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A DISTRIBUICAO DAS DOENCAS DE VEICULAGCAO HIDRICA E A RELAGCAO COM AS
DESIGUALDADES SOCIOAMBIENTAIS NA ILHA DE SANTA CATARINA

Marcia de Vicente Cesa (marciacesa@hotmail.com) — UFSC

Eixo 3 — Politicas publicas e acdes para promocédo da qualidade de vida.

Resumo
As doencgas de veiculacdo hidrica podem ser adquiridas de vérias formas, e integram o
grupo das chamadas DRSAI — Doencas relacionadas a um saneamento ambiental

inadequado. Este artigo tem como objetivo analisar a distribuicdo destes agravos nas areas
de abrangéncia dos Centros de Saude da llha de Santa Catarina a partir de um diagnéstico
da situacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitério (IBGE, 2010).
A base cartografica da Secretaria Municipal de Saude com a territorializacdo por Distrito
Sanitario e area de abrangéncia dos Centros de Saude foi utilizada para o0 mapeamento dos
atendimentos por doencgas de veiculacao hidrica. Os dados sobre estes atendimentos foram
obtidos nos relatérios de atendimento ambulatorial individual, disponiveis no Sistema de
Informacgdes (RAAI/RAAC). A analise da relagdo entre a distribuicdo das doencgas e a oferta
dos servicos de agua e esgoto mostrou que ha um grande contingente de populagéo
atendida por sistemas de abastecimento de agua alternativos, e em alguns casos, a agua é
distribuida sem nenhum tipo de tratamento, 0 que aumenta 0s riscos para se contrair as
doencas pesquisadas. Os dados da qualidade da agua de consumo fornecida tanto pela
concessionaria publica quanto pelos sistemas alternativos apresentaram em alguns
momentos parametros em desacordo com a Portaria MS N° 2.914/2011, o que aumenta a
necessidade de tratamento adicional & agua recebida. A ocupacdo de areas sujeitas as
inundacgdes e alagamentos sem esgotamento sanitario adequado € outro fator importante.

Palavras-chave: doencas de veiculacdo hidrica, abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, qualidade da agua.

Abstract

The waterborne diseases can be acquired in various ways. These diseases are part of a
larger group of illnesses called DRIES - Diseases Related to Inadequate Environmental
Sanitation. Tthe aims this paper was to analyze the distribution of these diseases in the
coverage areas of the Santa Catarina Island Health Centers from an analysis of the situation
the services of water supply and sanitation (IBGE, 2010). The cartographic base of the
Municipal Health Office with the Health District and by territorial area health centres was
used for the mapping of the waterborne diseases on the Santa Catarina Island. The data on
these services were obtained in individual ambulatory attendance reports, available in the
information System (RAAIRAAC). The analysis of the relationship between the distribution of
disease and the services of water supply and sanitation show that there is a large contingent
of the population being served water supply systems alternative, and in some cases without
any treatment, which increases the risk of contracting the diseases investigated. The
occupation of areas subject to flooding and waterlogging without adequate sanitation is
another important factor. Data quality of drinking water supplied by public utility and by
alternative systems of water supply, showed at times at odds with the Ministério da Saude —
Brazil (MS) Ordinance n°® 2.914/2011, with increases the need of additional water treatment
received. The occupation of areas subject to flooding and waterlogging without adequate
sanitation is another important factor.

Keywords: water-borne diseases, water supply, sanitation, water quality.
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1. Introducéo

Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, nas Uultimas décadas tem
apresentado um elevado crescimento populacional, motivado principalmente pelas
migracdes. Os diversificados ecossistemas existentes na llha integram as é&reas de
preservagdo permanente, que perfazem cerca de 42% de sua é&rea total. Este cenario de
grande beleza, ao mesmo tempo em que atrai as pessoas para o lugar, também oferece
restricbes a sua ocupacdo. No entanto, mesmo com os impeditivos legais, verifica-se a
alteracdo das areas de preservacdo permanente com a substituicdo por espacos

construidos, muitas vezes com a anuéncia do poder publico.

As desigualdades socioambientais ficam evidentes quando se analisa a infraestrutura
urbana, principalmente em relacdo ao saneamento basico. Embora tenha havido uma
evolugdo no atendimento a populagéo por abastecimento de agua e sistemas de coleta e
tratamento de esgotos, estes ndo tém ocorrido na mesma propor¢gdo do crescimento

populacional e séo distribuidos de forma desigual entre as localidades da llha.

No que se refere a agua, além daquela distribuida pela CASAN — Companhia de Agua
e Saneamento, ha outras formas de atendimento as populagdes como as realizadas pelos
SAC’s — Sistemas Alternativos Coletivos, administrados pelas associa¢gdes comunitarias ou
por outras entidades particulares. Estes sistemas desde 2009 sdo monitorados pela
Vigilancia Municipal em Salde'! referente a qualidade da &gua distribuida, conforme
preconizado pela portaria MS N° 518/04, revogada pela Portaria MS N° 2.914/2011.

O déficit em relagdo ao esgotamento sanitario € grande e o que existe atende apenas
uma pequena parte da populacdo. A demora na implantacdo destes servicos publicos tem
desencadeado uma série de problemas ambientais e sociais, tais como repetidos
alagamentos e a poluicao dos recursos hidricos. Os estudos realizados nas aguas dos rios
da llha e das baias no oeste da mesma, como os de Araujo (1993), Cesa (2003; 2008),
Tirelli (2004), Logullo (2005), Pégas e Tirloni (2009), Fuzinatto (2009), Carijés (2011), entre
outros, mostraram resultados que evidenciam a presenca de altos indices de coliformes
fecais, de fosfatos e de amobnia. A baixa quantidade de oxigénio dissolvido e os elevados
indices da DBOs indicam o aumento de matéria organica e de microorganismos na agua,
especialmente depois das chuvas, 0 que estreita a ligagdo entre a auséncia de servi¢cos
publicos de saneamento basico adequados e a baixa qualidade da agua dos rios e baias
(CESA, 2010).

! Orgéo vinculado & Secretaria Municipal de Satde.
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Entre outras implicacdes, a poluicdo dos recursos hidricos representa risco para o
ambiente e para as pessoas que deles se utilizam. Para o ser humano, a poluicdo hidrica
aumenta os riscos de contrair as chamadas “doencgas de veiculagdo hidrica — DVH”. Estas
doencas podem ser adquiridas de vérias formas, tais como: a ingestdo da agua, contato da
pele e mucosas com agua poluida, mas condi¢des de higiene pessoal e doméstica, ingestao

de moluscos, escassez ou intermiténcia no fornecimento de agua, dentre outras.

Este artigo tem como objetivo apresentar o mapeamento das doencas de veiculagéo
hidrica na llha de Santa Catarina e os resultados da andlise entre a distribuicdo destes
agravos e o atendimento por servigos publicos de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitério.

2. Materiais e procedimentos metodolégicos

O uso do geoprocessamento na andlise da distribuicdo espacial dos dados de saude
tem sido cada vez mais valorizado na gestao da salude, em vista das vantagens que oferece
para o planejamento (BARCELLOS E BASTO0S,1996).

Ciente da importancia da cartografia e do geoprocessamento como ferramenta
facilitadora para conhecer melhor as caracteristicas da populagdo atendida pela rede de
atencao basica, a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis (SMS) investe neste setor
desde 1995. A base cartografica da saude com a territorializagdo por Distrito Sanitario e
area de abrangéncia dos Centros de Salde desta Secretaria foi utilizada para o
mapeamento dos atendimentos por doencas de veiculacdo hidrica na llha de Santa
Catarina. Para estas areas calculou-se a prevaléncia das ocorréncias de atendimentos por
doencas de veiculacdo hidrica, contempladas nos relatérios de atendimento ambulatorial
individual, disponiveis no Sistema de Informacdes (RAAI/RAAC), no endereco:
http://www.pmf.sc.br/entidades/saude referente ao periodo 2002-2009.

Os dados das doencas de veiculagédo hidrica respectivos a cada um dos Centros de
Saude foram tabulados e armazenados em planilhas LibreOffice e exportados para o
software Quantum Gis para geracdo dos mapas tematicos, de forma a mostrar as

prevaléncias por grupo de doencas e dentre 0s grupos, aguelas com maiores ocorréncias.

As doencgas de veiculagdo hidrica foram dispostas em grupos, conforme especificado

no Quadro 1.

Para os dados de infraestrutura de saneamento basico utilizaram-se as informacgdes

do Censo do IBGE (2010) e dos relatérios de atendimento domiciliar executados pelos
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agentes de salde das areas de abrangéncia dos Centros de Saude. Por meio da Vigilancia
em Saude Municipal, obtiveram-se os enderecos dos SAC’s — Sistemas Alternativos
Coletivos de abastecimento de 4gua de forma a identificar quais areas de abrangéncia dos
Centros de Saude possuiam domicilios atendidos por estes sistemas. Assinala-se que estes
SAC’s estdo na sua maioria sob responsabilidade das associagbes comunitarias, e atendem
entre 20 e 800 domicilios em cada &rea. Muitos deles, ndo utilizam qualquer tipo de
tratamento para a dgua distribuida, conforme constatado em campo.

Quadro 1 — Grupo de doencas selecionadas

GRUPO A-DOENCAS FECO-ORAIS
AQQ - Diarreia e gastroantarita da origem infacciosa
A0SR - Infacghes intestinais outras
AQROD - Enterits por roranirus
AD82 - Enterite por gaenolirus
AQ83 - Outras antaritas virais
A400 - Infacc3o bacteriana
B340 - Infacgio vigal
AQ2 - Outras infacgdes por Saimonsia
AQ4 - outras infacgdes intastinais bacterianas
A071 - Giardiaza
AQDS - Amebiaza
AD60 - Disanteria amebiana ssuda
E135 -Hsapatite A
B 159 - Hapatite A sam coma hapatico
AD1 - Fabra tifoide 2 paratifoide
GRUPO B - VERMINOSES
E22 - Parazitoss intestinal
B779 - Ascaridiass
B 820 - Halmintias= intastinal
B 769 - Ancilostomiazs
B 80 - Oxiunasa
B68 - Infacc3o por Tasnia
E78 - Estrongiloidiase
GRUPO C-DOENCAS DE PELE
LO1 -Impstizo
E35 - Dermatofitos2
B389 - Micos=s suparficial
B49 - Nicos=
E86 - Ezcabiocas
LO8 - Piodermits
GRUPO D-CONJUNTIVITES
H103 - Conjuntivits azuda ndo espacificada
HI10 - Conjuntivita
H101 - Conjuntivite azuda atopica
GRUPOE -CONTATOCOMAAGUA
E&650 - Ezguiztozzomoss
A27 - Laptozpiross
Elaborado pela autora.
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A partir dos dados do Censo do IBGE (2010) construiu-se um conjunto de planilhas
com as informacdes da situacdo do abastecimento de agua e de esgotamento sanitario na
llha de Santa Catarina. Inicialmente, pensou-se em comparar os dados de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario do IBGE com as taxas de ocorréncias das doencgas nas
localidades, para testar se havia relacdo entre a existéncia dos servicos e estas taxas.
Porém, os dados divulgados pelo Censo do IBGE ndo apresentam a situagdo do servico
conforme ocorre na realidade, pois a pergunta feita pelo recenseador é se o domicilio esta
ligado a “rede geral”’, o que tanto pode estar relacionado a concessionaria publica, quanto
aos sistemas alternativos, uma vez que ambos fornecem agua aos seus usuarios na forma
de rede de distribuicdo. O mesmo ocorre com os dados referentes ao servico de coleta de
esgoto, pois 0 IBGE considera como um Unico parametro os dados da rede de esgoto e da
rede pluvial. Estes fatos geraram nimeros que néo correspondem aos valores apresentados

pela propria concessionéria destes servicos (CASAN).

Posteriormente, para testar se os servicos de abastecimento de agua refletem na
ocorréncia das doengas pesquisadas, selecionaram-se dois grupos de areas de abrangéncia
dos Centros de Saude na Ilha denominados grupos 1 e 2. No Grupo 1, selecionaram-se as
areas com SAC’s registrados na Vigilancia Municipal em Salude e no Grupo 2 as areas com
sistemas de abastecimento de agua majoritariamente executados pela concessionaria
publica. Calcularam-se as médias de prevaléncias das DVH’s para cada grupo e aplicaram-
se testes estatisticos, dentre eles o ANOVA, para verificar a significAncia estatistica dos

resultados.

Para a andlise da relacdo entre a ocorréncia das doencas de veiculagao hidrica e tipo
de esgotamento sanitario, estabeleceram-se dois grupos. No primeiro, denominado Grupo 1,
selecionaram-se as dez areas que apresentam mais de 50% de atendimento por rede de
esgoto, e no segundo denominado Grupo 2, as dez areas com a menor cobertura do
servico, de forma a perfazer um grupo homogéneo para comparar com a prevaléncia média

dos agravos selecionados para cada grupo.

3. Resultados e discussdes

O processo de crescimento urbano de Florianopolis se acelerou nos anos 80, sem a
infraestrutura necesséaria para atender as necessidades da populacdo. Desde entdo,
problemas como os de sistema viario e, principalmente, de infraestrutura de saneamento

bésico tem se avolumado. A construcdo nas encostas ingremes das elevacdes, nas
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margens de rios, restingas, manguezais e areas sujeitas as inundacdes e alagamentos, tém

causado impactos negativos a populacdo e ao ambiente que continua a reproduzir o risco.

Os mapas 1 e 2 apresentam a situagdo do abastecimento de 4gua e do esgotamento
sanitério na llha de Santa Catarina, respectivamente. O abastecimento de 4gua, segundo os
dados do censo do IBGE, abrange 93,65% da populagéo, porém nem todos recebem a agua
fornecida pela concessionaria publica, uma vez que o0s sistemas alternativos de
abastecimento de 4gua na llha oferecem também o servigo por rede de distribuicdo. No que
se refere a coleta e tratamento de esgotos, cerca de 51% dos domicilios séo atendidos pelo servico

(Mapa 2), o que nao corresponde a realidade, conforme especificado nos materiais e procedimentos
metodolégicos.

Em relacdo a agua, é possivel inferir que em cerca de metade dos Distritos Sanitarios
mais de 90% de sua populagdo é atendida por este servico, no entanto observam-se
localidades como a Caieira da Barra do Sul, onde apenas 32% da populacdo recebe agua
por rede de abastecimento da CASAN. Ressalta-se que esta localidade apresentou uma das

maiores taxas de atendimentos por doencas de veiculagao hidrica no periodo 2002-2009.

Mapa 1 - Percentual de domicilios ligados as redes
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Mapas 1 e 2 - Percentuais de domicilios ligados as redes de abastecimento de agua e rede
de esgoto ou pluvial.
Fonte: IBGE (2010).

Em relacdo ao servico de esgotamento sanitario, nota-se que 0s bairros com maior
percentual de atendimento estéo localizados no Distrito Centro. Em segundo lugar aparece
o Distrito Leste com dois bairros que atendem cerca de 70% de seus moradores,
correspondentes a Barra da Lagoa e a Lagoa da Concei¢cdo. No Distrito Sanitario Sul,
apenas as localidades de Saco dos Limdes e Costeira do Pirajubaé sédo atendidas pelo

servico, e no Distrito Sanitario Norte, somente Canasvieiras de forma mais significativa
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Ao comparar a situagdo das localidades atendidas pelos servigcos de esgotamento
sanitario em 2010 em relagcdo ao abastecimento de agua, observou-se que em algumas
localidades h& um déficit grande entre ambos os servigos. O baixo atendimento a populacdo
por servicos publicos de esgotamento sanitario se reflete na baixa qualidade da 4gua dos
rios e praias da llha e coloca em risco a saude de toda a populacédo residente e também dos
visitantes.

Os atendimentos por doencas de veiculagdo hidrica nos Centros de Saude ocorrem de
forma diferenciada, conforme pode-se observar no Mapa 3. Nota-se que a sua distribuicdo
para o periodo 2002-2009 indica uma situacdo heterogénea nas diferentes localidades. As
maiores ocorréncias estdo concentradas nos Distritos sanitarios Sul e Leste, com uma
prevaléncia média de 60 por mil habitantes, e nos Distritos Centro e Norte, as taxas médias
sdo em torno de 40 por mil habitantes. Porém, dentro de cada Distrito, as localidades

apresentam médias ao longo dos anos bastante diferenciadas.

Prevaléncias médias de doencgas de veiculagido hidrica
na llha de Santa Catarina (2002-2009)
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Mapa 3 - Mapa de prevaléncia das doencas de veiculacéo hidrica na Ilha de Santa Catarina,
conforme dados do sistema RAAI/RAAC (2002-2009)

Ao comparar-se com a situacdo de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
observa-se que as maiores prevaléncias ocorrem principalmente onde ha baixa cobertura de
ambos simultaneamente, como nas localidades de Ratones (DS Norte); Costa da Lagoa e
Saco Grande (DS Leste) e Armacédo do Pantano Sul, Pantano do Sul e Caieira da Barra do
Sul (DS Sul). Os Mapas 4, 5, 6 e 7 mostram a prevaléncia média de atendimentos das
doencas pesquisadas em cada um dos distritos sanitarios da Ilha. Observa-se que em todos

h& diferencas nas ocorréncias entre as localidades.
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No Distrito Centro (Mapa 4), a localidade de Prainha apresentou uma prevaléncia
média de 77,8 casos por mil, cerca de nove vezes maior do que as médias constatadas para
a Policlinica Centro, isto €, 8 (oito) casos por mil e duas vezes maior que a média para o
Distrito. Assinala-se que as localidades deste Distrito Sanitario possuem sistemas de
distribuicdo de agua e coleta e tratamento de esgotos desde longa data. Os dados do
Cadastro da Familia confirmam que em Prainha 73% dos domicilios estdo conectados a
rede publica de esgoto e 91% a rede de 4gua. Portanto, os dados indicam que 0s servigos
de saneamento basico ofertados para a populacdo destas areas ndo estao atingindo as
metas de reduzir os problemas de saude, principalmente na localidade de Prainha.

Prevaléncias médias de DVH's - Distrito Centro Distritos Sanitarios - llha de Santa Catarina
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Mapa 4 — Mapa de prevaléncia média de doengas de veiculagdo hidrica por localidade do
Distrito Centro para o periodo 2002-2009.
Fonte: Sistema RAAI/RAAC/SMS.

No Distrito Leste (Mapa 5) os atendimentos por DVH’s estdo concentradas em trés
localidades: Costa da Lagoa, Saco Grande e Lagoa da Concei¢do, perfazendo 59% das
ocorréncias. Costa da Lagoa, apresentou quase duas vezes mais ocorréncias do que a
média para o Distrito no periodo 2002-2009 que foi de 56,6 casos por mil habitantes e seis
vezes mais do que a localidade que apresentou as menores ocorréncias, Cérrego Grande.




VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Il FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Saude: desigualdades socioambientais e promog¢do da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

Prevaléncias médias de DVH's - Distrito Leste Distritos Sanitarios - llha de Santa Catarina
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Mapa 5 — Mapa da prevaléncia média de doencas de veiculagao hidrica por localidade do
Distrito Leste para o periodo 2002-2009.
Fonte: Sistema RAAI/RAAC/SMS.

Em Costa da Lagoa ndo ha sistema de abastecimento publico de 4gua e o de esgoto esta em
fase de implantacdo. A agua de consumo € obtida do rio Cachoeira que abastece 100% da populacéo
local e o sistema de esgotos € constituido por fossas rudimentares na maioria dos domicilios
(BARBOSA, 2003).

No caso de Lagoa da Conceicdo, a situagdo € contraria & encontrada em Costa da Lagoa, ou
seja, 92% da populagdo € abastecida por rede publica de 4gua e 77,5% por coleta e tratamento de
esgotos (IBGE, 2010). Entretanto, mesmo com estes indices dos servicos de saneamento
mencionados, ela ainda aparece entre as dez localidades com maior ocorréncia de doencas de
veiculacdo hidrica na llha. Os dados de balneabilidade vem demonstrando problemas ao longo dos
anos, evidenciado pelo aumento dos pontos impréprios para banho, o que pode explicar as altas

prevaléncias das doencas.

No Distrito Norte (Mapa 6), a localidade de Ratones foi a que apresentou a prevaléncia
média mais alta com 102,2 casos por mil habitantes, ou seja, cinco vezes maior do que em
Ingleses, e quase trés vezes maior do que a média do Distrito. Ingleses apresentou a menor
média, correspondente a 20,2 casos por mil habitantes e as localidades de Ratones,
Vargem Grande, Cachoeira do Bom Jesus e Santo Antonio de Lisboa concentram 55% das
ocorréncias do Distrito. Em nenhuma destas localidades h& atendimento por sistemas de

coleta e tratamento de esgotos.
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Prevaléncias médias de DVH's - Distrito Norte Distritcs Sanitarios - llha de Santa Catarina
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Mapa 6— Mapa de prevaléncia média de doencas de veiculagao hidrica por localidade do Distrito

Norte para o periodo 2002-2009.
Fonte: Sistema RAAI/RAAC/SMS.

Ratones, segundo o IBGE, possui baixa cobertura por rede de abastecimento de agua,
correspondendo a 66% da populagdo. Desta, pode haver um percentual significativo
atendido por sistemas alternativos, uma vez que a Vigilancia em Saude ja cadastrou na
localidade trés destes. Conforme os dados do Cadastro da Familia, apenas 14% dos
domicilios estéo ligados na rede publica de 4gua. Além deste fato, h4 uma alta utilizacdo de
sistemas de esgotamento sanitario constituidos por fossas rudimentares, perfazendo 79%
dos domicilios (IBGE, 2010).

Os dados sobre a qualidade da agua dos rios desta localidade, de acordo com Carijés
(2011) e Fuzinatto (2009) evidenciam poluicdo por contribuicdo humana. Considerando que
h& nucleos urbanos assentados em areas sujeitas as inundacfes, com sistemas de
esgotamento precarios e baixo indice de abastecimento de agua por rede publica, os dados
das doencas pesquisadas refletem a situacdo vivenciada pela populacdo desta localidade.

Observa-se no Mapa 7, correspondente ao Distrito Sul, que as localidades com as
maiores prevaléncias médias foram Armacdo do Pantano do Sul, respondendo por 126,6
casos, seguida por Pantano do Sul, Fazenda do Rio Tavares, Caieira da Barra do Sul e
Ribeirdo da Ilha. A amplitude de ocorréncias entre as localidades de Armagéo do Pantano
do Sul e de Saco dos Limdes foi quase cinco vezes maior. Nenhuma das localidades citadas
possue sistema de coleta e tratamento de esgotos. Em relagdo ao abastecimento de &gua,
as localidades de Ribeirdo da llha, Pantano do Sul e Caieira da Barra do sul exibem baixa
cobertura por este servigo. Assinala-se que nestas comunidades funcionam sistemas

alternativos de fornecimento de agua.
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Prevaléncias médias de DVHS's - Distrite Sul Distritos Sanitarios - llha de Santa Catarina
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Mapa 7 — Mapa de prevaléncias médias de doencas de veiculagdo hidrica por
localidade do Distrito Sul para o periodo 2002-2009.
Fonte: Sistema RAAI/RAAC/SMS.
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A analise entre a distribuicdo das doencas de veiculacdo hidrica e os servicos de
abastecimento de agua indicou que nas areas onde ha maior disponibilidade deste servigo, ha menor
ocorréncia das doencas, com diferenca estatistica significativa comprovada pelo teste de ANOVA,
com excecdo das gastroenterites. Os resultados indicaram que houve em média 2,5 vezes mais
atendimentos pelas doencgas pesquisadas no grupo das localidades com sistemas alternativos de

abastecimento do que nas areas abastecidas apenas pela concessionaria publica.

Os resultados apresentados nos relatérios anuais de vigilancia sanitaria para 0os anos
de 2008, 2009 e 2010 demonstram problemas na qualidade da 4gua ofertada. A andlise das
amostras coletadas no sistema de abastecimento publico e nos sistemas alternativos indicou
gue todos os parametros analisados apresentaram percentual de amostras em né&o
conformidade com o preconizado pela Portaria MS N° 2.914/11. A situagdo mais
preocupante diz respeito a presenca de E. coli nas amostras de ambos o0s sistemas,
principalmente nos SAC’s, indicando que a agua distribuida néo esta livre de oferecer riscos

a saude.

A analise entre a distribuicdo das doencgas de veiculagdo hidrica e os percentuais de
domicilios atendidos por Rede Geral de Esgoto indicaram que o grupo constituido pelas
areas com baixo percentual do servico apresentaram as médias mais altas para todos os
grupos de agravos selecionados. Em relacdo a média de DVH total, os valores registrados
nas areas de menor atendimento por servicos de coleta de esgoto sdo 64% maiores do que

nas areas nas quais esta infraestrutura é disponibilizada. Em relacdo aos atendimentos por




VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
111 FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Saude: desigualdades socioambientais e promog¢do da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

doencas de pele (Grupo C), os valores sao ainda maiores do que no Grupo 1, com quase
duas vezes mais ocorréncias registradas nas areas com baixa cobertura de esgotamento
sanitario. A mesma situacao foi encontrada nas areas com menor atendimento por rede de
agua. No que diz respeito as amebiases, as ocorréncias foram oito vezes maiores no Grupo
2. Os dados demonstram, portanto, que a auséncia da infraestrutura de coleta de esgoto é

um fator determinante para a maior ocorréncia das doencas analisadas.

4. Conclusodes

A andlise da distribuicdo dos atendimentos por doencas de veiculagdo hidrica na llha
de Santa Catarina mostrou que estes agravos ocorrem de forma diferenciada na llha e com
maior concentra¢@o nos Distritos Sanitéarios Sul e Leste. Para a llha como um todo, entre os
fatores selecionados para explicar o porqué dos agravos pesquisados ocorrerem desta
forma, o sistema de abastecimento alternativo de agua evidenciou ser o principal fator
responsavel. A analise da relacdo entre a situacdo do esgotamento sanitario e a ocorréncia
das doencas de veiculagéo hidrica mostrou que nas areas com maior cobertura por servicos

de coleta e tratamento de esgotos ha menor prevaléncia destas.

Os resultados da andlise da relagcdo entre as doencas pesquisadas e a situacdo dos
servigos de dgua e esgoto inferem que estes sdo de suma importancia para a redugédo dos
agravos pesquisados, porém nao sao os Unicos fatores. As areas sujeitas aos alagamentos
e inundagBes merecem destaque e maior atengdo, pois constatou-se que 0s riscos a saude

sdo maiores quando ha a ocupacao sem a infraestrutura de saneamento basico adequado.
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