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RESUMO

Baseado em dados obtidos no portal do Departamento de Informatica de SUS (DATASUS),
Portal da Transparéncia, no Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) e no Portal do Sistema
Nacional de InformacBes sobre Saneamento (SNIS) foi possivel avaliar o panorama de
contaminag¢do por Esquistossomose na regido de salde de Ipatinga, no estado de Minas
Gerais. Parametros como evolucdo do atendimento por abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, e a ocorréncia da Esquistossomose, relacionada a deficiéncia do sistema de
Saneamento Baésico, foram estudadas com o propdsito de verificar os impactos da cobertura
por saneamento basico na salde publica e consequente gastos. Nota-se, com a realizacéo
desse estudo, que o saneamento basico esta diretamente relacionado a incidéncia de doencas
parasitarias e infecciosas, como a Esquistossomose, transmitidas por via hidrica ou cujo
agente seja transportado pela agua. Concluiu-se que o saneamento béasico € um fator
fundamental, mas ndo Unico, para a melhoria das condi¢des de vida da populacdo, devendo

ser incorporado a um modelo de desenvolvimento que contemple também as questdes sociais.

Palavras chave: Saneamento, Esquistossomose, Doenca de Veiculagdo Hidrica, Ipatinga,
Belo Oriente, Acucena, Investimentos em Saneamento. Abastecimento de

Agua.



ABSTRACT

Based on data obtained in the portal of the Department of Informatics of SUS (DATASUS),
transparency portal, at the Institute of Geography And Statistics (IBGE) and the portal of the
National Sanitation Information System (SNIS) it was possible to assess the landscape of
contamination by schistosomiasis in health region of ipatinga, in the state of minas gerais.
Parameters such as evolution of care for water supply, sanitation, and the occurrence of
schistosomiasis, related to deficiency of sanitation system, were studied with the purpose to
check the impacts of cover by sanitation on public health and consequent costs. Note, with the
completion of this study, the sanitation is directly related to incidence of parasitic and
infectious diseases such as schistosomiasis, transmitted through water or whose agent is
transported by water. It was concluded that basic sanitation is a key factor, but not only, for

the improvements.

Keywords: Sanitation, Waterborne Disease, Schistosomiasis, Ipatinga, Belo Oriente,

Acucena, investments in sanitation. Water supply.
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1 INTRODUCAO

A agua € um recurso indispensavel pela sociedade humana, visa a atender suas
necessidades proprias, atividades sociais e econdmicas. Entretanto, esse uso variado causa
mudancas na qualidade da mesma, apresentando ameaca aos recursos hidricos e seus usos
multiplos. A qualidade da agua é fator fundamental, em especial, quando se trata de
abastecimento humano.

Com o crescimento da populacdo, de suas necessidades e de seu consumo, também
aumentam a poluicdo do meio ambiente. A qualidade da agua para o consumo humano vem se
tornando um recurso progressivamente mais escasso, 0 que gera maiores problemas de
saneamento relacionados a enfermidades e endemias de doencas.

A relevancia dos servicos de saneamento na saude das pessoas e conforto é
amplamente reconhecida. Essas infraestruturas sdo essenciais a vida, com fortes impactos
sobre a saude da populacdo e 0 meio ambiente. Em rios e lagos, o ecossistema aquatico é o
habitat natural das mais variadas espécies de vida, como peixes, mamiferos aquéticos e de
inimeros patdgenos, responsaveis pela contaminagdo através da veiculagcdo hidrica, como a
esquistossomose.

A esquistossomose € uma doenca parasitaria presente no homem, causada pelo verme
Schistossoma mansoni, que pode causar nauseas, hepatomegalia, entre outros sintomas.
Classificada como uma doenca tropical negligenciada (DTNSs), é considerada uma endemia
regional no Brasil, ou seja, ndo ocorre em todos os lugares.

A grande dificuldade para contencdo de endemias estad intrinsicamente relacionada a
falta de saneamento basico e educacdo sanitaria, sendo necessario o tratamento de individuos
infectados, que consiste em curar a doenca, reduzir a carga parasitaria do hospedeiro, impedir
a evolucdo para as formas graves e, também, minimizar a producédo e eliminacdo dos ovos
como uma forma de prevencdo primaria da transmissao da esquistossomose (VITORINO et.
al., 2012).

De acordo com estudos do Banco Mundial (1993), estimam que o ambiente doméstico
inadequado é responsavel por quase 30% da ocorréncia de doengas nos paises em
desenvolvimento. Segundo Guimaraes, Carvalho e Silva (2007), investir em saneamento é
uma das formas de se reverter o quadro na saude publica existente. Dados divulgados pelo
Ministério da Saude (2014) afirmam que para cada R$1,00 investido no setor de saneamento,

sdo economizados R$4,00 na area de medicina curativa.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Analisar os dados epidemioldgicos da Esquistossomose e as relacdes entre 0s servicos
de saneamento e as condi¢bGes de vida da populacdo, tornando-se ponto de partida para
estudos mais aprofundados sobre o tema, como forma de garantir melhores condic6es de vida
e saude para as populagdes.

2.2. Objetivos Especificos

= Auvaliar o impacto da incidéncia da Esquistossomose na populagéo;

= Identificar os municipios da regido com melhores indices de cobertura por Saneamento
Basico e os municipios com os piores indices;

= Analisar e identificar o percentual do contingente populacional atendido por Saneamento
Bésico e a ocorréncia da esquistossomose.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.Qualidade da agua

A qualidade de agua tras impactos na satde publica, que influencia diretamente na
qualidade de vida da populacdo. Manter a qualidade apropriada da &gua é essencial para o
equilibrio e o desempenho dos ecossistemas. A agua flui pelos corpos hidricos das bacias
hidrograficas, no ciclo hidrologico, disponivel para o ser humano levando as caracteristicas
que definem sua qualidade. Algo determinante para a qualidade da &gua é o estado de
conservacdo dos mananciais e dos ecossistemas em seu entorno (ANA, 2017).

A 4gua, um dos recursos naturais mais importantes do planeta, tem se tornando menos
disponivel decorrente do crescimento da populacdo e todos os aspectos acoplados com este
aumento ocorre a degradacdo dos recursos hidricos por causa dos usos multiplos, destacando
entre eles a agricultura, o abastecimento publico, a pecuéria, a industria, a geracao de energia,
0 saneamento bésico, a recreacdo e o lazer (RIBEIRO et al., 2017).

A superficie terrestre € composta por aproximadamente 70% de agua, entretanto
97,5% desta agua € impropria pra o consumo humano, sendo apenas 2,5 % de agua doce.
Porém, nem toda a &gua doce esta disponivel para o consumo, compreendendo apenas 0,29%
de &gua que pode ser encontrada de forma superficial e de capitacdo economicamente viavel,
por estar reservada em rios, lagos ou represas (ANA, 2006). Achando-se o restante da agua
doce armazenada em calotas polares permanentes ou em aquiferos subterraneos muito
profundos. Desta maneira a agua disponivel para consumo é considerada limitada e escassa
em muitas regides do mundo (SHIKLOMANOV, 1998).

O Brasil dispbe de 12% da agua doce disponivel no mundo e com 3% da populacédo
mundial e onze dos ciquenta rios mais abundantes. Ocorre uma ma distribuicdo como
apresentada no Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada., onde 68% dos recursos hidricos
stdo na regido norte, a Amazonia compreende 80% dos recursos hidricos da regido, contudo
apenas 7 % da populagdo residem nesta localidade. No sudeste do pais, onde tem o maior
densidade demografica, possui apenas 6% da agua doce. Enquanto a regido norte dispbe de
um grande volume hidrico a regido nordeste e sudeste do Brasil passam por secas severas e
recorrentes (SENADO FEDERAL, 2014).
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Grafico 1- Distribuicdo da agua doce superficial no Brasil.

Nordeste

Centro- Oeste
16% %

Sul
7%
Norte
68%

Fonte: AGENCIA NACIONAL DAS AGUAS, 2009, p. 41. Adaptado.

O territorio brasileiro possui uma distribuicdo desigual, a gestdo ineficiente dos
recursos hidricos provoca sérios problemas de escassez para toda a populacdo. As regides
mais populosas dispdem das menores proporcdes de agua e as suas principais fontes hidricas
se encontram poluidas, devido o mau uso, causando graves problemas para a populacédo desde
falta d’agua a problemas de satde pela ma qualidade (DANTAS, 2013).

O crescimento populacional interfere diretamente nas questées que envolvem escassez
dos recursos hidricos. Ocorrendo devido a uma maior demanda de alimentos para atender a
populacdo, sendo usado principalmente para a agricultura, geragcdo de energia, abastecimento
publico e dessedentacdo de animais. Desse modo, os corpos d’agua sofrem contaminagdes por
fontes pontuais e difusas (TUNDISI et al., 2005). Em contrapartida, a escassez de agua afeta
0s usos multiplos das regides atingidas, tornando-se assim uma barreira para o
desenvolvimento (ONU, 2016).

A &gua doce estd distribuida na superficie de forma dispar, alguns continentes
possuirem uma maior concentracdo hidrica como os continentes americanos que detém 39,6%
da agua superficial do mundo. Seguido pela Asia com 31,8%, a Europa compreende 15% a
Africa tem 9,7% e por Gltimo a Oceania com 3,9%. Apesar de grandes concentragdes de agua

ndo diz respeito a distribuicdes igualitarias em todo territério (ANA, 2009).
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3.2.Usos multiplos da agua no Brasil

Conforme se passaram 0s anos, as sociedades foram crescendo e se desenvolvendo.
Com a explosdo tecnoldgica e aumento da demanda por bens de consumo, leva as pessoas a
consumirem 0s recursos naturais de maneira rapida e sem equilibrio. Dentre os recursos
usufruidos de maneira desenfreada destacou-se o uso da agua.

A qualidade de vida da populagdo e o desenvolvimento econémico de uma regido séo
influenciados pelo consumo de agua. De acordo com ANA (2009), o consumo do recurso
hidrico é definido por qualquer pratica e acdo humana que, de qualquer modo, altere as
condicdes naturais das aguas superficiais e/ou subterraneas.

Desta forma, o uso pode ser consuntivo ou ndao consuntivo. O uso consuntivo,
definido quando uma parcela de 4gua ¢é captada em um ponto do corpo d’agua e somente parte
dela retorna para seu reservatorio natural caracterizando perdas no processo. O uso ndo
consuntivo ndo retira grandes vazdes do corpo hidrico, mas provoca modificacdes nas
caracteristicas naturais como barramentos e obras de melhoramento de leitos, ap6s o uso, a
agua retorna ao manancial de origem sem grandes danos na qualidade e na quantidade natural
(PASCHOAL, 2012; SEMA, 2014).

Os principais usos consuntivos no Brasil sdo: inddstria, abastecimento urbano,
irrigacdo e dessedentacdo animal (ANA, 2009). O Gréafico 2 representa a parcela de agua
retirada do meio para essas principais atividades no ano de 2015.

Graéfico 2-Uso da agua no Brasil: vazao retirada

m [ndustria

® Animal

Abastecimento rural

m Abastecimento
urbano

H [rrigacdo

Fonte: ANA, 2016, p. 33.
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Nota-se que a irrigacdo é a atividade que mais demanda agua no territorio brasileiro,
corresponde a uma é&rea irrigada estimada de 6,11 milhdes de hectares sendo 21% da
capacidade nacional. A irrigacdo pode ser uma ferramenta eficaz para o controle do
desmatamento, pois aumenta a produtividade e a eficiéncia da agricultura restringindo a
necessidade de outras areas para 0 aumento da producéo agricola (ANA, 2016).

O abastecimento urbano e rural, juntos seguem como segunda maior atividade que
consome grandes volumes de 4gua, com uma taxa de 24% de captacdo. Consiste em sistemas
que visam atender as necessidades e particularidade de determinada regido, disponibilizando
agua de qualidade dentro das normas de potabilidade para a populacdo, demandas domésticas,
comerciais e publicas (FUNASA, 2007). Segundo SNIS (2016), o consumo médio per capta
de &gua no Brasil é de 162 litros por dia.

A industria no Brasil tem grande demanda hidrica, com cerca de 15% de toda a
captacdo, a utilizacdo dos recursos hidricos na industria pode fazer parte de todas etapas do
processamento como a incorporagao nos produtos, arrefecimento, geragdo de vapor e limpeza
de maquinarios e instalacfes, as formas de usos e as quantidades requeridas dependem do
ramo e a tecnologia utilizadas no processos internos ( SOUZA et. al., 2014).

A dessedentacdo animal alcanca o total de 6% de capitacdo, essa atividade tem grande
importancia para a producao pecudria no pais. Pois a falta d’agua para os animais tem como
consequéncias a reducdo do crescimento do bem-estar e da satde do animal e 0 aumento do
estresse, causa desta forma, varios impactos negativos que interferem no desenvolvimento e
na lucratividade na producdo (PALHARES, 2013).

A ANA (2009) ressalta que os principais usos ndo consuntivos no Brasil
compreendem a geracao hidrelétrica, navegacao, pesca/aquicultura e turismo. O Brasil possui
4.539 empreendimentos hidrelétricos em operacdo atualmente, totalizando 145 mil MW de
poténcia instalada (ANEEL, 2016).

Apesar do grande potencial, devido aos rios extensos e com grandes vazdes, 0
transporte aquaviario ndo é muito difundido no Brasil devido a questdes geograficas, pois
onde tem a maior disponibilidade hidrica € a regido norte, e nos polos industriais da regiao
sudeste que tem maior concentracdo econémica e populacional ndo dispde de vias com
condices ideais para a navegacdo (LACERDA, 2004).

O consumo dos recursos hidricos no Brasil € de total importancia para a qualidade de

vida da populacdo e o desenvolvimento econdmico do pais, gerando empregos e renda.
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Entretanto, esses principais usos geram impactos sobre a agua disponivel, comprometendo a

qualidade e a quantidade desse recurso natural (MMA, 2005).

3.3.Impactos sobre os recursos hidricos

Os usos maltiplos da agua e suas excessivas retiradas causam transtornos ambientais e
impactos de dificil mitigacdo. Causados principalmente por consumo constante métodos
arcaicos de uso e gestdo inoperante, sem regulacdo expressiva. Com isso, as reservas hidricas,
tanto superficiais como subterrdneas, vém baixando drasticamente, causando danos ao
ecossistema e ameacando a capacidade do meio ambiente de fornecer servigos ecossistémicos,
incluindo o provisionamento de 4gua limpa (ONU, 2015).

Com o crescimento acelerado da populacdo e a intensificagdo da urbanizacdo nos
grandes centros, a agricultura terd que aumentar a producdo de alimentos para atender toda a
populacdo, com isso ocorrera uma maior demanda de dgua para essas producfes. Com efeito,
0 aumento da producdo propiciara um maior despejo de efluentes provenientes da agricultura,
com alta carga organica, residuos de agrotoxicos e fertilizantes agricolas que causam grandes
danos aos mananciais (ONU, 2015).

O desperdicio de agua proveniente da distribuicdo também soma na problematica da
quantidade de recursos hidricos, devido a tubula¢es antigas e mal conservadas, vazamentos,
roubos, ligagcdes clandestinas, que chegam a 37,5 % de perdas, assim com tamanho
desperdicio retira-se mais dgua do meio ambiente que é necessario para o abastecimento. Os
mananciais sdo poluidos principalmente em trechos de area urbana onde sdo despejados
efluentes domésticos e industriais. Em funcdo da poluicdo dos rios, estes ndo podem ser
utilizados para abastecimento publico e assim a captacgdo é feita cada vez mais longe do local
de distribuicdo (SENADO FEDERAL, 2014).

A industria tem importante papel na economia, por apresentar uma consideravel fonte
de emprego para a populacdo em que a agua tem destaque nos processamentos. Todavia 0s
efluentes industriais sdo danosos aos recursos ambientais, de acordo com o empreendimento
essa descarga pode carregar residuos toxicos, metais pesados e matéria organica (SOUZA et
al., 2014). Por exemplo, a industria téxtil consome excessivo volume de agua em todo seu
processo de producdo, e agua residual é rica em contaminantes quimicos e impurezas
(MACIEL et al., 2015).
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Na navegacdo aquaviaria, ndo obstante aos ganhos econémicos, temos os impactos
ambientais gerados pelas construcGes de portos, obras de melhoramentos de vias navegaveis,
poluicdo e até mesmo acidentes de embarcacGes com materiais e cargas perigosas, que
atingem a qualidade da agua, o solo, o ar e a sdcio-cultura da regido (ANTAQ, 2016).

Em consequéncia dos impactos acarretados pelos usos multiplos da agua, que geram
bens e servigos, € crescente a preocupacdo com a escassez dos recursos hidricos. E a uma

necessidade de avaliar as praticas de gestdo desses recursos.
3.4. Situacao dos recursos no estado de Minas Gerais

O regime pluviométrico vem se tornando cada vez mais irregular nos ultimos anos, a
retirada de &gua através das praticas econdmicas tem aumentado consideravelmente em todo
territério nacional, isso pode ser notado também no estado de Minas Gerais (IGAM, 2015).

Na Figura 1 é exposta a distribuicao hidrica no estado de Minas Gerais.

Figura 1 - Distribuicao hidrica no estado de Minas Gerais

LEGENDA

. Menor que 1 |/s.km?
D Entre 1,0 e 3,0 I/s.km?
. Entre 3,0 a 6,0 I/s.km?

Maior que 6,0 I/s.km?

Fonte: SISEMA, 2016. Adaptado.

Observa-se que no estado de Minas Gerais tem realidades distintas, regides que
contém grandes volumes de agua e outras regifes que convivem com escassezes severas. Essa

realidade é exposta na regido norte e nordeste do estado contando com disponibilidade menor
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que 1 litro por segundo por km2, em contrapartida no sul do estado a populacdo tem a
disponibilidade de mais de 6 litros por segundo por kmz2,

A economia do estado é fundamentada em praticas agropecuarias e industriais. Com
producdo agricola constituida principalmente por produtos como café, cana de agUcar, batata,
milho e frutas. A criacdo de bovinos, equinos, suinos e galinhas sdo as principais
participacbes da pecuaria no estado. Entretanto a producdo agricola vem diminuindo ao
mesmo passo que a producdo pecuaria vem aumentando. A industria produz especialmente
metais, cimento e veiculos (GEPAF, 2010; FPJ, 2013).

De acordo com estudos feitos pela Embrapa (2014) o Brasil tem alta incidéncia de
pastagens degradadas. Esse fendmeno é causado principalmente por auséncia de adubagtes
periodicas, falhas no estabelecimento da pastagem, os problemas bidticos e ocorréncia de
pragas, ervas daninhas, percentuais de solo exposto e 0o mais relevante que a falta de &gua no
solo. Necessitando de um pastejo extensivo para ser capaz de alimentar toda criacao.

Com isso as areas que deveriam ser de protecdo permanente (APP), entre elas topos de
morros, nascentes, encostas e matas ciliares, sdo usadas em empreendimentos agropecuarios.
Isso influi diretamente na quantidade e qualidade da agua da regido, pois essas localidades sdo
responsaveis pela recarga hidrica dos mananciais. Os impactos causados por industrias de
abate animal, curtume, laticinios, mau uso dos agrotoxicos e a poluicdo com lixos se tornam
um grande empecilho para os recursos hidricos, pois sdo graves contaminantes (GEPAF,
2010).

A mineracdo traz grandes impactos para 0s recursos hidricos, causando a degradacao
de grandes areas, lixiviacdo causada pelo manejo inadequado dos residuos proveniente da
atividade. Desta maneira é necessaria uma maior observancia na qualidade das aguas e uma
adequacéo do controle ambiental das mineradoras localizadas na area (ANA, 2005). Assim se
torna cada vez mais necessario a busca de praticas de gestdo para a protecdo e diminuicdo dos

impactos sobre os recursos hidricos.
3.5. Importancia da gestao dos recursos hidricos
Com o passar do tempo e a intensa urbanizacdo, os recursos hidricos vém sofrendo

impactos como 0s expostos anteriormente, assim a gestdo dos recursos hidricos tem o intuito

de, por meio de ferramentas, garantir 0 acesso a toda a populagdo adgua com quantidade
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necessaria e qualidade satisfatoria, tendo os poderes publicos importante papel, para que seja
alcancado um bom resultado (SANTOS, 2013).

Os problemas enfrentados pelos recursos hidricos nos trouxe a atual crise hidrica que
estamos passando pelos ultimos anos, com grande tendéncia de aumento. A ma relacédo entre
0 homem e a dguas, desencadeada pelo desperdicio, pela falta de investimento em captacao de
agua, pela auséncia de uma verdadeira gestao dos recursos hidricos e pelas proprias condicoes
climéticas (PRATES, 2015).

Historicamente a &gua era considerada como um recurso infinito e abundante
destinada para resolver aspectos sanitarios, posteriormente foi considerado como um recurso
natural, entretanto na época atual a agua e reconhecida como um bem finito, parcialmente
renovavel e que deve ser conservada para as futuras geracfes (CASTRO, 2005). Desta forma
se torna tdo importante o desenvolvimento de técnicas de gestdo dos recursos hidricos.

A gestdo dos recursos hidricos no Brasil é embasada na legislacdo, propiciando
instrumentos de gestdo provenientes das politicas que definem a participacdo de instituicdes,

entidades e 6rgdos para uma gestdo congruente.

3.6. Breve histérico sobre saneamento no Brasil

No Brasil a infraestrutura e a importancia do saneamento basico comecaram a se
desenvolver no século XIX, com a vinda da familia Real em 1808. A principio o avanco foi
limitando a principio a coleta de aguas pluviais, primeiramente no Rio de Janeiro e atendia a
area da cidade onde se instalava a aristocracia. Os arcos da Lapa, no Rio de Janeiro. Foram o
primeiro aqueduto construido no Brasil, em 1723 (CAVINATTO, 1992 apud XAVIER,
2010).

Ainda no século XIX, escravos eram responsaveis pelo esgotamento sanitario, feito a
partir do transporte de potes e barricas cheios com fezes, onde eram lavados para serem
utilizados novamente. Nesse periodo, com o crescimento populacional nos centros urbanos, as
condi¢Bes de salde na cidade, se tornaram cada vez mais precarias. Entre 1830 e 1840
ressurgiram epidemias de Colera e Tifo (CAVINATTO, 1992 apud XAVIER, 2010).

Em 1888, com o fim do trabalho escravo, houve a necessidade de encontrar novas
solugdes para 0 saneamento no Brasil, uma vez que ndo haveria mais pessoas para fazer o

transporte dos rejeitos. Em 1903 o Rio de Janeiro vivera um caos de epidemias.
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Diante disso, segundo Cavinatto (1992 apud XAVIER, 2010), o sanitarista Oswaldo
Cruz, diretor geral de saude publica do governo federal, iniciou no Rio de Janeiro uma luta
tentando erradicar epidemias. A campanha sucedeu excelentes resultados e destacou o
engenheiro Saturnino de Brito, considerado o Patrono da Engenharia Sanitaria e Ambiental no
pais. Um de seus projetos mais bonitos € a rede de canais de drenagem em Santos, construida
principalmente para secar terras encharcadas onde proliferam transmissores de febre amarela.

Essa obra foi iniciada em 1907 e ainda hoje se encontra em funcionamento
(CAVINATTO, 1992 apud XAVIER, 2010). Em 1930, a grande maioria dass capitais dos
estados brasileiros ja detinham sistemas de distribuicdo de agua e coleta de esgotos. Esse € 0
inicio do saneamento no Brasil.

Com o crecimento da populacdo e o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, hd o
aumento da preocupacdo com a salde publica e a poluicdo do meio ambiente, 0 que obriga a
necessidade de se encontrar novos métodos para o abastecimento de agua, coleta de esgoto,

tratamento de residuos sélidos e a drenagem das aguas pluviais.

3.7. Saneamento basico

De acordo com a Politica Nacional de Saneamento Basico, saneamento basico é o
conjunto de servicos, infraestruturas e instalaces de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos e drenagem de aguas pluviais urbanas
(BRASIL, 2007).

O saneamento basico contempla medidas que tem por objetivo preservar ou
transformar as condicbes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e
promovendo a salde publica além de melhorar a qualidade de vida da sociedade, de modo a
garantir a produtividade do individuo visando também o bem estar econdmico. No territério
brasileiro, o saneamento € um direito adquirido e assegurado pela Constituicdo e deliberado
pela Lei n° 11.445/2007 (TRATA BRASIL, 2012).

3.7.1 Legislacdo e Politicas Publicas em Saneamento

Com relacdo a regulacdo do setor de saneamento no Brasil, seu inicio ocorreu na
década de 1970, no Plano Nacional de Saneamento - PLANASA, quando o Banco Nacional
da Habitacdo (BNH) exercia o papel de regulador, abrangendo alguns municipios e as

empresas estaduais de saneamento, incluindo-se o Distrito Federal (PIZA e PAGANINI,
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2006). Esse plano foi desenvolvido com a finalidade de expandir a oferta de &gua e
esgotamento sanitario em todo o territério nacional. De modo que o plano consistia em uma
gestdo publica destinada aos estados com cobranga de tarifas visando assim o auto sustento
das empresas ligadas ao servico (MARQUES, 2019).

Apobs o vazio criado com o fim do PLANASA, no final dos anos 1980, que foi
responsavel pela criagdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBS), e depois
de quase duas décadas de discussdo em torno de uma estrutura institucional para a regulacéo
do setor de saneamento, no ano de 2007 foi aprovado o marco legal do setor (MADEIRA,
2010).

Em 2003, foi 0 ano em que o Governo Federal comecou a dar importancia, depois de
anos de abandono, ao setor de saneamento basico, tanto no campo institucional como politico,
delegando a tarefa central para a reorganizacdo do setor ao Ministério das Cidades. A
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) desse Ministério ficou com a
responsabilidade de coordenar as acdes de saneamento basico para assegurar a populacéo os
direitos humanos fundamentais de acesso a &gua potdvel em qualidade e quantidade
suficientes e a vida em ambiente salubre nas cidades e no campo. A SNSA, assumiu a
lideranca na formulacdo da politica publica de saneamento basico, o que culminou com a
aprovacao da Lei n® 11.445 em 2007. No campo das intervencbes do Governo Federal, o
Ministério das Cidades passou a se constituir no principal gestor dos programas e a¢des de
saneamento basico no Brasil (PLANSAB, 2013).

A Lei 11445/07 promulgada no dia cinco de janeiro de 2007 tem como foco
estabelecer diretrizes para o0 saneamento basico em ambito nacional, garantindo a
universalizacdo do acesso, em que a populacdo tenha a integralidade dos servicos de
abastecimento, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos, todos
com a sua devida qualidade e regularidade, propiciando a promocdo da satde e combatendo
doencas causadas por falta e servicos mal efetuados (BRASIL, 2007).

No que se refere a area rural, a Lei 11.445/07 cita em dois momentos, a primeira
especificamente no artigo 48, inciso VII:

Garantia de meios adequados para o atendimento da populacédo rural
dispersa, inclusive mediante a utilizagdo de solugdes compativeis com

suas caracteristicas econdmicas e sociais peculiares (BRASIL, 2007).
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E num segundo momento, na secdo de objetivos da politica, ela diz proporcionar
condicdes adequadas de salubridade ambiental as populacdes rurais e de pequenos nucleos
urbanos isolados (BRASIL, 2007).

Com a Lei 11445/07 os municipios tém a obrigacdo de elaborar os seus planos de
saneamento, sob risco de ndo receber investimentos na area, e estabelecer a participacdo
popular como algo essencial.

A Lei do PMSB (Plano Municipal de Saneamento Basico) aponta o planejamento a
partir da elaboragdo dos planos de saneamento béasico dos quais dependem a validade dos
contratos de prestacdo de servicos, os planos de investimentos e projetos dos prestadores, a
atuacdo da entidade reguladora e fiscalizadora, a alocacdo de recursos publicos federais e 0s
financiamentos com recursos da Unido ou geridos por 6rgdos ou entidades da Unido
(BRASIL, 2009).

Existem diferencas na disponibilidade de dgua usada para consumo humano, animal e
producdo, como também distintas solucBes para destinacdo de esgotos e residuos, que
dependem da quantidade e periodos de chuvas, da proximidade dos rios e do mar, e da
profundidade dos lencdis freaticos. (PNSR, 2016b). A Figura 2 apresenta o panorama dos

Planos Municipais de Saneamento Basico no Brasil.

Figura 2 - Panorama dos Planos Municipais de Saneamento Bésico no Brasil
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3.7.2  Saneamento e sua importancia para saude publica

A melhoria do saneamento basico também gera beneficios sociais e econdbmicos que
contemplam custos mais reduzidos do sistema de saide e maior assiduidade no trabalho, dada
0 tempo ndo gasto com problemas relacionados a auséncia de saneamento (HUTTON;
HALLER, 2004).

No Brasil, Scriptore e Toneto Janior (2012) ressaltam a relacdo direta entre o sistema
de saneamento bésico e seus impactos na salde publica. Partindo-se desse pressuposto,
evidencia-se que investir em saneamento basico pode refletir em melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

O simples fato de possuir um bom saneamento € de grande importancia para um pais
poder ser classificado como pais desenvolvido. O abastecimento de &gua tratada, coleta e
tratamento dos esgotos promovem mudangas significativas na qualidade de vidas das pessoas,
principalmente na Salde das criangas com consequente reducdo da taxa de mortalidade,
melhorias na vida escolar, na valorizacao das residéncias e preservacdo dos recursos hidricos.
(GERMINIANI, 2017).

3.7.3 Custos relacionados ao Saneamento

O acesso a servicos de saneamento afeta diretamente na incidéncia de doencas de
veiculagdo hidrica, bem como nimero de ébitos e também afeta na qualidade de vida da
populacéo.

A mensuracdo dos custos desse servico, segundo a organizacdo TRATA BRASIL
2012, varia de municipio para municipio, em virtude da maior ou menor facilidade de se obter
agua potavel, da existéncia de tratamento de esgotos, do relevo e do solo serem mais ou
menos favoravel a instalacdo de redes, entre diversos outros fatores.

Estudos do Ministério das Cidades indicam custos de investimentos em média, para
atingir a cobertura total da populacdo no periodo 1999- 2010, nos servicos de agua e
esgotamento sanitario de, respectivamente, R$ 5,74 bilhdes e R$ 17,45 bilhdes. Dividindo
este valor pela populacéo ainda ndo atendida é encontrada um valor médio de atendimento per
capita de R$ 221 para esgoto e R$ 159 para 4gua (SEROA DA MOTA e MOREIRA, 2004).
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3.7.4  Abastecimento de Agua

A agua é imprescindivel a vida, esta para ser considerada potavel e propria para o
consumo humano, necessita respeitar padrdes de potabilidade. Além disso, 0 homem necessita
da agua em quantidade suficiente para manutencdo de uma vida saudavel (FERREIRA,
ROOKE 2010).

Para ser considera apta para 0 consumo humano a agua é submetida a tratamentos e
posteriormente distribuicdo este processo é denominado sistema de abastecimento de agua.
No que tange ao sistema de abastecimento de 4gua a PORTARIA N° 2,914, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2011 diz:

VI - sistema de abastecimento de 4gua para consumo humano: instalagdo composta
por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captacéo
até as ligagdes prediais, destinada a produgéo e ao fornecimento coletivo de 4gua
potavel, por meio de rede de distribui¢éo;

O sistema de abastecimento de &gua subdivide-se em: Manancial, captacdo, adutora,
estacdo elevatdria, estacdo de tratamento, reservatorio e rede de distribuicdo. Essas sdo as
etapas para garantir que a agua potavel abasteca a populacdo (BRASIL, 2009). Essas etapas

podem ser observadas na Figura 3:

Figura 3 - Etapas do sistema de abastecimento de Agua
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O abastecimento de agua ndo se limita apenas aos padrdes de potabilidade, sendo de
suma importancia, ele abrange tudo o que diz respeito aos aspectos sociais / sanitarios e
aspectos econdmicos (FERREIRA, ROOKE 2010).

Segundo (Tsutya, 2006) no Brasil, 0 abastecimento de &gua é considerado satisfatdrio
comparado a outros paises do mundo, Tendo como principais companhias de abastecimento a
COPASA (Companhia de Saneamento de Minas Gerais) e a SABESP (Companhia de
Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo).

Com a implantagdo dos sistemas de abastecimento de agua, a qualidade de vida da
populacdo atendida teve uma significante melhora, uma vez que a agua tratada esta livre de
substancias organicas e materiais toxicos (Tsutya, 2006).

Os sistemas de abastecimento de agua devem ser construidos de maneira correta e
adequada, uma vez que se apresentarem falhas, a qualidade da &gua estard& comprometida,
podendo gerar transtornos e contaminacdo da populacdo com substancias nocivas a salde
(Tsutya, 2006).

3.8 Doencas de Veiculagdo Hidrica

Qualquer recurso natural como a agua pode ser um habitat favoravel a disseminacao
de diversos micro-organismos. Um dos grandes desafios encontrados atualmente em relacédo a
salde publica tem relagdo o nimero acentuado desses organismos neste recurso renovavel.
Uma vez contaminada, a agua passa a ser o principal meio de veiculacdo de doencas tidas
como hidricas, como diversos tipos de helmintiases, enteroprotozooses, doencas virais e
bacterianas, sendo ainda mais preocupante se forem organismos que se encontram em fezes
de animais de sangue quente, como o homem (Vieira et al. (2009)).

As doencas veiculadas pela agua podem ser transmitidas através de dois principais
mecanismos sendo a ingestdo de agua contaminada por organismos patogénicos ou no que se
refere a higiene insuficiente e quantidade da agua (HELLER e PADUA, 2006), podendo ser
também pelo contato com o agente etiologico.

As doencas veiculadas pela dgua podem estar relacionadas com a higiene, transmitidas
pela &gua, na categoria feco-oral, como desenterias, gastroenterites, diarreias, poliomielite,
hepatite A, dentre outras, ou indiretamente afetando olhos e pele, como conjuntivites. Existem
doengas que sdo veiculadas por animais invertebrados que procriam em meio aquatico ou

guando a transmissdo através da picada ocorre perto da &gua, como a filariose, malaria,
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dengue e febre amarela e por Gltimas doencas em que o agente etioldgico utiliza a agua para

seu ciclo vital, como a esquistossomose.

3.9 Esquistossomose
3.9.1 Definicédo

A esquistossomose mansénica ¢ uma doenca humana infecciosa parasitaria causada
pelo trematddeo conhecido com Shistossoma mansoni. A doenga é conhecida tambem como
barriga d’agua, xistose e doenga do caramujo (BRASIL, 2009a).

Na classe Trematoda a familia Shistossomatidae possui sexos separados. No Brasil as
principais espécies que causam a infec¢do por schistossoma mansoni sdo Biomphalaria- B.
glabrata B. tenagophila B. straminea (NETO, 2008)

A esquistossomose € uma doenca endémica, de vinculagdo hidrica. Dentre as
parasitoses € uma das mais disseminadas no mundo. Ela ocorre em locais de saneamento
inapropriado. No Brasil é considerada como um problema de satde publica. Na maioria dos

casos a doenca é assintomatica (BRASIL, 2014).

3.9.2 Agente etioldgico

O agente etioldgico da esquistossomose € o0 helminto Schistossoma mansoni, que sao
vermes digenéticos e de sexo separados onde a fémea hospeda-se em fenda do corpo do
verme macho conhecida como canal ginecéforo (Brasil, 2017).

O hospedeiro definitivo é o homem, outros hospedeiros sdo caracterizados como
hospedeiros reservatorios como os roedores, primatas, marsupiais (gamba), lebres, porém
ainda ndo estd esclarecida a participacdo dos mesmos no ciclo da doenca. O caramujo é
considerado hospedeiro intermediario, no Brasil o caramujo do género Biomphalaria
(BRASIL, 2004).

3.9.3 Ciclo e modo de transmissao

Os vermes adultos vivem nas vénulas da parede intestinal do homem, onde acontece o
acasalamento, apds o acasalamento o0s ovos sdo eliminados nas fezes do hospedeiro. Ao
cairem na agua, os ovos eclodem e liberam os miracidio, que nadam até penetrar no caramuijo.
No caramujo cada miracidio transformara-se em um esporocisto primario que dara origem aos

esporocistos filhos que dando origem as cercarias. Essas cercarias sairam do caramujo nadam
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até o encontro com o0 hospedeiro vertebrado (homem), penetrando em seu corpo, até
completar a vermes adultos (REY, 2010).

O homem infectado com o parasita pode eliminar os ovos de Schistossoma mansoni
por um periodo de 6 até 20 anos. J& o caramujo portador da cercaria elimina por toda a vida,
que dura em média um ano (BRASIL, 2009b).

A esquistossomose é uma doenca que apresenta- se em colecdes hidricas, a
transmissdao ocorre quando o individuo susceptivel ingressa em agua contaminadas com as
cercarias (BRASIL, 2014).

Figura 4: Ciclo da Esquistossomose
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3.9.4 Epidemiologia da Esquistossomose no Brasil

Segundo REY (2015), a introducdo do Schistossoma mansoni no Brasil ocorreu por
volta do século XVI na época da escraviddo, com o trafico de escravos vindos da Africa, o
parasita se proliferou no pais e teve como porta de entrada o estado de sdo Paulo e Maranhdo.
Sendo predominante nos dias atuais, nos estados do Alagoas, Pernambuco, Sergipe, na Bahia
e Paraiba. Em Minas gerais observa-se que 0s casos de esquistossomose acontecem de forma

desigual, algumas areas endémicas e outras que nao ocorrem casos.



4 METODOLOGIA

4.1. Localizagio e Area de Estudo
Ap6s uma pesquisa pelo Portal da Saude, através da plataforma TabNet, foram

analisados dados da contaminacdo de esquistossomose histéricos em maior indice na Regido

de Saude de Ipatinga.

Diante disso, foi necessario avaliar se todos os municipios da microrregido que
apresentaram os maiores valores de incidéncia da doenca. Dessa forma foram selecionados

para o estudo os municipios de Acucena, Belo Oriente e Ipatinga.

Figura 5: Mapa de Localizagdo dos municipios estudados
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4.1.1 Acucena

A cidade de Acucena esta localizada a 285 km da capital do estado de Minas Gerais e
a 68 km de Ipatinga, na Figura 6, pertencente ao Vale do Rio Doce, banhado por dois rios, o
rio Santo Antonio e rio Corrente, apresenta cerca de 10.276 habitantes, numa area de
815,422km?, com PIB percapita da cidade é de R$9.403,56 e IDHM de 0,610, conforme o

IBGE (2010).
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Figura 6 - Mapa do Municipio de Acucena-MG.
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De acordo com a Prefeitura Municipal de Acucena, a maior parte da renda do
Municipio é o rebanho bovino leiteiro e de abate, mas existem outras criagdes de animais
como: suinos, Caprinos, Equinos e Aves. Industria e Comércio de laticinios e aguardente. O
comércio € varejistas, feito com varios municipios vizinhos em recursos farmacéuticos,
hospitalares, educacionais, bem como no abastecimento do comércio interno de géneros
alimenticios, roupas, veiculos, etc.

O clima de Acucena é caracterizado como tropical com estacdo seca, tendo
temperatura média anual de 22,0°C com invernos secos € amenos e verées chuvosos com
temperaturas elevadas (IBIO-AGB DOCE, 2016). Segundo o IBGE no censo de 2010, a
cidade possui uma populacdo urbana de 4.675 habitantes e populacdo rural de 5.601

habitantes.

4.1.2 Belo Oriente

O municipio de Belo Oriente estd localizado na mesoregido VIII do Rio Doce,
localizada a 44 km de Ipatinga, no afunilamento entre os rios: Doce e Santo Antonio. A
cidade fica localizada nas coordenadas geograficas 19° 13 04” de latitude sul e 42° 27’ 26” de
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longitude oeste e possui 335,31 km? de area territorial, como € mostrado na Figura 7. Segundo

dados do IBGE, apresentou populacédo de 23.397 mil habitantes.

Figura 7 - Mapa do Municipio Belo Oriente — MG.
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Fonte: Autoria propria.

A economia de Belo Oriente se divide entre os empregos gerados pela prefeitura e
aempresa produtora de celulose de eucalipto, Cenibra. A agricultura é o setor menos
relevante na economia de Belo Oriente. Em 2016, de todo o PIB da cidade, 13.552,45 mil
reais era o valor adicionado bruto da agropecuaria, enquanto, 934.370,47 mil reais estava
atrelado ao setor secundario. O valor elevado do indicador se deve a presenca da Cenibra,
qgue tem seu complexo industrial instalado no distrito de Pérpetuo Socorroe é uma das
maiores produtoras mundiais de celulose branqueada de fibra curta do mundo, tendo producéo
anual de 1,14 milh&o de tonelada. Segundo dados do IBGE, o PIB per capito em 2016 apresentou
0 valor de 53.660,17 mil reais.

Belo Oriente é a cidade do Vale do Aco com melhor indice de Desenvolvimento Municipal
(IDM), de acordo com uma pesquisa, divulgada pela Federacdo das Industrias do Rio de Janeiro
(Fijan).

O clima da cidade se configura como tropical, com chuvas abundantes no verao e inverno
seco. A temperatura média anual é de 21,4 °C e na vegetacao original do municipio predomina

a Mata Atlantica.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cenibra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Celulose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mata_Atl%C3%A2ntica
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4.1.3 Ipatinga

De acordo com o IBGE, Ipatinga é uma cidade mineira localizada no vale do Aco
com coordenas: Latitude 19° 28” 06” S, Longitude 42° 32' 12" W. Fica a uma altitude de 240
metros acima do nivel do mar e tem area de 164,884 Km?, assim exemplificado na Figura 8.

Figura 8 - Mapa do Municipio de Ipatinga — MG.
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Fonte: Autoria propria.

A economia desse municipio estd apoiada na industria, tendo contribui¢do também da
area de turismo de negdcio, o terceiro maior volume do estado. A agricultura tem pouca
importancia em Ipatinga. Representando cerca de 1,3 % do PIB do municipio. O
desenvolvimento da regido deve-se a um dos maiores complexos da siderurgia nacional a
USIMINAS, responsavel pelo maior volume do PIB. A taxa de alfabetiza¢do dos habitantes
de Ipatinga supera a média de Minas Gerais em mais de quatro pontos (93,6 % x 89,1%) e,
aproximadamente, 99% da sua populacdo vive na zona urbana. O montante da receita gerada
corresponde a um PIB per capita de R$ 32.711,16 (IBGE, 2016).

Ipatinga possui como clima caracteristico o tropical semiumido, caracterizado por
verdes chuvosos e invernos secos. A cidade possui uma populagédo total no ultimo censo
(2010) de 239.468 habitantes, sendo 236.968 vivendo na zona urbana e 2500 vivendo na zona
rural. Em relacdo a economia, Ipatinga tem um PIP per capita de R$ 32.711,16 e um IDH de
0,771.
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4.2. Variaveis Utilizadas
4.2.1 Dados epidemioldgicos

Os dados epidemioldgicos foram obtidos através de uma pesquisa na plataforma
Tabnet, que é uma plataforma de dados do governo nacional em que sdo disponibilizados

dados sanitarios, socioecondmicos e epidemioldgicos de todas as regides de saude do Brasil.

4.2.2 Dados de saneamento bésico

A analise das variaveis para elaboracdo de indicadores compostos de saneamento
basico dos municipios estudados foi utilizada dados do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS, 2019). A pesquisa qualitativa atinge entendimento mais profundo
sobre determinada situacdo, por isso foi aplicada para compreender 0s componentes e
atributos do saneamento. Ja a pesquisa quantitativa analisa variaveis para elaboracdo de
indicadores que traduzam as condi¢des do saneamento dos municipios.

A andalise exploratéria dos dados se deu na selecdo de trés fatores: indice de
atendimento urbano e rural de agua, indice de esgotamento sanitario e relacdo
gasto/investimento. O estudo € feito a partir da exploracdo dos dados a fim de se estabelecer
uma relacdo causa/consequéncia com a ocorréncia da doenca de veiculacdo hidrica nas
cidades em foco. Quanto ao tamanho da amostra, foram obtidos dados no periodo de 2007 a
2017 para que assim possa estabelecer uma base histérica de informacdes.

4.2.3 Dados socioecondmicos
Os dados para analise foram obtidos através do site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao ano de 2016, foram organizados em planilhas na

plataforma Microsoft Office Excel e plotados em graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Situacdo Socioeconémica

No Gréfico 3 esta exibe o PIB per capita das cidades de Acucena, Belo Oriente e
Ipatinga, onde 0 mesmo representa o PIB médio da popula¢do dos municipios no ano de
2018, pode-se observar que entre as cidades em estudo Belo Oriente possui o maior PIB per

capita.

Gréfico 3 - PIB per capita
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Fonte: IBGE, 2018.

De acordo o IBGE (2018) referente ao ano de 2016, a renda média salarial dos
trabalhadores de Acucena é de 1,6 salarios minimos, enquanto em Belo Oriente e Ipatinga,

respectivamente, 3 e 2,3 salarios minimos, conforme Gréfico 4.
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Grafico 4 - Renda Média Salario
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Fonte: Autoria propria.

5.2.Situacdo da Incidéncia de Esquistossomose

Os dados epidemioldgicos da Esquistossomose dos trés municipios da Regido de
Salde de Ipatinga comecaram a ser disponibilizados a partir do ano de 2009 e estdo
apresentados no Gréfico 5 e mostra a significativo aumento do nimero de casos confirmados

de esquistossomoses ocorridos na regido, no periodo de 2009 a 2018.

Grafico 5 - Nimero de casos de esquistossomose por municipio de ocorréncia.

w
o O
o O

a1
o

a1
o
N

P R NN W
o
o

o
o

NUmero de casos

[6)]
o

o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

B Acucena ® Belo Oriente ® Ipatinga

Fonte: Adaptado pelo Autor. Dados do DATASUS/SIH (2019).
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Em Acucena até o ano de 2011 a doenca teve uma dinamica de crescimento. Em 2012
houve queda das ocorréncias de 25 casos em 2011, para 11 casos em 2012. Desde entdo o
crescimento dos eventos esteve até o ano de 2016, 163 ocorréncias, onde contatou-se 0 maior
indice da doenga no municipio.

Na cidade de Belo Oriente, a 25 km de Acucena, ndo foi notificado nenhum caso da
doenca nos anos de 2009 e 2010. Em 2011 foram 8 casos registrados se mantendo no préximo
ano e tendo um significativo aumento em 2013, registrados 33 ocorréncias. No ano de 2014
apenas 2 casos da doenca foram contabilizados, evidenciando as consequéncias da crise
hidrica ocorrida no mesmo ano. Nos anos que sucederam o total de casos voltou a estabelecer
altos valores de ocorréncia.

Em Ipatinga, a relacéo foi crescente de eventos da doenca até o ano de 2013. Em 2014
também foi constatado a diminuicdo de notificacbes de caso em cerca de 61,5% em relagdo ao
ano anterior. Em relacdo aos anos subsequentes os nimeros de casos voltaram a apresentar
nimeros acima de 250 casos, numa escala crescente ano a ano. E importante ressaltar que o
municipio de Ipatinga é a principal sede de salde da regido em questdo, e detém pacientes
vindos de cidades de toda a regido, o que implica os altos indices notificados.

E estabelecido o indice de contaminacdo pela Esquistossomose, relacionando o
numero de casos pela populagdo total multiplicado por mil, ou seja, expressa o nimero de
pessoas infectados em uma amostra de 1000 habitantes, de acordo com o Grafico 6 - indice de
Contaminagdo em Agucena

Cabe ressaltar que em Acucena a taxa de crescimento da cidade é negativa e
representa -0,87 %, isso implica que os nimeros de habitantes decrescem em relacdo aos anos
decorridos. Embora a populagdo decresca em relacdo ao tempo, é constatado que had o
aumento nas notificagdes da doenca.

A partir desses graficos é possivel estabelecer uma relacdo de ocorréncia da
esquistossomose em relacdo ao numero de habitantes sendo maior na cidade de Acgucena, e
menor em Ipatinga.

E valido ressaltar que os nimeros de casos de esquistossomose em lpatinga, s3o
compostos por habitantes da prépria cidade, como também por habitantes das cidades
vizinhas como Coronel Fabriciano e Timéteo, além disso no que depende da gravidade do
caso, por ser cidade polo da regido de saude, alguns contaminados transferidos de municipio

da regido podem vir ser notificados em Ipatinga.
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Gréfico 6 - Indice de Contaminagdo em Acucena
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Fonte: Autoria propria.
5.3. Situacdo da Cobertura de Abastecimento e Esgotamento de dgua

Os dados referentes aos municipios em estudo, referente a populagdo que possui
abastecimento de agua (Gréafico 7,Grafico 8 Grafico 9) e esgotamento sanitario (Grafico
10,Grafico 11 e Gréafico 12). No Grafico 7Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. é
exposto o abastecimento de agua da cidade de Acucena sendo que a mesma possui uma maior
populacdo na zona rural, assim com o decorrer dos anos a populacdo urbana atendida é menor

que o restante da populacao.

Gréfico 7 - Abastecimento de Agua em Acucena
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).
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O abastecimento de agua na cidade de Belo Oriente, onde mostra que a populacdo nao
atendida esta abaixo de cinco mil, sendo que a cidade apresenta uma maior populacéo urbana

que rural, expoto no Gréfico 8.

Gréfico 8 - Abastecimento de Agua em Belo Oriente.
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).

No municipio de Ipatinga hd uma populacdo inexpressiva na zona rural, assim

praticamente todo a populacdo possui abastecimento de agua, conforme Gréfico 9.

Gréfico 9 - Abastecimento de Agua em Ipatinga
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).
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O esgotamento sanitario no municipio de Acgucena, Grafico 10, como no
abastecimento de agua ha maior populacdo da cidade ndo possui atendimento com
esgotamento sanitéario.

A alta incidéncia da esquistossomose em Acgucena estd relacionada ao baixo
desenvolvimento econdmico do municipio, além disso em decorréncia de grande parte da
populacéo residir na zona rural, a populacdo ndo atendida pelos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario supera a populacdo atendida, o que torna seus habitantes mais
expostos a contaminacao pelo vetor da doenca.

Grafico 10 - Esgotamento Sanitario em Acucena
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).

Em Belo Oriente, a populacéo predominante € a urbana, como mostra o Grafico 11, a
populacdo ndo atendida pelo esgotamento sanitario apresenta populacdo menor que cinco mil,

exceto no ano de 2012 tendo populacdo ndo atendida acima de cinco mil.
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Gréfico 11 - Esgotamento Sanitario em Belo Oriente
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).

O esgotamento sanitario em Ipatinga (Grafico 12) atende massiva parte da populagédo
total da cidade entre os anos 2007 a 2014. Em 2015 a 2017 ha um crescimento na populagéo

ndo atendida, que pode ser resultado de uma expanc¢édo da populacao.

Grafico 12 - Esgotamento de Sanitario em Ipatinga.
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5.4. Despesas e Investimentos no Saneamento

Em relacdo a despesas e investimentos, percebe-se que todas as trés cidades estudadas
tiveram mais despesas do que investimentos em relacdo ao abastecimento de agua e
tratamento de esgoto. Em Acucena (Grafico 13 A e B), no ano de 2009, houve um
significativo investimento, entretanto no que se refere aos anos posteriores esse investimento

n&o representou grandes valores.

Grafico 13 - Agucena, em A. Despesas; e B. Investimentos totais realizados
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O municipio de Belo Oriente s6 possui dados significantes de investimento nos anos
de 2008 e 2009, por outro lado os gastos nesse mesmo intervalo de tempo foram muito mais
altos comparados ao investimento efetuado.

Gréfico 14 - Belo Oriente, em: A. Despesas; e B. Investimentos totais realizados
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).

Em 2007, o municipio de Ipatinga teve um maior investimento nessa area, contudo
esse valor fica minimo se comparado com 0s gastos desse mesmo ano. Por se tratar de uma
cidade economicamente desenvolvida e em constante expansdo populacional, esperavam-se

maiores investimentos na &rea (Gréfico 15).

Graéfico 15 - Ipatinga, em: A. Despesas; e B. Investimentos totais realizados.
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Fonte: Adaptado pelo Autor. SNIS (2019).
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O municipio de Ipatinga se destaca em relacdo as condicBes de saneameto da populacgéo, o
que o torna proporcional ao planejamento e desenvolvimento econémico. Sua situacdo explica

o indice inferior de contaminagéo em relagdo aos demais municipios.

5.5.Gastos Publicos e Internacdes

O Saneamento Bésico remete & uma ideia de sustentabilidade dos ecossistemas e a
salde humana, mas também esta relacionado as implicacdes que a ndo prestacdo desses
servicos tem nas despesas publicas em saude, assim envolvendo diretamente 0 custo com
internacdo hospitalar, despesas com profissionais de salde, despesas operativas dos
estabelecimentos de salde despesas com remédios e alimentagdo do doente, entre outras
(SANTIAGO, 2018).

Segundo os dados Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SIH/SUS), tendo o valor total dividido pela quantidade de internac6es, conforme Grafico 16,
em 2007 os gastos médios com internacdo em Ipatinga tiveram uma alta em relacéo aos outros
anos. Os valores de internacdo seguiram de forma crescente ate 2017, com uma queda em
2018.

Gréfico 16 - Valor Total de Internacdes
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Fonte: Adaptado pelo autor. Ministério da Salde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), 2019.



Graéfico 17 - Internacdes hospitalares por 100 pacientes
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6 CONCLUSAO

Os investimentos em saneamento basico sdo indispensaveis para a melhoria de vida da
populacdo. A insuficiéncia dessa infraestrutura, além de prejudicar a saude da populacéo,
eleva gastos com tratamento as vitimas de doencas causadas pela falta de abastecimento de
agua adequada, sistema de coleta e tratamento de esgoto.

No que diz respeito a regido de saude de Ipatinga, a situacdo do saneamento é
proporcional ao planejamento e desenvolvimento econdémico do municipio. Posto isso e de
acordo com o trabalho realizado pode-se concluir que nas areas onde 0 saneamento €
deficiente ha o grande nimero de casos de esquistossomose.

O municipio de maior indice de incidéncia da esquistossomose, Agucena, apresentou
renda per capita de aproximadamente 1,5 salarios minimos, além disso em decorréncia de
grande parte da populacédo residir na zona rural, a populacdo ndo atendida pelos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario supera a populacdo atendida, o que torna seus
habitantes mais expostos a contaminacao pelo vetor da doenga.

A utilizacdo dos rios como lazer, uso das dguas para irrigacdo e banhos nas regides de
interior nos municipios de Acucena e Belo Oriente também podem estar associados a
transmissdo da doenca, uma vez que o0 esgoto coletado na zona urbana é langado sem nenhum
tratamento prévio nesses cursos de agua.

E importante ressaltar que nesse trabalho ndo foi possivel, quantificar o impacto
positivo do investimento em saneamento e gastos com a medicina curativa, sendo necessario
uma pesquisa com cunho econdmico, de forma a realizar a analise e correlacdo desses dados

Por fim, é considerado que 0 acesso aos servicos de saneamento sdo medidas
preventivas e sao refletidas nos gastos publicos com salde publica, pois além das
externalidades positivas ao meio ambiente, contém os riscos de incidéncia da esquistossomose
e consequentemente reduz as internacdes e evidenciado na reducdo das internacdes e gastos

defensivos nos servicos de saude.
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