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RESUMO

O déficit e a desigualdade na prestacédo dos servicos de saneamento basico é um
grave problema do Brasil e em especial nas regides mais pobres do pais e no Estado
de Sergipe ndo é diferente. Sabendo da existéncia de doencas relacionadas
diretamente com inseguranga sanitaria do recursos hidricos, na qual chamamos de
doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado - DRSAI, podemos
caracterizar esses servicos como grandes aliados da saude publica. Partindo desse
ponto, o presente trabalho tem como objetivo geral avaliar os dados relacionados ao
acesso ao saneamento basico entre os anos 1998-2021 e os dados das principais
doencas de veiculagao hidricas no Estado de Sergipe no mesmo periodo, e verificar
se a universalizacao dos servicos de saneamento podem acarretar na melhora nos
guadros sanitarios. Para obtencdo dos resultados foram realizadas pesquisas
bibliograficas. Observou-se um avanco, mesmo que ndo na velocidade ideal, na
prestacdo desses servicos e, decréscimo consideravel nos casos de internacdes
pelas devidas doencas. Devido aos resultados € possivel fazer uma relagcdo entre
saneamento e saude publica.

Palavras-chave: Saneamento basico. Recursos hidricos. Saude Publica.



ABSTRACT

The deficit and inequality in the provision of basic sanitation services is a serious
problem in Brazil and especially in the poorest regions of the country and the State of
Sergipe is no different. Knowing the existence of diseases directly related to the health
insecurity of water resources, which we call diseases related to inadequate basic
sanitation - DRSAI, we can characterize these services as great allies of public health.
Starting from this point, the present work has the general objective of evaluating data
related to access to basic sanitation between the years 1998-2021 and data on the
main waterborne diseases in the State of Sergipe in the same period, and verifying
whether the universalization of services of sanitation can lead to the improvement of
sanitary conditions. To obtain the results, bibliographical research was carried out. We
observed an advance, even if not at the ideal speed, in the provision of these services
and a specialized decline in cases of hospitalizations due to serious illnesses. Due to
the results, it is possible to make a relationship between sanitation and public health.

Keywords: Basic sanitation. Water resources. Public health.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ettt ettt ene s 14
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA .....ovoiiiiieie ettt 16
2.1 RECUISOS HINCOS ... iiieeeeeiieeee e 16
2.2 Historico do saneamento basico N0 Brasil ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 18
2.2.1 Sistema de abastecimento de AgUua ............cccoevuiiieiiiiiiiii e 22
2.2.2 ESQOtamento SANITANIO .........iiiiiiiiiii e eenans 25
2.2.3 Drenagem UrbDana ............oiiiiiiiiiii e 29
2.3Doencas relacionadas a falta de saneamento basico............ccccocoveviiiieireinnnnnn.. 31
SMETODOLOGIA ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeranananans 36
3.1 Abordagem MetOdOIOGICA. ........uuuuuiiiieie e 36
3.2 Ar€a PESUUISATA .......cveevieeeeceeeeeeeeee ettt te ettt te e 36
3.3 INStruMENtOS A& PESOUISA .....evvuiuiiiiiiiie ettt 38
3.4 ANAIISE dOS DAUOS ......cooiiiiiiiiiiiiiiii e 38
4 ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSOES.......ccooioiieecieeeeeeee e, 39
B CONCLUSAO. ..ottt sttt sttt ettt ettt ese et e e eneseese s 46

REFERENCIAS ..ot e, 47



14

1INTRODUCAO

O acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario adequados é
um direito fundamental dos cidadaos, essencial para lhes assegurar condi¢des dignas
de habitacéo, cuidado e manutencdo da saude e preservacdo do meio ambiente. No
Brasil e no mundo, porém, muitos ainda sédo privados desses servicos basicos.
Ademais, a desigualdade nesse acesso faz com que sua caréncia ou inadequacao
esteja fortemente relacionada a uma série de outras dimensdes que também
caracterizam situacdes de vulnerabilidade.

Segundo Junior (2009) a universalizacdo do acesso aos servi¢os de agua e de
esgoto € um objetivo legitimo das politicas publicas porque tem impactos importantes
sobre a saude, o ambiente e a cidadania. No Brasil, o déficit do setor de saneamento
basico é elevado, sobretudo no que se refere a coleta e tratamento de esgoto, com
maior caréncia nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde
esta concentrada a populacdo mais pobre.

No pais, saneamento basico é um direito assegurado pela constituicdo de
1988, acordado pela Lei n°® 11.445/2007, garantindo a universalizacdo dos servigos
de saneamento, como o abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario,
coleta de lixo, drenagem urbana e manejo de aguas pluviais, de modo a propiciar
aos cidadaos uma melhor qualidade de vida.

Saneamento esta diretamente ligado a satde humana e conforme a literatura
existente as principais doencas relacionadas a poluicdo hidrica e o déficit no
sistema de esgotamento sanitario sdo colera, infeccdes gastrintestinais, amebiase,
poliomielite, leptospirose entre outras, como mostra Seroa da Motta et. al. (1994).
Desta maneira, 0s projetos de saneamento, sobretudo os de esgotamento sanitario
se mostra de maneira urgente para que uma grande parcela da populagéo possa
ter acesso a uma vida com qualidade, com maior seguranca sanitaria.

E possivel observar um crescimento gradativo das redes de saneamento no
Brasil, porém com velocidade reduzida as demandas da sociedade. Conforme
dados do IBGE de 2017, cerca de 2211 de um total de 5570 municipios do Brasil
nao contavam com coleta e tratamento de esgoto.

Em linha com as informacgdes citadas, fica evidente que a maioria dos dejetos

no Brasil segue sendo liberados diretamente, sem tratamento, nos corpos hidricos,
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ocasionando problemas socioambientais colocando em risco a seguranca hidrica e
sanitaria da populacéo.

Os projetos de saneamento basico, quando executados de modo correto,
tém a finalidade de minorar os efeitos negativos do langamento dos efluente
domésticos e industriais sem tratamento no ambiente e garantir a seguranca da
sociedade com relacdo aos recursos hidricos, mostrando-se assim, como um
impacto assertivo no meio.

O objetivo geral da pesquisa € o de analisar os servigos de saneamento basico

e as doencas de veiculacdo hidrica em Sergipe, de modo geral a pesquisa busca
avaliar a hipétese de que a universalizacdo dos servicos de saneamento podem
ocasionar a diminuicdo do numero de casos das doencas de veiculacdo hidrica e
melhoria nas questdes sanitarias.
E especificamente o objetivo de:
o Verificar os dados ligados ao saneamento basico do
estado de Sergipe.
o Correlacionar indicadores de saneamento e de saude
publica, avaliando, assim, o impacto da cobertura dos servigos de
saneamento basico sobre a incidéncia de doencas de veiculagcao hidrica

no estado de Sergipe.

Diante disso, a pesquisa tem sua importancia em traduzir em nimeros o que
estad exposto em toda teoria relacionada ao assunto saneamento, quanto a sua
relacdo com a saude publica. Para tal inicia-se com uma breve introducdo ao que
se entende por recursos hidricos e aos sistemas de saneamento e como se

relacionam com os recursos e as doencas hidricas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RECURSOS HIDRICOS

A agua enquanto recurso natural é absolutamente fundamental para qualquer
forma de vida no planeta, devido a isso ela é um recurso estratégico e que ao longo
do tempo vem gerando varios embates entre sociedades, paises e possivelmente
utilizado como arma geopolitica por algumas nacdes pelo fato de sua escassez e
desigualdade distributiva (Moreira, 2016).

De acordo com dados da OMS (2014) aproximadamente 750 milhdes de
pessoas tinham dificuldades com relagcé&o ao acesso a fontes seguras para 0 consumo
de agua, e a desigualdade no acesso e inevitavelmente as questdes sanitarias ligadas
a ela na maioria dos paises em desenvolvimento estdo entre as principais discussdes
e dentro dos projetos de acdo quando se trata de fomentar uma sociedade mais justa
e sustentavel, portanto, para além de um alerta traz consigo o0 compromisso de um
mundo com maior seguranca em relagéo a agua para todos (Jacobi et.al, 2016). Como
dito pelo mesmo autor, estes desafios tomam nova dimensédo em areas do planeta
gue naturalmente ja sofrem com uma baixa disponibilidade de agua.

Desta maneira, segundo Silva et al, (2017), a tendéncia das politicas publicas
globais é a reorganizacdo e otimizacdo do uso da agua por meio de tecnologia e
ciéncia que possam proporcionar economia, eficiéncia e fortalecimento dos corpos
hidricos presentes nas bacias hidrogréaficas responsaveis pelo abastecimento de agua
para os mais diversos usos dos seres Vvivos.

A bacia hidrogréfica € um conjunto de terras banhadas por um rio principal e
seus respectivos efluentes, € também o espaco geografico onde se faz necessario a
gestdo do uso dessa agua e, portanto, requer a conscientizacdo e a criacdo de
politicas para usufruto desse recurso. (Hammer, 1979)

Conforme presente em Nunes (2012, p.12):

“A ONU conjuntamente com a OMS reconhece que o acesso a agua
de qualidade é um direito humano basico e preveem que se ndo
houver uma estratégia global dos recursos hidricos, voltada para a
administracdo da qualidade das &guas, tendo como base o conceito
de desenvolvimento sustentado [...], na década de 2050 mais de 45%
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da populacdo do mundo ndo poderd contar com a por¢cdo minima
individual de 4gua para suas diversas necessidades.”

A agua por consequéncia é elemento imprescindivel em praticamente todas as
atividades que geram desenvolvimento humano. Cerca de 90,1% de toda agua doce
disponivel no mundo é utilizado na agricultura e no setor industrial, e os outros 9,9%
sao utilizados no uso domeéstico (Lima, 2001).

O liquido residual proveniente desse uso é da mesma forma um fator delicado
guando se trata da escassez. Utilizacdo das aguas residuais é encarado como eixo
central na politica de gestdo do uso eficiente e sustentavel dos recursos hidricos,
visando manutencéao e qualidade dos bens naturais, a existéncia e o investimento em
novas formas de tratamento desses residuos, possibilita a sua reutilizacdo pela
sociedade e seja considerada como uma importante solucdo ambiental como
alternativa ao seu despejo em corpos hidricos receptores (Monte, 2010).

Da mesma maneira, Souza (2011) se preocupa com a falta de qualidade das
estrutura responsaveis pelo transporte de agua nas cidades, devido ao fato das
constantes perdas no sistema de abastecimento, seja pela falta de criterioso projeto
técnico ou pela ma execucdo e manutencdo das tubulacdes, isso faz com que boa
parte dos recursos ja tratados sejam desperdicados.

Como mostra a figura 1:

Figura 1- perdas nos sistemas de abastecimento.

indice de Perdas (%)
Até 10% Entre 10 e 20% Entre 20 e 30% Entre 30 e 40% Acima de 40%
Cidade IP(%) | Cidade IP(%) | Cidade IP (%) Cidade IP(%) Cidade P (%)
Melbourne 30 Milao 104  Oslo 120 Guadalajara 337 Bogota 10
Copenhague | 4,0 Madrid 120 | Chicago 240 Bangcok 340 Glasgow 440
Singapura 40 Genebra 137 HongKong 50 Nairobi 340 Hanai 440
Amsterdan 6,0 Estocolmo 150 | Santiago 250 Kuala Lumpur 35,0 Bucareste 46,0
Osaka 70 Budapeste 165 | Seul 250 Napaoles 35,0 Jakarta 51,0
Toquio 8,0 Helsingue 170 | Londres 280 Bangalore 36,0 Delhi 530
Viena 8,5 Shangai 170 | Istambul 300 Cid. do México 370 B. Aires (2) 434
Nova York 100 Pequim (1) 180 Lima 370
Barcelona 190 Roma 378
Varsdvia 200 Sao Paulo 380
Dublin 400
Montreal 40,0

Fonte: (FILHO, 2016 p. 19).
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2.2 HISTORICO DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Saneamento consiste em um conjunto de servicos publicos que utilizam de
infraestrutura e instalacdes operacionais, que tratam de basicamente quatro areas
fundamentais, distribuicAo de agua potavel, esgotamento sanitario, drenagem e
manejo de aguas pluviais e coleta e manejo de residuos soélidos. Conforme definido
pela Organiza¢do mundial de saude (OMS) saneamento béasico é o controle de todos
0s meios fisicos do homem que exercem ou podem exercer efeito deletério ao bem-
estar fisico, mental e social.

Desse modo saneamento é fundamental para o desenvolvimento de um pais,
pois esses servicos levam a uma melhoria consideravel na qualidade de vida das
pessoas, sobretudo no que tange a saude publica, proporciona o crescimento e
valorizacdo das cidades e consequentemente o na renda da populacdo. Partindo
desse ponto de vista 0 saneamento € uma forma de melhorar a vida da sociedade em
varios pontos e um elemento estratégico para o desenvolvimento nacional (Junior,
2009).

Num pais de dimens@es continentais a aplicacdo de politicas publicas ligadas
a infraestrutura urbana sédo bastante complexas, principalmente quando o0 mesmo
passa por um crescimento muito grande da populacdo e da urbanizacdo com
descontrole, como observado por Santos (2005) em 1940 a populagéo urbana no
Brasil era de aproximadamente 26,35% do total, ja em 1980 saltou para 68,86%, e
conforme o SENSO 2010 (IBGE) esse numero ja passava dos 84% das pessoas
morando nas zonas urbanas, aumentando o impacto ambiental que essa povoacgao
gera no ambiente.

Conforme Mota (1999, p. 17):

“O aumento da populacdo e a ampliacao das cidades deveria ser
sempre acompanhado do crescimento de toda a infraestrutura urbana,
de modo a proporcionar aos habitantes uma minima condic¢ao de vida.
[...] a ordenacdo deste crescimento faz-se necessaria, de modo que
as influéncias que o mesmo possa ter sobre o meio ambiente n&o se
tornem prejudiciais aos habitantes.”
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Saneamento € a forma mais eficiente para o controle de doencgas
transmissiveis. Conforme Motta ( 1993), saneamento € 0 meio que restringe os efeitos
de tudo que resta do uso da sociedade que podem desempenhar efeito maléfico ao

meio ambiente e a qualidade de vida da propria sociedade.

Como é possivel observar na figura 2:

Figura 2 - Saneamento bésico

CICLO DA AGUA E ESGOTO CICLO DOS RESIDUOS SOLIDOS

TRATAMENTO W20 £ TA)
y- - -

T

COLETA DEESGOTO
TRATAME NTO DE £560TO

Fonte: www.osignificado.com.br (2023).

Foi a partir dessa problematica que os investimentos em infraestrutura de
saneamento foram postos em pratica e houve avang¢os consideraveis no setor nas
ultimas décadas desde a criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) em
1971 até politicas mais recentes como a lei 11.445/2007 e mais recentemente 0 marco
legal do saneamento basico, lei 14.026/2020, que modernizaram e deu seguran¢a aos
investimentos e trouxeram a legislagdo mecanismos e metas que culminaram no

cenario atual brasileiro.
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Isto pode ser visto no estudo publicado pelo instituto Trata Brasil (2021) que
traz a tona alguns dados. Parcela da populacéo brasileira com acesso aos servi¢os
de distribuicdo de agua tratada passou de 71,7% em 2004 para 84,1% em 2020, isso
significa que, nesses doze anos 37 milhdes de brasileiros conquistaram o acesso a
esse servico fundamental e humanitério. Ja a parcela da populagédo brasileira com
acesso aos servicos de rede coletora de esgoto passou de 39,5% para 55% entre
2005 e 2020. Foram 47,7 milhdes de pessoas incorporadas ao sistema de coleta, um
aumento de 71,3% no namero de brasileiros atendidos.

E tratando somente da populacdo urbana, dados da Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico (2020), 93,4% da populac&o brasileira urbana é atendida
com oferta de agua potavel, cerca de 98% com coleta de residuos sélidos, porém
somente 63,2% da populacdo urbana é atendida com coleta de esgoto. Nesse mesmo
ano o pais contava com 362,4 mil km de rede coletora e 36 milhdes de ligacdes
residenciais de esgoto. Entretanto, mesmo apds esses avancos ainda existe um
namero muito grande de pessoas sem acesso a eSSes Servicos.

Conforme explicitado na a lei n® 14.026/2020, denominada como Lei do Novo
Marco Legal do Saneamento Bésico, o estado brasileiro pds como meta a
universalizagao dos servigcos de saneamento basico até o ano de 2033, para conseguir
atingir tal meta sera necessario investimentos em valores por volta de 70 bilhdes de
reais por ano ate la.

Além dos claros beneficios dos projetos de saneamento basico em relagéo a
saude publica, um estudo publicado pelo Instituto Trata Brasil (2021) os investimentos
no setor tem a capacidade de impactar positivamente nos indicadores econémicos do
pais, podendo gerar no periodo 2021-2033 aproximadamente 850 mil novos postos
de trabalho diretos e permanentes, e de fomentar o crescimento do PIB em nimeros
proximos dos 45 bilhdes de reais anualmente no mesmo periodo.

Com o intuito de analisar a importancia do saneamento basico, o Instituto Trata
Brasil (2017) computou o avanco desses servicos na cidade e estado do Rio de
Janeiro a fim de valorar os beneficios para a sociedade local durante o intervalo de
anos entre 2005/2015, focando nos impactos consequentes na economia. Neste
periodo, a proporcdo da populagdo com acesso ao abastecimento de agua potavel
passou dos 83,1% para 92,1% respectivamente. Em relagdo ao servi¢o de coleta de
esgoto, o avanco foi de 44,9% até 64,5% das pessoas. O trabalho observou que o

investimento na ordem de 530 milhdes por ano em saneamento assegurou
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aproximadamente 4 mil empregos diretos por ano no Estado do Rio de Janeiro. Na
cidade, o investimento foi de 203 milhdes anuais, que possibilitaram 1,8 mil empregos
diretos por ano.

Em geral os investimentos no periodo no setor de saneamento conseguiram
proporcionar ao estado do Rio de Janeiro um incremento de mais de 600 milhGes de
reais na economia local durante aqueles anos, e que a cada real investido em
saneamento houve um retorno 70% maior na renda média do estado (Trata Brasil,
2017).

Saiani e Junior (2010) elucidam em seu estudo que a desigual distribuicdo dos
servicos de saneamento no Brasil, existe devido o entendimento dos responsaveis
pelo setor no pais, que deva ser levado como critério principal fatores econdmicos em
detrimento de fatores sociais para a realizacdo de investimentos, isso faz com que
regides com indicadores econdmicos mais fracos, ou seja, localidades mais pobres,
tenham menor possibilidade de acessar estruturas adequadas de saneamento. Esse
critério ajuda a explicar as diferencas entre os indicadores das regiées Nordeste e
Norte em relacdo aos das regides Sudeste e Sul do pais, onde ha uma distorcédo
econdmica negativa as duas primeiras regioes respectivamente. Deste modo o gréfico

1 e 2 expOe essas diferengas.

Grafico 1 - N° de municipios com algum servi¢co de coleta de esgoto no nordeste.

N2 DE MUNICIPIOS COM ALGUM SERVIGO DE COLETA DE ESGOTO NO NORDESTE

960
940
920
900
880
860
840
820
800 819
780
760
740

N2 total de municipios do nordeste = 1794

2008 m 2017

Fonte: IBGE (2017).
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Gréfico 2- N° de municipios com algum servico de coleta de esgoto no sudeste.

N2 DE MUNICIPIOS COM ALGUM SERVIGCO DE COLETA DE ESGOTO NO SUDESTE
1668

1648
1628

1609
1608

1586

1588

1568

1548

1528
N¢ total de municipios do sudeste = 1668

W 2008 2017

Fonte: IBGE (2017).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e
inclusos nos gréficos acima, podemos observar que embora tenha havido um
incremento de 126 cidades com servico de coleta de esgoto no nordeste, somente
52,67% das cidades continham esses servi¢os. Ja na regiao sudeste esse percentual
fica em 96,46% dos municipios, portanto quase a totalidade das cidades continham

servicos de coleta de aguas residuais.

2.2.1SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

O sistema de abastecimento de agua sem duvida alguma foi uma das maiores
conquistas da sociedade, € ele que garante acesso da populagéo a agua potavel com
total liberdade para consumo, sendo responsavel diretamente no aumento significativo
na qualidade e longevidade da vida das pessoas , ficando as empresas encarregadas
pelo sistema o cumprimento de normas rigidas de controle no padrdo de qualidade
(Nunes, 2012).

Sistema de abastecimento de agua: Instalagdo composta por um conjunto de

obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captacdo até as ligacbes



23

prediais, destinada a producéo e ao fornecimento coletivo de 4gua potavel, por meio
de rede de distribuicdo ( Brasil, 2017).

Em outras palavras, o sistema de abastecimento de agua pode se caracterizar

como uma industria que garante, dai a sua relevante importancia e necessidade, a

potabilidade e disponibilidade de agua a sociedade, delimitado por um rigoroso

processo de producéo.

Entre esses processos podemos considerar como essenciais ao funcionamento

do sistema (Souza, 2011):

Captacdo — Processo onde a agua € retirada da fonte primaria,
normalmente em rios, lagos naturais e artificiais, além de fontes
subterréaneas através de perfuracdo de lencgois freatico. Todo projeto de
captacdo de agua deve levar em consideracdo a demanda necessaria
da localidade a ser abastecida para que possa ser feito a escolha do
local da extracao do recurso.

Aducdo (transporte do ponto de captacdo até as estacdes de
tratamento) — Rede de tubulagbes, normalmente com diametro
relativamente grande, projetados para serem capazes de suportar
enorme pressao devido ao bombeamento da agua.

Tratamento — E a sequéncia de processos e operacdes que em
conjunto, visam melhorar as caracteristicas fisicas, quimicas e
biolégicas da agua. Tudo isso feito numa estrutura fisica capaz de
disponibilizar um monitoramento em tempo real das condi¢des da agua
em processo de tratamento, para que todos os parametros de qualidade
e potabilidade sejam alcancados, de modo mais simplicidade o processo
de tratamento tem a finalidade béasica de eliminar impurezas danosas a
saude e qualidade de vida da populacdo. Esses resultados podem ser
alcancados a partir de uma série de técnicas de tratamento fisico-
guimico.

Armazenamento - Estrutura fisica projetado para acumulacéo de agua
com a capacidade de dar a vazdo necessaria a rede de uma
determinada localidade, comumente executado para trabalhar a
gravidade, ou seja, é alocado em areas com maior altitude em relagéo

comunidade servida ou se utiliza do método de elevagéo do reservatorio.
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e Distribui¢do — E o conjunto de redes de tubula¢bes que saem do local
de armazenamento de agua e se ramificam nas ruas e avenidas onde

se conectam através de ligagdes com as residéncias e demais imoveis.

As figuras 3 e 4 mostram estruturas componentes desse sistema.

Figura 3 — sistema de captagao e tratamento de agua.
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Fonte: www.cagece.com.br (acesso em:
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Figura 4 —reservatério em construcdo no municipio de Nossa Senhora do Socorro-SE

Fonte: acervo pessoal (2023)

Conforme explicitado por Souza (2011) é evidente a importancia do sistema de
abastecimento de dgua esta relacionada com a melhoria da qualidade de vida e com
0 aumento da vida média dos habitantes. Na medida em que aumenta a eficiéncia dos

servicos de abastecimento de agua, diminui a incidéncia de doencas relacionadas.

2.2.2 ESGOTAMENTO SANITARIO

As empresas prestadoras dos servicos de saneamento basico, ou seja, as
responsaveis pelo abastecimento de agua e coleta de esgoto, além das encubidas
pela manutencéo e gestdo das redes de drenagem e coleta de residuos sélidos tem
como prioridade histérica: o abastecimento de agua e como consequéncia a coleta e
o afastamento das 4guas residuais, acdo de ambito local, que consiste em retirar o
esgoto do entorno da populacdo. Como ultima medida, o tratamento de esgoto, acao
de ambito regional com efeitos de abrangéncia maior, que beneficia a populacéo e o
ambiente, advinda da qualidade da agua dos corpos hidricos pelo recebimento de
esgoto tratado (FUNASA, 2007).
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O sistema de esgotamento sanitario se associa com a saude publica, o0 meio
ambiente, os recursos hidricos, o desenvolvimento sustentavel e o controle dos
ecossistemas, de modo que esses estdo intrisicamente ligados ao bem-estar e
gualidade de vidas das pessoas e, com o equilibrio ambiental.

As aguas residuais é estabelecida como um fluido formado de residuos
provindos da acdo humana. Sendo assim, as aguas residuais devem circular por todo
0 sistema de esgotamento sanitario, que € um grupo de instalacdes englobando
coleta, tratamento e disposi¢coes (ABNT,1993).

O termo esgoto é utilizado para determinar a tubulacdo responsavel pelo
transporte da agua utilizada por uma populacédo, como também, o proprio liquido que
advém das tubulacdes. Essa palavra € empregada para definir os efluentes
resultantes do uso doméstico, comercial, industrial, hospitalar, convivéncia publica, de
uso extensivo agricola, de escoamento superficial ou de infiltragcdo pluvial (Hammer,
1979).

Conforme Martins et al. (2018), o termo esgoto, pode ser diferenciado em:

e Esgoto doméstico: aquele que esta ligado ao uso humano direto
provenientes nas residéncias, edificios, imoveis comerciais e de outras instituicdes
gue contenham instalacdes sanitarias em banheiros, cozinha entre outros necessarios
para o uso diario das pessoas.

e Esgoto industrial: sdo determinados por caracteristicas proprias do uso nos
processos prpodutivos, como a presenca de agentes quimicos mais pesados e

deletérios ao ambiente.

A formagdo do esgoto sanitario varia de acordo com o uso, os dejetos de
linhagem doméstica se constituem em 98% agua e 2% de sdlidos orgéanicos e
inorganicos. Ja os de origem industrial tém sua formacao bastante variavel de acordo
com procedimento industrial e o tipo do produto elaborado (Nunes, 2012).

Para Junior (2009) o esgotamento sanitario € um sistema formado por dutos
com variedade de didmetros que tem como finalidade a conducdo do esgoto
domeéstico, constituido pela agua advinda dos vasos sanitarios, ralos, pias de cozinha,
tanques e maquinas de lavar roupas até as estacdes de tratamento que Ss&o

planejadas para receber e tratar, tendo como técnica removerem a matéria organica,
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emitindo o efluente isento de poluicdo nos corpos hidricos que sdo componentes das
bacias hidrograficas.

O sistema de esgotamento sanitario tem como principal objetivo segundo
Martins et al. (2018) :

¢ Diminuicdo na contaminacdo de doengas com relacdo a agua.
¢ Reduzir a poluicdo do ambiente.

¢ Tratamento disposi¢do do lodo residual.

Em funasa (2007) relaciona a existéncia de trés tipos de sistemas de sistemas

de esgotamento:

e Sistema unitario: E a coleta dos efluentes pluviais, domésticos e
industriais em um anico coletor.

e Sistema separador parcial: A rede projetada para coletar o efluente
domeéstico, industria e uma parcela das aguas pluvias decorrentes das
calhas e fachadas.

e Sistema separador absoluto: Os efluentes doomésticos e industriais

sdo coletados separadamente das aguas pluviais.

Conforme Araujo (2011) no Brasil o sistema utilizado é o separador absoluto,
subtendendo que as aguas pluviais ndo devem adentrar no mesmo sistema coletor,
mas 0 que ocorre na pratica é o contrario devido a ligacdes ilegitimas na rede,
elevando superficialmente a quantidade de esgoto coletado.

Devido aos esgotos englobarem pequenos elementos sélidos (organicos e
inorganicos) e as tubulacGes terem declividade, é necessario que a rede tenha
dispositivos para evitar as obstru¢cdes nos pontos de maior atipicidade das tubulacdes
(inicio de coletores, mudanca de direcao, declividade, juncdo de tubulacdo). Estes
aparelhos séo de fundamental importancia nas redes coletoras de esgoto. De acordo
com Tsutiya (2011) os elementos que fazem parte do sistema de esgotamento
sanitario sao:

e Rede coletora: E um conjunto formado por ligacdes prediais, coletores de

esgoto. A rede coletora é constituida por coletores secundarios, que captam das
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ligacdes prediais. O coletor tronco é a tubulagéo principal de uma bacia de coleta,
recebendo dos coletores secundarios e consequentemente das ligacdes prediais,
transportando seus efluentes a uma estacéo de tratamento;

e EstacOes de tratamento: Sao instalacbes destinadas a depuracao do esgoto
antes do langamento de seus efluentes.

e Corpo de dgua receptor: Onde séo lancados o efluente tratado;

Na figura 5 é possivel verificar uma estagéo de tratamento.

Figura 5- Estacdo de tratamento de esgoto.

Fonte: OGLOBO.globo.com.br (acesso em: 08/11/2023)

Sado obras de uma relevante importancia e constituem um deficit no Brasil,
entretanto deve se ter uma preocupagao maior no tratamento desses efluentes, tendo
em vista que a maioria do esgoto coletado ainda € despejado nas bacias hidricas. De
acordo com Prado e Campos (2008) ha muito o que se avancar para se universalizar
0 saneamento no Brasil, especialmente no que se refere a esgotos. No entanto,
percebe-se que, mais do que expandir redes de coleta é preciso tratar o material
coletado.
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Conforme o estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil (2015) esse fenébmeno
€ normal na maioria das cidades brasileiras: Se, por um lado, temos muitas moradias
sem acesso as redes de esgoto, por outro, ha infraestrutura disponivel, mas que por
motivos diversos ndo estdo conectadas a rede. Esse acontecimento é conhecido
como ociosidade das redes de esgotamento sanitario. Nesse caso, 0 investimento
realizado ndo estd sendo eficiente, pois os efluentes também ndo estdo sendo
tratados nas estacdes, e continuam sendo lancados de forma errbnea no meio
ambiente, ocasionando impacto na salude e na qualidade de vida. Trata-se de uma
realidade apontada por prestadores de servigos de todo o pais. (Trata Brasil, 2015).

2.2.3 DRENAGEM URBANA

Devido a ocorréncia de chuvas, além do despejo de aguas decorrentes do uso
humano em geral, tanto doméstico quanto industrial nas vias e demais locais publicos,
se faz necesséario a existéncia de um sistema preparado para que possa dar um
destino a essa agua, a esse sistema damos o nome de drenagem urbana. (Marques,
2019)

De acordo com Daltoé et al. (2016) drenagem pode ser definida mais
tecnicamente como um complexo de a¢gBes com a finalidade de instruir e conscientizar
a populacéo e, também redes de infraestruturas capazes de filtrar e escoar os fluidos
resultantes de fontes pluviométricas e consumo por parte das atividades humanas em
geral. Na figura 6 € mostrado umas dessas infraestruturas.

Figura 6- Rede de drenagem urbana.

Fonte: Curitiba.pr.gov.br (acess em 08/11/2023)
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O crescente aumento da urbanizacgéo trouxe consigo problemas relacionados
ao escoamento das aguas, como por exemplo, aimpermeabilizacdo do solo. Na busca
de solucionar estes problemas, a drenagem urbana é utilizada de maneira satisfatoria
para drenar as 4guas pluviais. Porém € importante que a gestdo se atente para o
desenvolvimento de um sistema de drenagem eficiente, que supra a necessidade de
cada regido. Segundo dados do SNIS (2021) cerca de 17% das cidades no Brasil ndo
possuem nenhum sistema de drenagem pluvial.

Conforme Canholi (2014) é de suma importancia para a manutencdo das
cidades, evitando enchetes e consequentemente evitando a proliferacdo de pragas e
doencas. Isso envolve o planejamento e a construcéo redes de tubulacdes, bueiros,
canais e reservatorios para controlar o fluxo das aguas das chuvas nas cidades, além
disso préticas de gerenciamento sustentaveis como o controle da permeabilidade do
solo e a preservacdo de areas verdes nas zonas urbanas sdo partes fundamentais
para um bom desempenho do sistema de drenagem.

A permeabilidade do solo refere-se a capacidade do mesmo de permitir a
passagem da agua pelos seus vazios. Solos com alto grau de permeabilidade dao
condi¢fes para que a agua infiltre nos seus poros mais facilmente, enquanto os de
baixa permeabilidade impede essa infiltracdo, retendo a 4gua em sua superficie até
ao ponto que a quantidade retida gere fluxos de escoamento levando consigo o risco
de inundacbes em areas sem a capacidade de drenagem a partir de um grande

volume de agua ( Daltoé et al., 2016). Como pode-se observar na figura 7.

Figura 7 — Alagamento devido a incapacidade do sistema de drenagem em Aracaju-SE

-= ’
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Fonte: gl.globo.comb (esso em29/10/2023)
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De acordo com Margues (2019) esse escoamento pode acarretar também no
acometimento de doencas ligadas ao contato com a agua, podemos citar como
exemplo os surtos de leptospirose, que sao causadas pelo contato com a urina de
roedores infectados. Essa doenca € mais facilmente transmitida em lugares onde
ocorrem enchetes, pelo fato da urina desses animais serem transportadas pelas

aguas até contaminar pessoas.

2.3 DOENCAS RELACIONADAS A FALTA DE SANEAMENTO BASICO

A potabilidade da agua portanto, aquela que esta adequada para o consumo
diario domeéstico incluindo o uso para higiene pessoal, deve estar livre de
microrganismos causadores de problemas de saude. O controle biolégico desses
microrganismos € tdo importante que deve seguir com rigor todas as normas
relacionadas a qualidade da mesma, com intuito de elimina-los a quantidades minimas
gue garantam a seguranca dos respectivos usuarios, sendo esse processo tao
fundamental que ndo deve em nenhuma hipotese ser comprometido, ou seja, 0s
mantenedores do sistema devem disponibilizar condicbes para que esse controle de
fato aconteca ( Andreazzi et al., 2007).

Conforme Costa (2002) a aparicdo ou incrementacdo de parasitas, fungos,
bactérias e virus na agua normalmente surge como resultado de uma acao direta ou
indireta de mudancas nos indices populacionais e no meio ambiente, como o0 avancgo
da urbanizacdo descontrolada, evolucdo industrial, miséria, ocupacdo de lugares
antes desabitados e a inadequada deposicao de aguas residuais do uso humano em
geral.

O mesmo autor assegura que as atividades que mais poluem a agua séo as
areas agricolas com a utilizacdo de fertilizantes e defensivos quimicos e nas
plantacdes e que geram a contaminac¢éo dos lencois freéticos por infiltragdo no solo e
pelo escoamento superficial até os cursos de agua. Ja as atividades industriais, pela
utilizacdo de diferentes produtos nos processos de producdo que sdo altamente
prejudiciais ao ambiente e que posteriormente sdo despejados nos corpos hidricos
(Costa, 2002).
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Segundo Moura et al. (2016) falta de garantias na seguranca dos recursos
hidricos deixa exposta a comunidade ao risco de disseminacdes de doencas
relacionadas com a agua, evita-los é de grande relevancia, sendo que a agua como
veiculo tem um grande potencial para infectar conjuntamente uma grande parcela da
populacdo. A observacao e controle da agua para consumo humano é definida por
Silva (2015) como a everiguacao de forma continua e vigilante, da perspectiva da
saude publica, da seguranca dos sistemas de abastecimento de agua . Abrange saber
sobre a qualidade da 4gua em sua fonte e sistemas de tratamento, verificando os
microrganismos presentes na agua, com a finalidade de estabelecer medidas de
intervencdo e conservacao do recurso hidrico e, assim, prevenir o espalhamento de
poluicdo e doencas transmitidas pela agua diretamente a populacédo. Desta forma o

gréfico 3 apresenta os registros relacionados no Brasil.

GRAFICO 3- REGISTRO DE INTERNACOES POR DOENCAS DE TRANSMISSAO POR
CONTATO DIRETO COM AGUA NO BRASIL

Registro de internagdes no Brasil por 100.000 hab.
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FONTE: Elaborado pelo autor com dados oriundos do IBGE (2017)

Pereira et al. (2018) entafiza em seu estudo que em todo 0 mundo existe uma
estimativa de 3,5 bilhGes de pessoas que estao infectadas com parasitas no intestino.
A maioria delas vive em paises subdesenvolvidos, sendo maior o nimero em

localidades onde as condi¢cdes sociais e econbémicas sdo menores.
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De acordo com Uhr et al. (2016), embora a presenca de microrganismos de
veiculacao hidrica ndo se limite a uma regiao especifica do mundo, ou ao seu nivel de
desenvolvimento , os problemas de deslocamento, a resposta ineficiente dos servigos
de saude, o baixo investimento financeiro dos estados na garantia da pureza da agua
para o toda a populacéo, a falta de controle de surtos e a falta de intervencdo dos
sistemas de salude publica favorecem a propagacdo, incidéncia e mortalidade
associadas a doencas relacionadas com a agua principalmente em paises e regioes

menos desenvolvidas ( figura 8).

Figura 8- Internacdes hospitalares por doencas relacionadas com saneamento
inadequado no Brasil em 2008.
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Fonte: MOURA et al. (2016, p. 198)

Como podemos ver na figura acima, as regides onde mais ha casos de DRSAI
no Brasil é respectivamente as regioes norte e nordeste, justamente as que tém o0s

piores indices econdmicos e desenvolvimento humano do pais.
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Silva (2015) visa considerar as ligagbes do saneamento basico com 0s casos
de veiculacdo hidrica, tendo como base o cenario apresentado pelos dados de um
determinado estudo da ONU, que trouxe a publico que aproximadamente 748 milhdes
de pessoas no mundo viviam em inseguran¢a hidrica ou ainda consumiam agua
inapropriada para uso humano, em especial a populagao rural.

Sabendo da relagédo entre o consumo de agua sem tratamento econdicdes
minimas de seguranca e o acontecimentos de surtos de diarréia em criangas, o autor
analisou o impacto do programa “Um Milhdo de Cisternas” nos indices de mortalidade
infantil, o programa consistia no objetivo de construir cisternas com a capacidade de
captar a agua das chuvas, através de calhas nos telhados das residéncias no
semiarido nordestino. Desta maneira analisou os dados dos 1133 municipios onde o
programa foi implementado no intervalo entre os anos 2000-2010. Obteve resultados
relevantes, por exemplo, onde o programa atuou em meédia dois anos houve uma
reducdo de 19% nos numeros de mortes de criancas nascidas, e onde o programa
ficou durante todo periodo analisado a reducao foi ainda maior, na casa dos 60% em
relagdo com inicio do estudo. O trabalho deixa evidente a relagdo entre oo
fornecimento e a manutencao do abastecimento de agua com a saude da sociedade.

Segundo Costa et al. (2002) alguns dos problemas ao bem-estar fisico estao
relacionados ao acometimento de doencas relacionadas a falta de saneamento
conforme mostra quadro 1:

Quadro 1- Doencas relacionadas a falta de saneamento bésico.

CATEGORIAS GRUPO DE DOENCAS
Doencas de transmissao feco- 1. Diarreia
oral 1.1 Colera

1.2 Salmonelose
1.3 Amebiase

2. Febre tiféide

. Hepatite A

. Dengue

Doencas transmitidas por inseto
vetor . Febre Amarela
. Leishmaniose

. Malaria

o N OO o0 b~ W

. Doenga de Chagas
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Doencas transmitidas através 10. Esquistossomose
do contato com a agua 11. Leptospirose
Doencas relacionadas com a 12. Doencas dos olhos
higiene 13. Doencgas da pele
Geelmintos e teniases 14. Helmintiases
15. Teniase

Fonte: COSTA et al (2002, p. 3)

De acordo com estudos coordenados no PLANSAB (2017) com dados do IBGE
e SIH/SUS, a principal doenca relacionada ao saneamento ambiental inadequado, e
causadora de mais internacbes no sistema de saude brasileiro, esta ligada a
trnsmisséo feco-oral, principalmente problemas diarréicos agudos (grafico 4).

GRAFICO 4- REGISTRO DE INTERNAGCOES POR DOENCAS DE TRANSMISSAO FECO-
ORAL NO BRASIL.
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Fonte: IBGE (2017)

Desta maneira, os paragrafos acima mostram claramente as diversas
doencas e os locais que podem estar vulneraveis as doencas relacionadas a fala de

saneamento.
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3METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica em revistas, trabalhos
académicos, livros, e orgaos responsaveis pelo levantamento de dados nacionais,
pode-se concluir que a pesquisa tem o carater quali-quantitativo. Para efeito de
comparacao e analise com os dados populacionais e de saneamento foram escolhidas
guatro enfermidades para a extracao de dados referentes a internacdes no sistema
de saude publica no estado de Sergipe. Sao elas: Colera, Leptospirose, Febre Tifoide

e Diarreia.

3.2 CARACTERIZACAO DA AREA PESQUISADA

O trabalho adensar dados com relacdo aos sistemas relacionados com o
saneamento basico, mais especificamente, distribuicdo de agua e esgotamento

sanitério além de doencas de veiculagéo hidrica do estado de Sergipe.

O estado esta localizado na macroregidao nordeste, e contém oito bacias
hidrograficas resposaveis pelo abastecimento da populacdo e consequéncia

incubidos de receber as aguas residuais. Sao elas:
e Bacia Costeira Sapucaia,
e Bacia hidrografica do Rio Japaratuba;
e Bacia hidrografica do Rio Piaui;
e Bacia hidrografica do Rio Sdo Francisco;
e Bacia Costeira Caueira/Abais;
e Bacia hidrografica do Rio Vaza Barris;
e Bacia hidrografica do Rio Real;

e Bacia hidrografica do Rio Sergipe.
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Dentre essas é importante salientar o impacto da bacia do Rio Sergipe e Vaza

Barris, pois € onde vive boa parte da populacéo e tém influéncia direta dos indices

de saneamento, ja a principal fonte de abastecimento de agua é a bacia do Rio Sao

Francisco. A figura 9 detalha as divisas do estado de Sergipe.

Figura 9— Estado de Sergipe
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3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para obtencédo do quantitativo relacionado a populacdo dos anos de 1998 e
2021 do estado de Sergipe, foi consultado o site do IBGE.

Os dados dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de
Sergipe foram extraidos do site do SNIS em consulta da série historica do sistema.
Em Dados desagregados e Dados agregados, foram escolhidas algumas informacdes
sobre Sergipe para 0s anos de 1998 e 2021.

As informagfes sobre o numero de mortes por doengas relacionadas a
saneamento inadequado foram adquiridas no site do Datasus no espaco SIH/SUS

para o intervalo de anos entre 1998 e 2021 para o estado de Sergipe.

3.4 ANALISE DE DADOS

A compilacdo e andlise dos dados foi realizada através do software Microsoft
Excel. O mesmo software foi utilizado para obtencdo de graficos e tabelas presentes
nesse trabalho.

Para obtencéo da taxa de variacdo em porcentagem da populacao foi utilizada

a féormula;

[(populagéo total 2021
populagao total 1998

) — 1] x 100

Como procedimento de avaliacdo dos indices de regitros de internacdes foi
utilizado as médias, do periodo analisado(1998-2008) e, da média do periodo restante
(2009-2021), com o intuito de evitar possiveis distor¢cdes de surtos momentaneos de
casos. Foi utilizado a seguinte equacao:

Y. n2de casos do periodo

n? de anos analisados

E para a obtencdo da taxa de variagdo em porcentagem da média de casos

entre os dois periodos foi utilizada a férmula:

[(periodo (2009 — 2021)

— 1| x 100
periodo (1998 — 2008)) ]
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4 ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme avanca o numero de habitantes no estado (grafico 5) nos anos
analisados espera-se que 0s servicos necessarios para uma boa qualidade de vida
para a sociedade também avance de modo a satisfazer a niveis elevados de
atendimento. Nos proximos gréficos serdo apresentados os resultados obtidos na

pesquisa e a aplicacdo das férmulas escolhidas para o tratamento desses dados.

Gréfico 5 — Populacao sergipana.

POPULACAO

2.500.000

2.216.515

2.000.000

1.742.816

1.500.000

W 1998

m 2021
1.000.000

500.000

0
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE (2022)

[<2.216.515

o) — 0
1.742.816) 1] * 100 27,18%

Como observa-se no grafico, houve um acréscimo consideravel na populacéo
sergipana no periodo 1998-2001, 473.699 novas pessoas, 0 que equivale a uma taxa
de crecimento em torno de 27,18%.
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O crescimento urbano € um fenbmeno que ocorre em toda parte do mundo e
no brasil ndo é diferente, com um agravante, costuma ser uma povoacao urbana
desorganizada, muitas vezes ocupacdes irregulares sem um planejamento e projeto
de urbanizacdo na maioria dos casos por imigrantes das zonas rurais e mais pobres,
gue acarreta na dificuldade em fornecer os servigcos de saneamento basico a essas

pessoas. (Santos, 2005)

Gréfico 6 — Populacao atendida pelo sistema de abastecimento de 4gua.

PERCENTUAL DA POPULAGAO COM ABASTECIMENTO DE AGUA TRATADA

1998 2021
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SNIS (2021)

Em 1998, 1.349.288 pessoas tinham acesso a &gua tratada, o que
represantava 77,42% da populacao da época, e em 2021, 1.975.358 pessoas tinham
0 acesso a esse servigco. Portanto em nameros brutos, o estado conseguiu fortalecer
o sistema de modo a ser capaz de fornecer o servi¢o para 626.070 novas pessoas.

Gréfico 7 — Populacao atendida pelo sistema de esgotamento sanitéario.

PERCENTUAL DA POPULAGCAQO ATENDIDA COM ESGOTAMENTO SANITARIO

10,16%

1998 2021
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SNIS (2021)
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Verificando os gréficos, conclui-se que grande parte da populagédo sergipana
ainda ndo contava com coleta de esgoto em 2021, porém em comparacdo com 1998
houve um avanco na rede capaz de absorver o impacto de 497.859 novos usuarios

do sistema. Acréscimo esse equivalente a 281,17% de novos usuarios.

Grafico 8- Internacfes por Cdélera.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIH/SUS (2022)

13+205+39+22+0+0+1+0+1+51
11

= 30,27

A média de casos de internacdo por célera durante o periodo ( 1998-2008 ) foi

de 30,72 casos por ano.

6+4+1+1+0+0+1+0+0+0+0+1+1
13

= 1,15

A média do numero de casos que resultaram em internacdes por colera entre

2009 — 2021 ficou em 1,15 casos por ano.



42

[( L15 ) 1] x 100 = —96,2%
30,27 B a7

Houve uma reducdo na média de internacdes entre os dois periodos de 96,2%

Gréfico 9- InternacBes por Leptospirose.

LEPTOSPIROSE

55 96

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIH/SUS (2023)

39+50+55+56+45+24+27+37+45+49+ 36
11

= 42,09

A média de casos de internagao por leptospirose durante o periodo (1998-2008)

foi de 42,09 casos por ano.

29+50+32+18+20+23+23+28+25+18+25+16+11
13

= 24,46

A média do nimero de casos que resultaram em internacdes por leptospirose

entre 2009 — 2021 ficou em 24,46 casos por ano.
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[(24,46

_ - 0
42,09) 1] x 100 41,89%

Houve uma reducdo na média de internacBes entre os dois periodos de

41,89%.

Grafico 10- Registro de internac8es por Diarreia.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIH/SUS (2023)

6582 + 6587 + 5243 + 5821 + 6342 + 8378 + 6477 + 6810 + 5282 + 3374 + 3358

= 5841,27
11 5841,

A média de casos de internacdo por diarréia durante o periodo ( 1998-2008 )

foi de 5841,27 casos por ano.

2391 + 2107 + 1411 + 1647 + 1518 + 1569 + 1162 + 1162 + 1683 + 1297 + 1561 + 938 + 698

= 1595,33

13

A média do numero de casos que resultaram em internagdes por diarréia entre

2009 — 2021 ficou em 1595,33 casos por ano.
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[(1595’33) 1] x 100 = —72,69%
5841,27 B 2770

Houve uma reducdo na média de internacbes entre os dois periodos de
72,69%.

Grafico 11- Registro de interna¢fes por Febre Tiféide.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIH/SUS (2023)

69+66+62+51+17+8+6+7+4+5+3
11

= 27,09

A média de casos de internacao por febre tiféide durante o periodo (1998-2008)

foi de 27,09 casos por ano.

4+2+1+1+2+0+1+O+0+O+1+0+1_1
13 N

A média do numero de casos que resultaram em internacdes por febre tifoide

entre 2009 — 2021 ficou em 1 caso por ano.
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1
— - 0
[(27,09) 1] x 100 96,31%

Houve uma reducdo na média de internacBes entre os dois periodos de
91,36%.

De acordo com Instituto Trata Brasil (2018) por conta do sanemento basico
deficitario e inadequado, foram gastos no Brasil em 2017 aproximadamente 100
milhdes de reais somente com internagdes por contaminagdo e agravamento nos
guadros de diarreia e, que naquele ano essas internagdes atingiram o numero de 263
mil em todo pais nos sistema publico de saude.

Segundo dados do SNIS (2019) estimou-se que seriam necessarios
investimentos na proporcao de 114 reais anualmente por habitante no periodo entre
2019 e 2033 para que haja a universalizagdo do saneamento basico no Brasil.

O trabalho de Pereira et al. (2018) elucida um ponto importante, em cada doélar
gasto em investimentos em projetos de saneamento basico, acarreta em uma reducao
em gastos com os sistemas de saude publicos ao redor do mundo de cerca de 4
dolares, em dados compildos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). E
determina que a universalizacdo desses servicos no Brasil, levaria a uma economia
de valores em torno de 1,4 bilhGes de reais anualmente em gastos com saude.

Os dados obtidos mostram um aumento na populagédo atendida com servigos
de saneamento, porém se considerarmos a gravidade e a urgéncia do problema, é

possivel considerar esse aumento como relativamente lento e abaixo do necessario.
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5 CONCLUSOES

Ha entre pesquisadores e entidades a esperanca de que com as novas leis de
ambito nacional aprovadas nos ultimos anos, como o Novo Marco do Saneamento
(2020), sejam fortalecidos os investimentos em saneamento basico até meados da
proxima década, inclusive com uma importante participacdo da iniciativa privada.

E possivel observar nos dados de saneamento que ainda é uma realidade bem
distante a universalizagéo no estado de Sergipe, por mais que possa ter havido algum
avanco, ainda é bem discreto e ndo condiz com as metas nacionais de uma cobertura
de quase a totalidade da populacdo em 2033.

Se levarmos em consideracao o fato de que mesmo com indices de coleta e
tratamento de esgoto ainda insatisfatérios e que nem o abastecimento de agua foi
totalmente implementado no estado, pode-se observar um decréscimo relevante nos
casos de DRSAI causadoras de internacdes, ou seja, que sobrecarregam o sistema
de saude e leva a um aumento nos custos operacionais com tratamento dessas
pessoas. O investimento em saneamento portanto, deve ser prioridade nos
investimentos para o estado nos proximos anos.

Logo fica claro a relevancia do saneamento na qualidade de vida da populacéo
e do meio ambiente, e que esses servicos nao somente é um meio de prevencao de
doencas e, provedor de incremento de saude, mas também um fator de preservacao
de um bem natural escasso e importate para a dinamica da vida no planeta.

Com os dados obtidos e apresentados nos resultados acima, a pesquisa se

conclui com os objetivos atingidos.
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