esgotamento
sanitario provém do Sistema Nacional
de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), do Ministério das Cidades.
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UM ALERTA QUE

Desde sua fundacao, em 2007, o
Instituto Trata Brasil se dedica a
fomentar ampla mobilizacdo para
que o pais alcance a universalizacao
do acesso a coleta e ao tratamento
de esgoto. Mais do que legitima,
essa é uma causa que diz respeito
nao so6 a saude publica ou a infra-
estrutura nacional. O esforco pela
expansao do saneamento basico é,
acima de tudo, uma acdo em prol
da qualidade de vida, do desenvolvi-
mento humano e da justica social.

Por mobilizacdo, entenda-se, por
exemplo, estimulo ao debate e a
disseminacéo de informacoes com
0 objetivo de gerar conhecimento
sobre o tema e influenciar compor-
tamentos — da opinido publica e dos
poderes constituidos.

O presente documento da sequén-
cia ao esforco do Trata Brasil em
divulgar estudos e analises que
contribuam para o entendimento
dos desafios que ainda devem ser
vencidos na area do saneamento
bésico. Desta vez, o foco esta dire-
cionado, prioritariamente, para o
exame da associacdo entre coleta
de esgoto e ocorréncia de diarreias,
enfermidade comum em ambientes
onde convivem pobreza e condicdes
precarias de saneamento.

Este volume usa como referéncia
o estudo Andlise dos Impactos na
Satide e no Sistema Unico de Satide
Decorrentes de Agravos Relacionados

ao Esgotamento Sanitdrio Inadequado
nos Municipios Brasileiros com mais de
300.000 Habitantes, dos pesquisado-
res Denise Maria Penna Kronember-
ger e Judicael Clevelario Junior.

A pesquisa faz um recorte da
realidade dos 81 municipios mais
populosos do pais entre 2003 e
2008, a partir da compilacao e do
cruzamento de informacées sobre
niveis de coleta de esgoto, taxas de
internacdo por diarreias e custos
hospitalares assumidos pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

Desse estudo emergiu um quadro
emblemético de nossos avangos e
de nossas dificuldades no sanea-
mento basico. Em primeiro lugar,
evidenciou-se a existéncia de dois
“Brasis”, no que se refere a abran-
géncia dos servicos de coleta de
esgoto. O primeiro é formado, basi-
camente, por municipios com eleva-
dos niveis de cobertura e, portanto,
menos sujeitos a doengas decor-
rentes de saneamento inadequado.
Sao cidades que podem oferecer
suas praticas como referéncia para
outros municipios.

No “segundo pais”, predominam
localidades mais pobres, desassisti-
das de condi¢Ges minimas de
esgotamento sanitario e com uma
populacdo permanentemente
exposta a enfermidades, como as
diarreias. Como se vera nas paginas
seguintes, essa situagao critica é

APRESENTAGAO 3

NAO PODE SER TGNORADO

parte do cotidiano de varios
municipios, especialmente nas
regides Norte e Nordeste e no
entorno de grandes cidades.

Mas é importante enfatizar que os
resultados da pesquisa nao tém a
pretensao de ser a verdade abso-
luta sobre o assunto. Ao longo da
pesquisa, os autores se defronta-
ram, muitas vezes, com indicadores
imprecisos, lacunas de informacéo e
numeros frageis, ocorréncia que nao
s6 dificultou o trabalho, mas tam-
bém impediu o estabelecimento de
formulacoes analiticas mais amplas.

A despeito dessas limitacoes,
temos em maos um estudo que
oferece indicativos consistentes,
ainda que ndo absolutos, de um
cendrio preocupante, no qual con-
di¢des inadequadas de saneamento
bésico atuam como fatores de
impacto na saude e na qualidade
de vida da populacao das maiores
cidades brasileiras.

Além de propiciar conclusoes
importantes a quem deseja se
aprofundar no tema, o estudo serve
também como um alerta sem-

pre atual e incentivo para que se
demandem do poder publico agoes
efetivas para o encurtamento, sem
demora, da distancia que separa
uma realidade de caréncias agudas
em saneamento de um futuro de
bem-estar, progresso e cidadania
plena aos brasileiros.




4 RESUMO

PRINCIPALS DESTAQUES DO ESTUDO

Nas cidades analisadas, ha
uma clara associacdo entre
saneamento basico precario,
pobreza e indices de internacéo
por diarreias. Municipios

com os maiores percentuais

de esgotamento inadequado
tém as maiores taxas de
hospitalizacao por diarreias.

Regides pobres e periferias de
grandes cidades sao as mais
criticas em coleta de esgoto,
taxas e custos de internacao
por diarreias (destaque para
o Norte e o Nordeste e para o
entorno do Rio de Janeiro).

n

Criancas até 5 anos sdo o
grupo mais vulneravel as
diarreias (mais de 50% das
internacoes por esse tipo
de enfermidade). Em 2008,
em 16 das 81 cidades, a
proporgao superou 70%. A
situagdo é mais grave onde
h& menos saneamento e
mais pobreza.

As diarreias respondem por mais
de 50% das doencas relacionadas
a saneamento basico inadequado.
S0 responsaveis também por
mais da metade dos gastos com
esses tipos de enfermidades.

|em)

A taxa média de internacdes
por diarreias nas cidades
com os melhores indices de
atendimento de esgoto

¢ 4 vezes menor que a
observada nos municipios
com os piores indices.

Se o indice médio de
coleta de esgoto das
10 melhores cidades
fosse expandido para
os 81 municipios, as

taxas e os custos de
internacdo por diarreias

diminuiriam 50%. '

RESUMO 5

CASOS EXEMPLARES

A relagdo entre saneamento bdsico, pobreza e taxas de
internacdo por diarreias fica ainda mais evidente quando se
observam alguns indicadores municipais especificos.

Belford Roxo (R J) 2° lugar egtre 0s r.m:mic{pios
com a maior participagao

de pobres em sua populagdo, é também um dos piores na
taxa de internagao por diarreias. Além disso, esta entre
aqueles com os maiores custos de hospitalizacdo pela
enfermidade e com as maiores participacoes dos gastos
nos custos totais com internacgoes para todas as endemias.
Estd ainda entre os municipios com menores indices
de atendimento por coleta de esgoto. Essa realidade se
estende as outras cidades da Baixada Fluminense.

Maceid ( AI.) 4° lugar no ranking das cidades com
maior proporcao de pobres, é uma
das piores em coleta de esgoto, em taxas de internacao
o0

por diarreias (mesmo com
tendéncia de melhoria
nos ultimos anos) e um
dos 10 municipios
com 0s maiores
custos de interna-  ®
¢ao por diarreias.
Essa realidade se
aplica a outras cidades
do Nordeste.

Belém (P A) Ir'1c1uida entre as
cidades com os

menores indices de coleta de esgoto,
é, a0 mesmo tempo, uma das cidades
com as piores taxas de internagdo por oo
diarreias e de participacao de criancas até
5 anos no total das hospitalizagdes e um dos municipios
com os maiores custos de internagao por diarreias. Belém
é também uma das trés maiores cidades em custos com
internacoes por diarreias na relacdo com os gastos totais
com hospitalizacdo para todas as endemias.

Santo André (SP) Integra a lista das 10 melho-
res cidades em coleta de

esgoto. Esta ainda entre as que tém os menores custos e

as menores taxas de internacao por diarreias e as meno-

res participacoes de gastos com internacao por diarreias
nas despesas com internagoes para todas as endemias.

BELFORD ROXO



6 CENARIO GLOBAL
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ADRAMAHCA REAUDADE DO 1, 5 MILHAD DE CRLANCAS 99 O s worTES

~ menores de 5 anos morrem por falta de saneamento ocorrem em
SA NEAME NTO BASICO NO Mu NDO fﬁalmente por doencas diarreicas paises pobres e em desenvolvimento
O acesso a dgua potavel e ao saneamento basico é um
direito humano essencial. Aprovada pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), em sua Assembleia Geral de julho
de 2010, essa definicdo se contrapde ao dramatico

panorama mundial, no qual 2,6 bilhdes
de pessoas nao dispéem de coleta e

tratamento de esgoto
e 900 milhdes de RN
pessoas ainda .

vivem sem acessoa e

NACOES POBRES E EM DESENVOLVIMENTO,
COMO O BRASIL, SAO AS QUE MAIS SOFREM
COM DOENCAS RELACIONADAS A SISTEMAS
DE AGUA E DE ESGOTO INADEQUADOS

fontes confiaveis de
agua potavel. oo

Associada a
pobreza, em conjunto com outros

riscos, como subnutri¢do e problemas de
higiene, a falta de saneamento basico afeta

: 84% DOS 0BLTOS

principalmente a populacdo de baixa renda. o’ceess por saneamento
inadequado sao de .

criangas com até

5aAnos

Em 2004, doencas relacionadas a sistemas
precarios de agua e esgoto e a deficiéncias de higiene
causaram a morte de mais de 1,6 milhdo de pessoas

w1 DUARRELAS
: -m D HEPATITE A
8 8% casmores i 3, FEBRES ENTERLCAS
" o planeta sio casadas por | ° 2 ESOULSTOSSOMoSE
CONDIGOES PRECARITAS ' A §umwRE

de sanéamento basico
6 TENASES
esee Em 2004, cerca de 7 “ELMINHASES

em paises pobres, de acordo com a Organizagao Mundial
de Satude (OMS). A perpetuacao de sistemas inadequados
de esgotamento sanitario também é causadora de 88%
dos ébitos por diarreias registrados no mundo — quase a
totalidade deles ocorre em nacdes em desenvolvimento.

90 MILHOES
DE PESSDAS

vivem sem acesso a
agua tratada

As criangas sdo as grandes vitimas das diarreias — nada
menos do que 84% dessas enfermidades afetam menores
de 5 anos de idade, segundo a ONU. A cada ano, doengas
relacionadas a potabilidade de agua e a precariedade de
saneamento provocam nas criangas a perda de 443 milhoes

de aulas. Relatério de 2009 da OMS e do Unicef apontou a

diarreia como a segunda maior causa de ébitos da populacao 1 6 MILIAD DE 8 MLCOSES
infantil. Estima-se que, anualmente, 1,5 milhao de criancas ’ PESSOAS 9 CONTUNTIVITES
morrem por doengas diarreicas, provocadas, em grande morreram em pafses de .baixa diarreias

parte, pela falta de acesso a saneamento basico. renda por doengas relacionadas a

Sintomas comuns de infeccdo = | E 10 TRACOMA

sistemas inadequados de agua e . .
gastrointestinal causada por agentes

esgoto e a deficiéncias de higiene

. o patdgenos, como bactérias, virus e
BIU\GES DE No Brasil, protozoarios. Segundo a OMS e o
as diarreias ; .
PESSOAS 0 Unicef, o rotavirus responde por 40%
9 Lo representam _ das internagoes hospitalares de
no mundo nao tém acesso das doencas relacionadas ao criancas até 5 anos.

a servicos de coleta e

saneamento ambiental inadequado
tratamento de esgoto




8 ATENDIMENTO POR COLETA DE ESGOTO

DESAYLO FUNDAMENTAL GUE AINDA PRECLSA SER VENCLDO

Os indicadores que compdem os indices de coleta de
esgoto nos 81 municipios analisados colocam em foco
uma realidade tdo conhecida quanto constrangedora:

o Brasil ainda esta longe de alcancar a tdo sonhada
universalizacdo dos servigos de esgotamento sanitario.
Em 2008, segundo a pesquisa, a média de coleta de esgoto
nas cidades analisadas nao ultrapassava 56%. Quando se
extrapola a aferi¢do para o pais, os numeros disponiveis
sao ainda mais alarmantes - 43,2% da populagao nao tém
suas residéncias conectadas a redes de esgoto. Ainda que
o0 pais tenha pela frente o desafio de aprimorar sua base
de dados sobre saneamento basico, os nimeros da pes-
quisa oferecem um retrato bem consistente da situagao
vivida nas maiores cidades brasileiras, que, juntas, soma-
vam no ano de 2008 cerca de 72 milhdes de habitantes.

O estudo diagnosticou, por exemplo, a existéncia, em
muitos municipios, de forte coincidéncia entre indices de
coleta de esgoto e taxas de hospitalizacdo por diarreias —
maiores taxas para cidades com baixos niveis de univer-
salizacdo de saneamento e menores para localidades com
percentuais maiores. Ha, porém, municipios com baixos
indices de domicilios com saneamento inadequado e altas
taxas de internacao por diarreias. Mas, nesses casos, tais
cidades tém um grande contingente de populagao pobre

e estdo habitualmente entre as piores na listagem do Sis-
tema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS),
base de dados que serviu de referéncia para pesquisa. O
levantamento mostrou também que nas localidades com
as piores condi¢oes de saneamento € igualmente alta

Em 2008, apenas

|3 MUNTCIPTOS

apresentavam
indices de coleta

de esgoto Oo/
superiores a (o]

Em 2008, 5 dos

PTORES MUNTCEPIOS em

esgotamento sanitario
eram das regides

Norte e Nordeste

2003|2004

Fonte: Elaborado com base em dados do Ministério da Satde (DataSUS).

AO ESTABELECER CLARA RELACAO
ENTRE COLETA DE ESGOTO E
INTERNACOES POR DIARREIAS,
ESTUDO EXPOE A URGENCIA

DA UNIVERSALIZACAO DO
SANEAMENTO BASICO NO PAfS

(muitas vezes superior a 70%) a relagdo entre internagoes
por diarreias de criangas com até 5 anos e o conjunto dos
atendimentos hospitalares para esse tipo de enfermidade.

RANKINGS - Para que os indicadores relativos aos 81 muni-
cipios possibilitassem ampla visdo sobre séries histéricas,
tendéncias e distribui¢do geografica, além de permitir ana-
lise sobre eventuais discrepancias nos nimeros fornecidos
pelas prefeituras, ao longo dos anos, a pesquisa ordenou as
cidades em rankings de desempenho.

Com base nessa metodologia, foi possivel elencar, para uso
nesta peca, os 10 piores e os 10 melhores municipios nos
varios quesitos associados a esgotamento sanitario. De
modo a definir os integrantes de cada ranking, conside-
rou-se a frequéncia com que as cidades apareceram entre
os piores/melhores de 2003 a 2008 (a série completa esta
na integra da pesquisa). Com o objetivo de oferecer um
panorama mais atualizado sobre a realidade das maiores
cidades do pais, esta publicacdo traz os rankings 10 me-
lhores/10 piores relativos, em sua maioria, 2o ano de 2008.

EVOLUGAO DA MEDIA ANUAL DE ATENDIMENTO POR
COLETA DE ESGOTO NOS 81 MUNICIPIOS

2005|2006|2007|2008

1008 10 PLORES
fNDLCES DE COLETA
DE ESGOTO, ENTRE 2003

£ 2008, ESTAVAM NO
RT0 DE JTANETRO E
NO ESPERTTO SANTO

Entre 2003 10
e 2008, os
municipios com os

melhores indices de
coleta de esgoto estavam na
~

REGIAO SUDESTE

Em 2008, 6 dos melhores em

coleta de esgoto eram de

SAQ PAULO . 4

10

Dentre as cidades com

0S PIORES

Belém (PA), Belford Roxo
(R)), Porto Velho (RO) e

I N D I C E S Séo Jodo do Meriti (R])

o estiveram entre os
de esgotamento sanitario,

entre 2003 e 2008, 56 PIORES
Cariacica (ES) e Vila Velha (ES)
NELHORARAN SUA COBERTIRY 10/

em todo o periodo analisado

MELHORES E PIORES no atendimento por coleta
de esgoto nos 81 municipios (2008)

40 MONTES CLAROS (MG) 60 JUIZ DE FORA (MG)

20 sanTOS (5P) 70 SOROCABA (SP)
30 PIRACICABA (SP) 80 sauru (sp)
4P =510 HORIZONTE (MG) QO SANTO ANDRE (sP)

50 RIBEIRAO PRETO (SP)  4.(QQ UBERLANDIA (MG)

10 puquepEcaxias®) OO sio coneaLo )
20 SAO JOAO DO MERITI (R)) 70 BELEM (PA)

30 NOVA IGUACU (RJ) 80 iacara (ap)
40 BELFORD ROXO (R)) 90 JABOATAO DOS GUARARAPES (PE)

50 PORTO VELHO (RO) 1 00 MANAUS (AM)




10 TAXAS DE INTERNACAO POR DIARREIAS

TAXAS DE INTERNACAO POR DIARREIAS 11

A CONEXAD ENTRE POBREZA,

municipios com as MAIORES e as MENORES
taxas de internagao por diarreias (2008)

1n°/100.000 hab.

FALTA DE ES60T) E DOEHCAS

A exemplo do que ocorreu com o perfil  NORTE, NORDESTE
geografico dos municipios com PIOIES . prpreERIAG DA

indices de coleta de esgoto, o Norte e 0

Nordeste apareceram entre 2003 e 2008 GRANDES CIDADES

como as areas com as taxas mais eleva- SAO AS AREAS COM

das de internagdes por diarreias — 7 das

10 cidades com pior desempenho eram AS MAIORES TzfoAS
dessas regides. As outras estavam no DE INTERNACAO
Centro-Oeste (Complexo Brasilia-Goid-  pOR DIARRFIAS

nia) e no Sudeste (Baixada Fluminense).

Esse rankingindica serem as regides mais pobres do pais e as periferias
de grandes cidades as areas mais criticas em termos de internagoes por
diarreias. Em 2008, a predominancia dos municipios do Norte e Nor-
deste entre os piores se mantinha (6 entre os 10 com as maiores taxas
de hospitalizacdo por diarreias).

Algumas cidades estiveram entre as 10 piores em todos os anos da série
histérica: Ananindeua (PA), Belém (PA), Belford Roxo (R]), Campina Grande
(PB), Maceié (AL), Teresina (PI), e Vitéria da Conquista (BA). Outras aparece-
ram também com frequéncia (mais de uma vez) entre as 10 piores:
Anapolis (GO), Aparecida de Goiania (GO) e Jodo Pessoa (PB). Em 2008, essas
cidades responderam por 38% das internacoes, apesar de representarem
s6 9% da populacédo dos 81 municipios.

A pesquisa demonstrou também que, no periodo analisado, s6 25 cidades
tiveram queda constante nas taxas de hospitalizacao por diarreias. Apesar
do decréscimo, nesse grupo estavam municipios com taxas elevadas.
Ananindeua (PA) e Belém (PA) podem ser considerados casos criticos, uma
vez que nao sb estiveram entre as cidades com as mais altas taxas no
periodo, mas também registraram crescimento no nimero de casos.

DIARREIAS, POR REGIAO (2008)
NORTE  p— **
NORDESTE I 1467
CENTRO-OESTE e 135, 2

SUL -61,7
SUDESTE 1 46,4

W it

b=
=4
-

I
i ‘kl

Em 2008, as 10 piores
cidades em taxas de
internac&o por diarreias
responderam por

38%

das hospitalizagoes por
esse tipo de doenga, mesmo
representando apenas 9%
da populacao pesquisada

Bauru (SP), Jundiai (SP), Rio de Janeiro (R]) e
S@o Bernardo do Campos (SP) estiveram entre os

1. O MELHORES

em taxas de internacdo por diarreia em todos
os anos analisados

Fonte: Elaborado com base em dados do Ministério da Satude (DataSUS).

29 g v (pa)

10 ANANINDEUA (PA)

NOVA IGUAGU (R))
40 VITORIA DA CONQUISTA (BA)
59 BELFORD ROXO (R))

0 CAMPINA GRANDE (PB)

79 ANAPOLIS (GO)
80 JOAO PESSOA (PB)
9% MACEIO (A1)

10° SA0JOAO DO MERITI (R))

19 cAMPINAS (sP)

3% SANTOS (SP)

7 ® /

—

®

APENAS

q
2 B Wit

analisados apresentaram
queda constante nas taxas
de internacao por diarreias
no periodo pesquisado

4° RIO DE JANEIRO (R])
50 ITAQUAQUECETUBA (SP)

60 BAURU (SP)

29 540 BERNARDO DO CAMPO (SP) 7° JUNDIAT (SP)
89 MONTES CLAROS (MG)

9% BETIM (MG)
109 FRANCA (SP)

D0s 10
MUNTCIPTOS

com as maiores taxas de
hospitalizacao por diarreias
em 2008 estavam no Norte
e no Nordeste

£m 2008, ANANINDEUA (PA)

teve a maior taxa de
internacao por diarreias

(922 , 2)

o dobro da registrada pelo
20 pior municipio

Entre 2003 e 2008, as
diarreias foram responséaveis,
em média, por

96,6%

dos gastos com internagoes
relacionadas a saneamento
bésico inadequado em Vitéria
da Conquista (BA)

TAXAS DE INTERNAGAO POR DIARREIAS, POR UNIDADE DA FEDERAGAO, NOS 81 MUNICIPIOS (2008)

n°/100.000 hab.

700 =
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Fonte: Elaborado com base em dados do Ministério da Satude (DataSUS).



12 TAXAS DE HOSPITALIZACAO INFANTIL POR DIARREIAS

Ananindeua (PA), Macei6 (AL),
Jodo Pessoa (PB) e Teresina (PI)
tiveram em 2008 a situagdo
mais critica em relacdo aos

A EXPRESSIVA PARTICIPACAO
INFANTIL NAS INTERNACOES néimeros absolutos de.

POR DOENCAS ASSOCIADAS AO FR 55 ANOS
SANEAMENTO BASICO PRECARIO ~
SIGNIFICA “GOLPE SILENCIOSO”
EM PARTE DA GERACAO QUE IRA
FORMAR O BRASIL DO AMANHA

UM MAL QUE AMEACA
0 FUTURO DO BRAST

Em 2008, 67.353 criangas menores de 5 anos
foram internadas por diarreias nos 81 munici-

No ano de 2008, em 16 das 81
cidades pesquisadas, a proporcao
entre internacoes de menores

de 5 anos por diarreias e o total
de hospitalizacoes por

supEroy 7076

pios analisados pelo estudo. Esse contingente
representou 61% de todas as hospitalizagoes por
diarreias registradas no universo pesquisado.
Em 16 cidades, essa proporgao superou os 70%,
com destaque para Vitéria (ES), Macapé (AP),
Porto Velho (RO) e Cariacica (ES), que tiveram o
pior desempenho do ano.

PARTICIPACAO DAS INTERNAGOES

Esses numeros evidenciam uma particularidade
preocupante: sdo as criancas dessa faixa etaria o
grupo mais vulneravel as diarreias e, por exten-

POR DIARREIAS DE CRIANGCAS
menores de 5 anos no total de
hospitalizag¢ées por esse tipo

As capitais das regides

NORTE E NORDESTE

apresentaram entre 2003 e 2008 as
taxas mais elevadas de
mortalidade de criangas por diarreias

530, suas maiores vitimas, na comparagao com de enfermidade

o conjunto da populacao. A situa¢ao se mostrou
ainda mais dramatica nas cidades com os meno-
res indices de esgotamento sanitario e elevados
niveis de pobreza, como Aracaju (SE), Belém (PA),
Cariacica (ES), Macapa (AP) e Maceid (AL)

PARTICIPAGAO DAS INTERNAQ()ES POR DIARREIAS DE CRIANGAS COM ATE 5 ANOS NO TOTAL
DAS HOSPITALIZACOES POR DIARREIAS (2007 E 2008)

|2m] 2008 |2mm] 2007
1° 10

20 80,6% 20 77,7%
Gl RO VELHD RO

No que diz respeito aos numeros absolutos de
internacoes de criancas, vale destacar que eles
estao naturalmente associados ao tamanho

de cada populacéo e a severidade das ocorrén-
clas de diarreias. Por esse raciocinio, chamou a

581

atencdo a realidade critica de municipios como
Ananindeua (PA), Belford Roxo (R]), Jodo Pessoa
(PB), Teresina(PI) e Maceid (AL), que, a despeito de
terem populacdo menor do que a de outras cida-
des, apresentaram grande ocorréncia de atendi-
mento hospitalar em 2008.

=

78,8% LAl CARIACICA 9 77,4%

—

77,3% 40 ARACATU (SEy 77,3%

4° R

5° ElR 77,2% o

=

60 BELEM PAY 76,5% 60 CONTAGEM (MG 75,2%

WA MAALS A 74,8% 7° AN 75,0%

=

80 DUGUE DE CAXTAS (R1) 74,6% 80 VITORTA DA CONQUTSTA (B 74,9%

Q0 M 74,6% (O DIOLE DE CAXLAS (RD 74,8%
73,6% 100

o

N° DE CRIANCAS COM
ATE 5 ANOS internadas
por diarreias nos 81

A expressiva participacao dos menores de 5 anos . o . .
municipios pesquisados

no conjunto das internacoes por diarreias expoe

outra perversidade — a de que as doencas associa-
das a condicbes inadequadas de saneamento nao
abalam s¢ a realidade atual do pais, mas também
pdem em risco permanente milhares de criangas.
Isso nada mais é do que um “golpe” silencioso em
parte da geracdo que ira formar o futuro do pais.

+61/,

=

GUARUIA (Shy 74,5%

OSSN AMPD GRANDE (MS)

Fonte: Elaborado com base em dados do Ministério da Satde (DataSUS).
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URGENCTA EM HOME
DE UM AMANA MELHOR

O grafico da pagina ao lado mostra nitida tendéncia de
reducao das taxas de internacao por diarreias com a
expansdo do esgotamento sanitario. Embora ndo seja
absoluta, essa correlacdo nos possibilita estimar os bene-
ficios ao pais se, por exemplo, o indice médio de coleta de
esgoto dos 10 municipios com maior cobertura (97%, entre
2003 e 2008) pudesse ser estendido a todas as cidades
analisadas no estudo.

A titulo de exercicio, tomemos a média das taxas de
internacao por diarreias nos 10 municipios com maior
abrangéncia de coleta de esgoto (pagina ao lado). O quadro
mostra, para os melhores municipios, uma média de 49,1
internagodes por grupo de 100 mil habitantes entre 2003 e
2008. Esse resultado é 4 vezes menor do que a média das

SIMULACAO INDICA QUE,
SE O INDICE MEDIO DE
COLETA DE ESGOTO DAS
10 MELHORES CIDADES
FOSSE EXTENDIDO AOS
81 MUNICIPIOS, HAVERIA
QUEDA DE 50% NAS
TAXAS DE INTERNACAO
POR DIARREIAS

taxas de hospitalizacdo por diarreias observada nas 10
cidades com os piores indices. Se expandissemos a média
dos 10 melhores municipios para o conjunto de todas as
cidades pesquisadas, teriamos, apenas para o ano de 2008,
um total de 37.303 internacdes. Como para aquele ano as

hospitalizacoes por diarreias nos 81 municipios analisados

totalizaram 67.353 casos, haveria uma reducdo de aproxi-
madamente metade nos casos de internacao (32.050).

Os custos, por sua vez, também regrediriam cerca 50%,
caindo de R$ 23,3 milh&es (total de despesas com inter-
nacoes por diarreias nas 81 cidades em 2008) para R$ 12,2
milhoes (a diferenca entre o montante gasto por todos os
municipios analisados e aquele despendido pelas cidades
com menores desembolsos).

2073, 1

FOL A MEDTA DAS TAXAS

de internacao por diarreias
nos 10 municipios com
as piores coberturas de
de esgoto entre 2003 e 2008

49’ 1?01 AMEDIA

DAS TAXAS DE INTERNACAO

por diarreias nos 10 municipios
com as melhores coberturas
de esgoto entre 2003 e 2008

GANHOS COM A EXPANSAO DA COLETA 15§

TAXA DE INTERNAGAO POR DIARREIAS E INDICE DE ATENDIMENTO

DE ESGOTO NOS 81 MUNIGIPIOS PESQUISADOS (2008)

indice de Atendimento de Esgoto (%)
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Fonte: Dados do Ministério da Satde (DataSUS) e do Ministério das Cidades (SNIS). Obs.: Cada ponto representa um municipio

A TAXA DE HOSFUALIZAQ“/XO

por diarreias nos municipios com melhor
cobertura de esgoto é 4 vezes menor do
que a dos municipios com os piores indices

MEDIAS DAS TAXAS DE INTERNAGAO POR DIARREIAS

PARA 0S 10 MUNICIPIOS COM AS PIORES E MELHORES
COBERTURAS DE ESGOTO (2003-2008)

Indice Médio de
Atendimento de Esgoto
para as 10 cidades
COM AS MELHORES
COBERTURAS (2003-2008)

Municipio Média

|2 10 proRES

| |28)10 MELHORES

Bauru .,
1? Belém (PA) =282 1° Bauru (SF) 18,8 Belo Horizonte
2° Belford Roxo (R]) 396,3 2° Franca (SP) 23,3 Franca
3° NOV? Iguagu (.RJ.) 277,0 3° Santos (SP) 26,7 Juiz de Fora.....
4° S.Joado de Meriti (R]) 216,0 4° Santo André (SP) 29,3 bivacicaba..
5° Porto Velho (RO) 181,2 5° Juiz de Fora (MG) 49,2 Ribeirao Preto. = -
6° Macapa (AP) 158,5 6° Sorocaba (SP) 50,6 Santo André. 069
7° Duque de Caxias (R]) 115,2 7° Uberlandia (MG) 63,0 Cantos
8° Séo Gongalo (R]) 113,4 8° Piracicaba (SP) 67,5 Sorocaba....... )
9° Cariacica (ES) 91,6 9° Belo Horizonte (MG) 74,3 o
10° Vila Velha (ES) 63,5 10° Ribeirdo Preto (SP) 88,0 Uberlandia ...
Média Anual @@ Média Anual @

Fonte: Elaborado com base nos dados do Ministério da Satde (DataSUS).
Obs.: A taxa média de internagdes por diarreias representa o total de hospitaliza¢des por 100 mil habitantes.

Fonte: Elaborado com base nos dados do
Ministério das Cidades (SNIS).
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0 PODER TRANSFORMADOR DO SANEAMENTO BASTCO

UNIVERSALIZACAO DOS
SERVICOS SIGNIFICARA O
RESGATE DE UMA DIVIDA
SOCIAL HISTORICA COM

A POPULACAO BRASILEIRA,
CONFIGURANDO-SE COMO

IMPORTANTE INSTRUMENTO
DE AFIRMACAO DA CIDADANIA

Z\ Z\
m"I

Ainda que oriundos de um exercicio, em boa parte,
especulativo, ja que os dados utilizados na simulacao
do capitulo anterior ndo permitem uma consolidacao
mais sofisticada, os resultados transmitem uma mensa-
gem bastante clara: a universalizacdo do saneamento
béasico, especialmente dos servicos de coleta de esgoto,
tem o poder de alterar o panorama das internagdes por
diarreias no pais, contribuindo para queda significativa
do numero absoluto de casos e das taxas relativas.

Para além da igualmente projetada diminuicao de
custos para a saude publica, algo relevante, mas pouco
representativo na comparacdo com a grandiosidade da
economia brasileira, o que se teria com essa reducao

de 50% nas taxas de internagao por diarreias seria uma
conquista de outra natureza, mas de enorme importan-
cia social. Isso porque a perversa combinacgao pobreza,
falta de saneamento basico e diarreias representa nao sé
a manifestacdo da enorme divida social que o pais ainda
carrega na relagdo com os brasileiros de todas as idades,
mas também a expressdo de um inquietante descom-
passo com a preparacao do futuro.

Como ficou demonstrado no estudo, as diarreias acome-
tem, em grande medida, criangas até 5 anos de idade,
que necessitam, mais do que qualquer outro grupo da
populacdo, de boas condicoes de satide e bem-estar para

/ﬁ/\

.

A perversa combinacgdo entre
pobreza, falta de saneamento
bésico e casos de diarreias expressa

INQUIETANTE
DESCOMPASSO

do Brasil na preparacéo de seu futuro

O contato prolongado de criangas com

PRECARIAS CONDI(;OES

de saneamento expde esse segmento

a doencas que prejudicam sua capacidade
de interagdo social, seu aprendizado
escolar e seu desenvolvimento cognitivo

Z8\

a afirmacdo plena de sua capacidade de interacdo social,
de seu aprendizado escolar e de seu desenvolvimento
cognitivo. Crianca que fica frequentemente enferma tem
sua evolucao naturalmente prejudicada.

Manter esse contingente populacional permanente-
mente exposto a ambientes socioeconémicos desfa-
voraveis, nos quais doengas como as diarreias podem
prejudicar esse desenvolvimento, é contrariar os mais
elementares principios da cidadania. Fazer com que
0s municipios brasileiros avancem rumo a universali-
zacdo do saneamento basico é firmar, no presente, um
compromisso com um amanha melhor para todos.

Fazer com que os municipios
brasileiros avancem rumo a

universalizacao
do saneamento béasico é firmar,
no presente, Um COMpPromisso com um

AMANHA MELHOR
PARA TODOS
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Definicoes utilizadas no estudo

Esgotamento inadequado - domicilios sem banheiro e sanitario, com fossa
rudimentar, com destino do esgoto para vala, rio/lago/mar.

Taxa de internagao por doengas diarreicas — numero de internagdes por
diarreias por 100 mil habitantes.

Internacéo por doencgas diarreicas em menores de 5 anos — nimero de
internacoes por doencas diarreicas em criangas menores de 5 anos/nimero
total de internacoes por diarreias.

Taxa de mortalidade por doencas diarreicas — niimero de ébitos por diarreias
por 100 mil habitantes.

Gasto com internacdo por diarreias - total de gastos com internacéo por
100 mil habitantes.

Proporcao de domicilios com esgotamento sanitdrio inadequado — nimero
de domicilios com saneamento inadequado/total de domicilios particulares
permanentes.

fndice de atendimento total de esgoto — populagéo atendida com
esgotamento sanitario/populacao total.

Diarreias

As doengas diarreicas consideradas no estudo foram: célera, shiguelose,
amebiase, infeccoes por salmonella, infeccdes intestinais bacterianas,
doencas intestinais por protozoarios, infeccoes intestinais virais, diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

A Integra do estudo que deu origem a este volume esta disponivel para
consulta no site do Instituto Trata Brasil na internet: www.tratabrasil.org.br
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