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RESUMO: O saneamento basico é crucial para a qualidade de vida, pois a falta deste servigo pode alastrar
doencas infecciosas devido a falta de higiene e de acesso a agua potavel. Dados de 2019 apontam que 86,9%
da populagdo maranhense ndo possui coleta de esgoto, resultando em mais de 38 mil internagbes por
doencas veiculadas pela agua. Este estudo visa investigar a relagdo entre saneamento basico e a incidéncia
de doencas infectocontagiosas no Maranhdo, destacando a necessidade de planos de saneamento mais
eficazes. Trata-se de um trabalho descritivo e utiliza uma abordagem quantitativa, coletando dados
secundarios do DATASUS sobre a situacdo de saneamento e doencas infecciosas nas macrorregides de
salde do Maranhdo. As informacdes foram extraidas através de um processo especifico no site, abrangendo
0 periodo de 2014 a 2017. Os dados foram organizados em planilhas do Excel para anéalise e visualizacéo.
Os resultados revelam que a macrorregido norte maranhense apresenta 55,98% de familias sem saneamento
adequado, enquanto a leste e a sul tém 29,44% e 14,57%, respectivamente. A esquistossomose, uma doenca
transmitida por 4gua contaminada, teve a maioria dos casos na regidao norte do estado. Os dados indicam
que regiGes com saneamento inadequado possuem altas taxas de infec¢Bes, demonstrando uma correlacéo
entre a auséncia de esgotamento sanitario e o aumento de doencas como amebiase e esquistossomose. O
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studo conclui as macrorregides analisadas mostram uma clara relagéo proporcional entre a inadequacéo
do saneamento e a incidéncia de infeccdes, reforcando a urgéncia de intervengdes na area de saneamento
para melhorar a saude da populacéo.

Palavras-chave: Saneamento basico. Doencas infectocontagiosas. Doencgas de transmissdo hidrica.
Esgotamento sanitario.

ABSTRACT: Basic sanitation is crucial for quality of life, as the lack of this service can spread infectious
diseases due to poor hygiene and lack of access to clean water. Data from 2019 shows that 86.9% of the
population in Maranh&o does not have sewage collection, resulting in over 38,000 hospitalizations due to
waterborne diseases. This study aims to investigate the relationship between basic sanitation and the
incidence of infectious diseases in Maranhao, highlighting the need for more effective sanitation plans. It
is a descriptive study that employs a quantitative approach, using secondary data from DATASUS on
sanitation conditions and infectious diseases in Maranh&o's health macroregions. The information was
extracted through a specific process on the website, covering the period from 2014 to 2017. The data were
organized in Excel spreadsheets for analysis and visualization. The results reveal that the northern
macroregion of Maranhdo has 55.98% of families without adequate sanitation, while the eastern and
southern regions have 29.44% and 14.57%, respectively. Schistosomiasis, a disease transmitted by
contaminated water, had most of its cases in the northern region of the state. The data indicates that regions
with inadequate sanitation have high infection rates, demonstrating a correlation between the lack of sewage
systems and the increase in diseases such as amebiasis and schistosomiasis. The study concludes that the
analyzed macroregions show a clear proportional relationship between inadequate sanitation and the
incidence of infections, reinforcing the urgency of interventions in the sanitation sector to improve public
health.

Keywords: Basic sanitation. Infectious diseases. Water-borne diseases. Sewage disposal.
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1 INTRODUCAO

As regides de saude sdo formadas por municipios com caracteristicas que englobem a proximidade
fronteirica, as semelhancas culturais, sociais e econdmicas principalmente. Tendo o fito na organizacdo dos
recursos em saude em consonancia com a demanda de cada regido. O conjunto de regiGes de saude
denomina-se de macrorregides e essa diviséo possui a mesma finalidade organizacional e de observacao de
demandas (BRASIL, 2022).

O saneamento basico ¢ definido como o “controle de todos os fatores do meio fisico do homem que
exercem ou podem exercer efeito deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental ou social" (OMS, 2004).
Assim, observamos que esse servico é essencial e esta relacionado diretamente com a manutencdo da
qualidade de vida da comunidade. Caso néo esteja funcionando plenamente, o efeito deletério supracitado
anteriormente pode ser identificado, por exemplo, principalmente por meio das diversas doencas
infecciosas, as quais tém condicbes que favorecem a transmisséo, como a falta de higiene, de acesso a agua
potéavel, ao tratamento dos esgotos e a coleta e direcionamento do lixo de forma adequada (UHR, 2016;
PIOLI, 2017).

Além disso, segundo dados atualizados do Painel Saneamento Brasil junto com o Trata Brasil, que
é uma organizacao de interesse publico com foco nos avangos do saneamento basico e protecao de recursos
hidricos do pais, no ano de 2019, afirmam que 86,9% da populacdo maranhense ndo dispbe de coleta de
esgoto, 0 que representa um total de 5.373.848 maranhenses. Ainda de acordo com dados desta plataforma,
ja foram registradas mais de 38 mil internacGes por doencas de veiculacdo hidrica, que sdo relativas a
doencas causadas por micro-organismos em agua ndo tratada ou contaminada (INSTITUTO TRATA
BRASIL, 2018).

A exemplo disso, de acordo com dados do DATASUS, no periodo de 2015 a 2017, cerca de mais
de 260.000 pessoas foram internadas devido alguma doenca infecciosa e parasitaria - que segundo o
Capitulo Internacional de Doengas-10 (CID-10) séo exemplificadas como doencas infecciosas intestinais,
doencas bacterianas zoonéticas, febres por arbovirus, protozooses, entre outras (BRASIL, 2008). Sob essa
Optica, esse € um nimero bem elevado de internac@es, que dentre elas, muitas sdo causadas por doencas
qgue possuem como profilaxia principal o saneamento basico, por exemplo a amebiase, que € uma
protozoose transmitida pelo contato com agua ou alimentos contaminados (ALMEIDA, 2020). Diante
disso, este estudo tem o objetivo de investigar a relagcdo do saneamento basico com a incidéncia de doencas
infectocontagiosas, a partir de dados de sistemas publicos, sobre as Macrorregides do estado do Maranhéo,
bem como tem o fito de fomentar discussGes pela identificacdo de fatores potencialmente causais de
moléstias, para melhor implementacéo de politicas publicas de acordo com as demandas das regifes de

salde do estado, melhorando a salde e qualidade de vida das pessoas.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um trabalho descritivo, baseado na abordagem quantitativa. Para a
obtencdo dos dados foram feitas pesquisas no site do DATASUS (http://www2.datasus.gov.br) sobre dados
relativos a situacdo de saneamento basico e dados sobre doencas infecciosas das macrorregides de salde
do estado do Maranh&o. Esses nimeros constituem dados secundarios que compdem a presente pesquisa,
nas quais, no site, foram selecionadas as op¢des contidas em “Informacgdes Estatisticas™ e “Epidemioldgicas
e Morbidade”. Apo6s isso, foram selecionadas as opcoes “situacao de saneamento”; “Morbidade hospitalar”;
“Programa de Controle da Esquistossomose”, referentes ao estado do Maranhdo em divisdo por
macrorregides de salde.

Os dados foram coletados no site da seguinte forma: http://tabnet.datasus.gov.br > Macrorregides
de Saude (linha) > Ano (coluna) > 2014 e 2015 ou 2014 a 2017 (periodo) > Todos os contetdos foram
selecionados > mostrar. Em seguida, foram selecionados os dados para anélise de forma integral.

Os dados colhidos, relativos a situagdo de saneamento e incidéncia de doengas infecciosas nas
macrorregides de saide do Maranhdo, compreendendo o periodo mais atual disponivel, dezembro de 2014
e de junho a dezembro de 2015 (Saneamento) e de 2014 a 2017 (Incidéncia de doencas infecciosas), foram
tabulados em planilhas Excel (Microsoft Office® 2010), programa em que foram montados todos 0s
graficos e tabelas a serem apresentados nos resultados. Em seguida, selecionaram-se os dados sobre
frequéncia relativa (FR= Frequéncia Absoluta/Freq. total de familias ou individuos x 100), frequéncia
absoluta e frequéncia total. Logo, se tratando de um trabalho ao qual utilizou-se exclusivamente de dados
secundarios, oriundos de banco de dados oficial e de dominio publico, ndo foi necessaria a submissao e
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Segundo dados do DATASUS, relativos a situacdo de saneamento, no periodo de dezembro de 2014
e de junho a dezembro de 2015, em frequéncia relativa percentual, a macrorregido norte tem 55,98% de
familias que ndo possuem o saneamento basico adequado, ou seja, mais da metade das familias sem esse
servico fazem parte dessa regido, enquanto a leste tem 29,44% e a sul tem 14,57% de familias sem o recurso
(tabela 3).
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Tabela 1 - Populagdo por macrorregido de salde e nimero de exames realizados e exames positivos de esquistossomose nas
macrorregifes do Maranhdo, no periodo de 2014 a 2017.

Macrorregido de Populacdo Populacdo Exames Exames positivos
saude IBGE 2017 trabalhada realizados(FR%b) (FR%)
Macrorregido Sul 1.277.912
Macrorregido Norte 4.084.650 190.592 168.242 (93%) 6.111(98%)
Macrorregido Leste 1.591.474 15.172 12.571(7%) 76 (2%)
Total 6.954.036 205.764 180.813 (100%) 6.187 (100%)

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacgéo de Atengdo Basica - SIAB e MS/SVS/ GT PCE

Tabela 2 - Familias que possuem esgotamento sanitario (ignorando as que possuem fossas sépticas) nas macrorregides do
Maranhéo, no més de dezembro de 2014 e no periodo de junho a dezembro de 2015.

Macrorregido de saude N° de familias FR%
Macrorregido Sul 123.612 26,46
Macrorregido Norte 285.114 61,03

Macrorregido Leste 58.441 12,51
Total 467.167 100

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informac&o de Atengdo Bésica - SIAB

Tabela 3 - Familias sem esgotamento sanitario nas macrorregides do Maranhdo, no més de dezembro de 2014 e no periodo de

junho a dezembro de 2015.
Macrorregido de saude N° de familias FR%
Macrorregido Sul 300.182 14,57
Macrorregido Norte 1.153.081 55,98
Macrorregido Leste 606.478 29,44
Total 2.059.741 99,99

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacéo de Atencdo Basica - SIAB

Uma doenca que tem relacéo direta com a auséncia de esgotamento sanitario e possui como forma
de transmissdo o0 contato com agua contaminada é a esquistossomose (SOUZA, 2021). Nesse cenario,
dados sobre a infeccéo por esquistossomose mansoénica (grafico e tabela 1) do periodo de 2014 a 2017, ndo
possuindo registros da macrorregido sul no banco de dados, demonstram que a regido norte lidera com
6.111 exames que testaram positivo para a infeccéo, de 168.242 exames realizados em uma populacéo de
190.592 pessoas. Enquanto a regido leste apresenta 76 exames positivos, de 12.571 exames realizados em
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ma populacdo estudada de 15.172. Assim, norte e leste tém percentuais de 3,63% e 0,6% de exames

realizados que testaram positivo para a esquistossomose, respectivamente.

Gréafico 1 - Populacdo trabalhada, exames realizados e exames positivos por macrorregido de salde no Maranhéo, de 2014 a
2017.
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Além disso, e possivel verificar que na macrorregido norte o numero de familias sem esgotamento
sanitario é 4 vezes maior que o nimero de familias que possuem esgotamento sanitario, enquanto que na

leste esse numero é 10 vezes maior (tabela 4).

Tabela 4 - Comparativo entre as familias sem esgotamento sanitario e com esgotamento sanitario (ignorando as familias que
possuem fossas sépticas) nas macrorregiGes norte e leste no més de dezembro de 2014 e no periodo de junho a dezembro de
2015.

intestinais, doencas bacterianas zoondticas, febres por arbovirus e protozooses - nas macrorregifes do
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Macrorregido de salde

N° de familias sem esgotamento
(FR%)

N° de familias com esgotamento
(FR%)

Macrorregido Sul

300.182 (14,57)

123.612 (26,46)

Macrorregido Norte

1.153.081 (55,98)

285.114 (61,03)

Macrorregido Leste

606.478 (28,44)

58.441 (12,51)

Total

2.059.741 (99.99)

467.167 (100)

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacdo de Atengdo Bésica - SIAB

Outrossim, dados referentes a internagdo por doengas infecciosas - como doengas infecciosas
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aranhdo também foram analisados. A macrorregido norte contém o maior numero de internages no
periodo de analise (2015-2017), seguida pela macrorregido leste e, por fim, a sul. Os dados podem ser
melhor visualizados na tabela 5, tabela 6 e grafico 2, e demonstram consonancia com o que ja vem sendo
apresentado neste trabalho, uma vez que os indicativos de saneamento basico demonstram ser proporcionais
aos indicativos de infecgles, ou seja, nas regides com saneamento adequado (tabela 7, 8 e gréfico 3), ou
seja, menor nimero de pessoas expostas a lixo a céu aberto ou auséncia de esgotamento sanitario, hd uma
tendéncia de reducdo nos numeros das doencas infecciosas.

Outra doenca que tem como meio de transmisséo o déficit sanitario € a amebiase, que é uma infeccéo
parasitaria (ALMEIDA, 2020). Sob a doenca supracitada, tem-se uma andlise do gréfico 4, em que é
possivel notar a macrorregido sul com os menores indices de internacdo por amebiase e que a regido leste,
nos dois primeiros anos do periodo de analise, lidera com os piores nimeros. Enquanto que a regido norte
ultrapassa a leste nos trés Gltimos anos do periodo de anélise, sendo que no ano de 2017 h& uma drastica

diferenca entre ambas as regides, mas continuam a ser as regides com maior incidéncia de amebiase.

Tabela 5 - Internacdes devido a doencas infecciosas e parasitarias por ano segundo as macrorregides de salde no Maranh&o, de
2014 a 2017.

Macrorregido de Saude 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Macrorregido Sul 14.840 13.921 14.553 13.486 56.706
Macrorregido Norte 33.388 32.884 34.624 31.734 132.759
Macrorregido Leste 18.646 17.945 22.407 19.601 78.421
TOTAL 66.874 64.750 71.584 64.821 267.886

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacéo de Atengdo Bésica - SIAB

Tabela 6 - Frequéncia relativa (%) das internacdes devido a doengas infecciosas e parasitarias por ano, segundo as macrorregies
de satide do Maranhdo, de 2014 a 2017.

Macrorregido de 2014 2015 2016 2017
Salde
Macrorregido Sul 22,19 215 20,33 21,14
Macrorregido Norte 49,93 50,8 48,37 49,56
Macrorregido Leste 27,88 21,7 31,3 29,3
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Gréfico 2 - Frequéncia relativa (%) das internacdes devido a doencas infecciosas e parasitarias por ano, segundo as macrorregides
de satde no Maranh&o, de 2014 a 2017.

Frequéncia relativa de infeccBes/ano

1 2 3 a
e lacrorreg@o Su Macrorregiao Morte Macrorregido Leste

Legenda: 1= 2014, 2=2015, 3=2016, 4=2017.
Fonte: Ministério da Satde- Sistema de Informacédo de Atenc¢do Bésica - SIAB

De acordo com o grafico 2 e tabela 6 é possivel verificar a frequéncia no nimero de internagdes
devido a doencas infecciosas e parasitarias entre os anos de 2014 a 2017. Desse modo, em todo o periodo
de analise, a maior frequéncia relativa foi na macrorregido norte, havendo um aumento de 2014 (49,93%)
para 2015 (50,8%) uma leve diminuicéo de 2015 para 2016 (48,37%), e um pequeno aumento de 2016 para
2017 (49,56%), no geral, manteve-se alta e relacdo as outras regides. A macrorregido leste se apresenta na
segunda posicdo das maiores frequéncias relativas, e a regido sul demonstra nimeros de internagdes por

doencas infecciosas e parasitarias inferiores aos das outras regides durante todo o periodo em analise.

Tabela 7 - Situacdo de saneamento, nimero de familia, lixo a céu aberto por ano segundo as macrorregides de salde no Maranhé&o,
de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.

Macrorregido de Saude DEZ/2014 DEZ/2015 TOTAL
(FR%) (FR%) (FR%)
Macrorregiao Sul 40.798 (14,2) 33.102 (13,62) 73.900 (13,93)
Macrorregido Norte 156.544 (54,48) 138.324 (56,92) 294.868 (55,6)
Macrorregido Leste 89.979 (31,32) 71.592 (29,46) 161.571 (30,46)
TOTAL 287.321 (100) 243.018 (100) 530.339 (100)

Fonte: Ministério da Salde- Sistema de Informag&o de Atengéo Bésica - SIAB
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Tabela 8 - Situacdo de Saneamento, nimero de familias com lixo coletado por ano segundo as macrorregides de salde no
Maranhao, de dezembro de 2014 e junho a dezembro de 2015.

Macrorregido de Salde

DEZ/2014
(FR%)

DEZ/2015
(FR%)

TOTAL
(FR%)

Macrorregiao Sul

168.910 (28,85)

143.459 (30,73)

312.369 (29,69)

Macrorregido Norte

258.231 (44,11)

202.226 (43,32)

460.457 (43,76)

Macrorregido Leste

158.225 (27,03)

121.147 (25,95)

279.372 (26,55)

TOTAL

585.366 (100)

466.832 (100)

1.052.198 (100)

Fonte: Ministério da Sadde- Sistema de Informagdo de Atencédo Bésica - SIAB

Conforme as duas Ultimas tabelas (tabelas 7 e 8) e o grafico 3, podemos notar que a macrorregiao
norte tanto é a que possui 0 maior nimero de familias sujeitas ao uso lixo a céu aberto, quanto é a que
possui 0 maior nimero de familias que possui um saneamento basico adequado e recebe coleta de lixo.
Nesse cenario, um fator ndo anula o outro, uma vez que, por uma analogia simples, quanto maior a
possibilidade de contato com vetores de doengas, maior a chance de adquirir infeccGes. Dessa maneira, 0
mesmo pensamento pode ser aplicado para as macrorregides de saude leste e sul que possuem menores
numeros de pessoas expostas ao lixo a céu aberto e possuem frequéncia relativa também menores durante

todo o periodo de analise (tabela 7 e grafico 2).

Gréfico 3 - Situacao de Saneamento, nimero de familias (em milhares) com lixo coletado por ano segundo as macrorregides de
saide no Maranhdo, de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.

N° DE FAMILIAS COM LIXO COLETADO

@ DEZ/2014 [ DEZ/2015
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Fonte: Ministério da Salde- Sistema de Informagédo de Atengéo Bésica - SIAB
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Grafico 4 - InternacOes hospitalares por amebiase em macrorregides de saide do estado do Maranhdo, por ano, de 2014 a 2017.

Internacgtes por Amebiase

1 2 3 4

— W ACRORREGIAD SUL MACRORREGIAD NORTE
MACRORREGIAC LESTE

Legenda: 1=2014, 2=2015, 3=2016, 4=2017.
Fonte: Ministério da Salude- Sistema de Informag&o de Atengéo Bésica - SIAB

4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se concluir que a exposi¢do ao saneamento basico inadequado é um
fator determinante para a contaminagdo por doencas infectocontagiosas, ja que a transmissao destas ocorre
por meio da auséncia de medidas basicas de higiene. Seguindo esse parametro, a partir dos dados
apresentados, nota-se que as Macrorregifes do Maranhdo, utilizadas no presente trabalho, apresentam
valores proporcionais no que diz respeito a exposi¢do ao saneamento basico inadequado e a incidéncia de

infeccOes. Logo, os dois fatores em questdo mostram-se integralmente relacionados.
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