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ABSTRACT:

In Brazil, despite investments made in recent years, universal access to basic
sanitation services has not yet been achieved. In addition to harming individual
health, it increases health care costs for treating diseases. The objective of this
study was to contextualize and analyze the number of hospital admissions due to
Diseases Related to Inadequate Environmental Sanitation in the cities of the Rio
Lontra and Corda Basin, in the North of the State of Tocantins, from 2018 to
2022, characterizing the epidemiological profile of affected individuals, in
addition to verifying the existence of a correlation between the incidence and the
basic sanitation conditions of these cities. This is a descriptive study that sought,
based on secondary data made available in the Notifiable Diseases Information
System. The results of this research showed that even today, DRSAI represent an
important Public Health issue for one of the main basins in the state, Lontra and
Corda. It provides a recent overview of the health situation in this area and
highlights priority population segments, such as adult, mixed-race men aged
20-29. As well as the cities of Xambiod, Araguana and Araguaina, with a high
incidence, revealing a high cost, higher than the state average, for the public
health system, whether in terms of value or bed occupancy KEYWORDS: Related
To Inadequate Basic Sanitation, Epidemiological Profile, LontraCorda Basin

RESUMO:

No Brasil, apesar dos investimentos realizados nos ultimos anos, ainda ndo se tem a universalizagio do
acesso aos servi¢os de saneamento bdasico. Além de prejudicar a saude individual, eleva os gastos em
satide com o tratamento de doencas. O objetivo deste estudo foi contextualizar e analisar o niimero de
internagoes hospitalares por Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado nas
cidades da Bacia Rio Lontra e Corda, Norte do Estado do Tocantins, no periodo de 2018 a 2022,
caracterizando o perfil epidemiologico dos individuos acometidos, além de verificar a existéncia de
correlacdo entre a incidéncia e as condigcoes de saneamento bdsico dessas cidades. Trata-se de um
estudo descritivo no qual se buscou, a partir de dados secundarios disponibilizados no Sistema de
Informacoes de Agravos de Notificagées. Os resultados dessa pesquisa mostraram que ainda hoje, as
DRSAI significam uma importante questido de Saude Publica para uma das principais bacias do
estado, Lontra e Corda. Ele traz um panorama recente da situacio de saiide dessa drea e aponta
segmentos populacionais de prioridade, como homens adultos, pardos, entre 20-29 anos. Assim como
as cidades de Xambiod, Araguand e Araguaina, com grande incidéncia, revelando um custo elevado,
maior que a média estadual, para o sistema publico de saude, seja em valor ou ocupagdo de leitos.

PALAVRAS CHAVE: Doengas Relacionadas Ao Saneamento Ambiental Inadequado,
Perfil Epidemiologico, Bacia Lontra-Corda

RESUMEN:

En Brasil, a pesar de las inversiones realizadas en los ultimos afios, todavia no existe un acceso
universal a los servicios basicos de saneamiento. Ademas de perjudicar la salud individual, aumenta
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los costes sanitarios para el tratamiento de enfermedades. El objetivo de este estudio fue contextualizar
y analizar el numero de ingresos hospitalarios por Enfermedades Relacionadas al Saneamiento
Ambiental Inadecuado en las ciudades de la Cuenca del Rio Lontra y Corda, Norte del Estado de
Tocantins, de 2018 a 2022, caracterizando el perfil epidemiologico de los afectados, ademas de
verificar la existencia de una correlacion entre la incidencia y las condiciones de saneamiento bdsico
en esas ciudades. Se trata de un estudio descriptivo en el que se buscd, con base en datos secundarios
disponibles en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Los resultados
de esta investigacion demostraron que aun hoy los DRSAI representan un importante problema de
Salud Publica para una de las principales cuencas del estado, Lontra y Corda. Proporciona un
panorama reciente de la situacion sanitaria en esta zona y destaca segmentos poblacionales
prioritarios, como los hombres adultos, mestizos, entre 20 y 29 afios. Asi como las ciudades de
Xambiod, Araguand y Araguaina, con alta incidencia, revelando un alto costo, superior al promedio
estatal, para el sistema publico de salud, ya sea en valor o en ocupacion de camas.

Palabras clave: Enfermedads Relacionadas Con Saneamiento Basico Inadecuado, Perfil
Epidemiolégico, Cuenca LontraCorda)

INTRODUCAO

O saneamento basico ¢ uma das atribuicdes governamentais essenciais para a
manutencdo da satide. A sua deficiéncia ou ndo prestacdo pode acarretar danos
potenciais para a populacdo e por este motivo este ¢ considerado um problema de

saude publica (UHR, 2016).

A manutencdo da qualidade de vida da populagdo depende do acesso aos
recursos naturais com disponibilidade e qualidade adequados tendo, nesse processo, o
saneamento ambiental papel fundamental. Nas regides em que as condi¢des de
saneamento sdo inadequadas, tem-se mais elevado o risco de acometimento das
pessoas por doengas relacionadas a poluicdo (FUNASA, 2010; FONTOURA et. al.,
2018).

As doengas correlacionadas com a falta de saneamento ja estdo bem
estabelecidas na literatura em diversos estudos e pela Organizagdo Mundial da Satde
(AMARAL et. al., 2019). Essas doengas infecto-parasitarias de grande importancia
epidemiologica s3o denominadas, por, Cairncross ¢ Feachem (1993), Doengas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). Sendo elas: Diarreia,
Febres entéricas, Hepatite A, Dengue, Febre Amarela, Leishmanioses, Filariose
linfatica, Malaria, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Leptospirose, Doencas dos
olhos, Tracoma, Conjuntivites, Doengas da pele, Micoses superficiais, Helmintiases,
Teniases (FONSECA, 2011). O termo deve ser entendido no contexto de falta ou
insuficiéncia de sanecamento ambiental e condigdes de moradia precérias. A

classificagdo das DRSAI divide-as em: (i) doencas de transmissdo feco-oral; (ii)
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doengas transmitidas por inseto vetor; (iii) doengas transmitidas pelo contato com a

agua; (iv) doengas relacionadas com a higiene; e (v) geo-helmintos e teniases.

No Brasil, apesar dos investimentos realizados nos ultimos anos, ainda nio se
tem a universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento basico. Dados do Censo
Demografico de 2010 indicaram que 82,85 % dos domicilios do Brasil possuiam
abastecimento de 4dgua por rede geral e, apenas, 55,5% coleta de esgoto por rede geral.
Do total de esgoto coletado, segundo SNIS5, apenas, 44,9% sao tratados antes do
lancamento em corpos hidricos (IBGE, 2010). As Regides Norte ¢ Nordeste, que
possuem os menores valores de PIB per capita quando comparadas as demais regioes,
sdo aquelas que possuem menor cobertura de domicilios com abastecimento de agua e
de coleta de esgoto por rede geral (IBGE, 2010). Isso contribui para que grupos mais
vulneraveis e regides mais pobres venham a sofrer com doencas que, segundo diversos
autores, estdo associadas as tais condigdes (RASELLA, 2013; QUEIROZ et. al.,
2020).

Em 2017, nas Regides Norte e¢ Nordeste, as internagdes por DRSAI
responderam por 4,59% e 4,08% do total de internagdes por todas as causas,
respectivamente, situando-se acima das propor¢des da Regido Sudeste (0,99%) e do
Brasil (2,28%). Cerca de 40% das internagdes por DRSAI foram de criancas de 0 a 9
anos (DATASUS, ,2018).

A falta de saneamento acarreta diversos impactos negativos sobre a saude da
populagdo. Além de prejudicar a saude individual, eleva os gastos publicos e privados

em saude com o tratamento de doengas (SIQUEIRA et. al., 2017).

Organizagdo Mundial da Satde menciona o saneamento basico precario como
uma grave ameaca a saude humana (ONDAS,2023). Apesar dos progressos no
aumento da cobertura de saneamento pelos paises da regido das Américas, o déficit
desse servico, até mesmo em grandes centros, ainda ¢ um desafio para a garantia do
acesso universal e consequentemente, redu¢do da iniquidade. A baixa cobertura de
servigos essenciais esta associada a pobreza. A populacdo de baixa renda € mais
vulneravel a essas doencgas, devido a higiene inadequada e a subnutri¢do, entre outros

riscos (OPS, 2011).

As Nagoes Unidas definiram os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) como parte de uma nova agenda, langada em 2015, cujo desafio é estruturar os
esforgos globais em prol da erradicagdo da pobreza e da integragdo efetiva das

dimensodes econdmica, social e ambiental do desenvolvimento sustentavel (BRASIL,
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2017). Trata-se de um conjunto de 17 objetivos e 169 metas universais e
transformadoras, abrangente, de longo alcance e centrado nas pessoas, cujo objetivo n°
6 visa assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e sanecamento para

todas e todos (BRASIL, 2017).

No Brasil, a diminui¢ao nas taxas de mortalidade por DRSAI, desde a década
de 1930, ndo foi seguida por uma redugdo — na mesma magnitude — da morbidade por

esse grupo de enfermidades (PIUVEZAM et al., 2015).

Destaca-se que a maior parte dessas internagdes ocorreu no Norte e Nordeste,
areas com registro de menor acesso ao esgotamento sanitario, de acordo com dados do
Sistema Nacional de Informagoes de Saneamento (SNIS, 2022). A Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que regula em todo pais as agdes e servigos de saude, além de
consignar o meio ambiente como um dos varios fatores condicionantes para a saude
(art. 3°), prevé uma série de agOes integradas, relacionadas a saude, ao meio ambiente

¢ ao saneamento basico (BRASIL, 1990).

Apesar das politicas publicas de satide que visam o controle dos casos de
DRSAI no Estado do Tocantins, mais especificamente nas cidades que compdem a
Bacia do Rio Lontra e Corda serem cada vez mais presentes no territorio, essa doenga
ainda representa uma condicao que aflige expressivamente a populago e constitui um
desafio de controle para os gestores de saude do estado. As praticas académicas em
unidades basicas e hospitais especializados durante todo o periodo da graduagéo
proporcionaram uma visdo sobre o constante problema da prevaléncia e incidéncia da
DRSALI na regido, resultando em momentos de reflexdo acerca dos principais fatores
desencadeantes ¢ de que modo essa problematica serd enfrentada futuramente no

ambiente profissional.

A realiza¢do do estudo sobre analise dos fatores epidemiologicos da DRSAI
na regido estudada justifica-se pela possibilidade de poder identificar e evidenciar
pontos pertinentes a respeito da epidemiologia da doenga para, dessa forma, servir
como base para reformulacao de agdes e intervencdes que visam a busca e assisténcia

aos casos e as medidas de prevencdo desse agravo.

E assim, este trabalho corrobora a refletir até que ponto o impacto regional foi

consoante com as repercussoes globais deste fenomeno de satde publica, a partir da
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analise de nossos achados como forma de subsidio tedrico a ser confrontado com

outros estudos pertinentes ao tema.

METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiologico transversal retrospectivo e
documental no qual se buscou, a partir de dados secundarios disponibilizados no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdes (SINAN) disponiveis para
consulta no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), identificar o perfil (ocorréncia, caracteristicas e gastos do Sistema
Unico de Saude) das doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI) nas cidades que contemplam a Bacia do Rio Lontra e Corda, no periodo de
2018 a 2022. Buscara caracterizar as condi¢des de saneamento basico nos referidos

municipios. LOCAL

Pesquisa realizada nos municipios pertencentes a Bacia Rio Corda e Lontra,
Estado do Tocantins, localizado na macrorregiao Norte do Brasil. Possui uma area de
3.830,47 km e esta localizada no Norte do Tocantins, entre as coordenadas 06°18°00”
de latitude sul e 47°49°12” de longitude oeste (SEPLAN/TO, 2002). No total, doze
municipios localizam-se total ou parcialmente as margens da Bacia
LontraCorda: Araguaina, Ananas, Angico, Aragominas, Araguana, Babaculandia, Car
molandia, Darcindpolis, Piraqué, Riachinho, Wanderlandia e Xambioa. Sendo o rio
Lontra, o principal curso hidrico desta bacia que tem sua nascente no municipio de
Araguaina/TO e percorre 200 km passando pelos municipios de Xambioa, Piraqué,
Carmolandia, Wanderlandia, Muricildndia, Aragominas, e¢ por fim desidgua no
municipio de Araguand, a margem direita do Rio Araguaia. Os principais afluentes do
Rio Lontra na margem direita sdo o corrego Cuia, Jacuba, Brejdo, Curiti, Ouro Fino e
Corrego Gameleira. Pela margem esquerda, os principais afluentes sdo o rio Pontes,
corregos Gurgueia, Jodo Aires e Boa Sorte. Esses afluentes vém sofrendo com a
degradacdo ambiental, principalmente de lixo, dejetos quimicos, esgotos jogados em
suas aguas, desmatamento da mata ciliar e queimadas (SALVIANO, 2019). Sendo
assim, ¢ necessario monitorar a relacdo entre o saneamento basico inadequado e as

doencas associadas a veiculagdo hidrica.

POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO


https://www.araguaina.to.gov.br/portal/index.php
https://www.ananas.to.gov.br/
https://www.angico.to.gov.br/municipio
https://aragominas.to.gov.br/
https://www.araguana.to.gov.br/
https://babaculandia.to.gov.br/author/babaculandia/
https://carmolandia.to.gov.br/
https://carmolandia.to.gov.br/
https://www.piraque.to.gov.br/
https://www.riachinho.to.gov.br/
https://www.wanderlandia.to.gov.br/
http://www.xambioa.to.gov.br/
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A populagdo-alvo dessa pesquisa sdo os casos notificados de DRSAI nos
municipios da Bacia Corda Lontra no periodo de 2018 a 2022. Foram incluidos dados
da ficha de notificacdo do SINAN na plataforma do DATASUS, na barra de
informagdes de saude (TABNET).

COLETA DE DADOS

Foram consideradas como varidveis de interesse: faixa etaria, sexo, tipo da
doencga de acordo com diagndstico principal, internagao hospitalar (total e por doengas
gastrointestinais), obito e taxa de mortalidade. As seguintes doencas e seus respectivos
codigos na Classificagdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) serdo: Doencas de transmissao feco-oral: Diarreias (A00, A02-A08), Febres
Entéricas (A01); Doengas transmitidas por inseto vetor: Dengue (A90, A91); Doengas
transmitidas através do contato com a agua: Esquistossomose (B65), Leptospirose
(A27); Doengas relacionadas com a higiene: Doengas de olhos (A71, H10); Doencgas
de pele (B36); Geo-helmintos e teniases: Helmintiases (B67, B76-BB80).

Os dados sobre internagdes, valor das internagdes e estimativa da populagao
foram coletados no DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satude) as informagdes sobre o saneamento basico (Rede Geral de Abastecimento,
Coleta de Esgoto por Rede Geral e Coleta de Lixo) foram coletados no Censo
Demografico do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Os dados sobre
saneamento basico foram obtidosa partir Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento — SINS, uma base de dados vinculada a Secretaria Nacional de
Saneamento (SNS) do Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR). Esse sistema
possui abrangéncia nacional e reune informagdes do saneamento basico em todo pais.
Em conjunto com esses dados, foram utilizados niimeros contidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que demostra em seu banco, o indice
populacional de cada ano do periodo avaliado no estudo, para que assim possa ser
estimado um indice anual para os novos casos de DRSAI, o valor médio de
internagdes que acarretou ao SUS assim como também para o calculo de mortalidade.
Posteriormente, as informagdes foram tabuladas para célculo estatistico das medidas
descritivas, etapa executada com o auxilio dos programas Microsoft Excel e Minitab.
Estatisticamente foram calculados frequéncias, médias e percentuais. Os indicadores
selecionados estdo descritos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) e foram calculados por: taxa de interna¢do hospitalar por DRSAI = N° de
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internagdes por DRSAI/Populacao * 100.00(1). Propor¢ado de internagdo hospitalar por
DRSAI = N° de interna¢des por DRSAI/N® de internagdes por todas as causas * 100

(2).
ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados ocorreu através do software estatistico Minitab — que
conta com recurso de analise estatistica basica e avancada, testes de hipoteses,
regressdo e analise de varidncia, controle estatisticos de processo, integrado com
Microsoft Excel. As variaveis categoricas foram apresentadas através da distribuicao
de frequéncias das categorias representadas em ntimeros absolutos (n) e em percentual
(%). Para a analise de correlagdo foi considerado como varidvel dependente a
quantidade de internamentos por DRSAI, ano a ano, nos anos de 2018 a 2022, ¢ como
variavel independente a quantidade de municipios da Bacia Hidrografica Rio Lontra e

Corda que dispdem de saneamento basico no mesmo periodo.
ASPECTOS ETICOS

O estudo utilizou dados secundarios oficiais de dominio publico, dessa forma
ndo ha identificacdo de pessoas. Portanto, ndo necessita de apreciagdo de algum

comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo dispostos em trés grandes discussoes,
primeiramente ¢ possivel identificar os casos de DRSAI, a incidéncia e a
mortalidade registrada nas cidades que compde o a Bacia do Rio Lontra e Corda
através da plataforma DATASUS. Diante destes aspectos foi possivel observar,
neste primeiro momento, como as doengas vém se manifestando diante de seus
indicadores epidemiologicos. No que se refere aos casos identificados, o estudo
aprofundou a pesquisa em relagdo ao perfil epidemiologico da doenga,
identificando os fatores que fortalecem sua prevaléncia. Portanto, foram analisados
o perfil sociodemografico, que conta com a distribuigdo geografica dos casos por
municipios de acordo com seu nimero populacional, nimero de casos por sexo,

idade, raca.
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NOVAS INTERNACOES POR DRSAI

E possivel identificar internagdes por ano de notificagio. Os dados apontam
para um total de 74.898 internagdes no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022
na Bacia do Rio Lontra e Corda, distribuidos dessa forma em maior incidéncia no ano
de 2022, com 16.397 (21,89%) casos. Por conseguinte, a segunda maior incidéncia ¢
estabelecida em 2019, com 15.360 (20,50%) e posteriormente em 2021, com 15.293
(20,41%). O ano de 2018 conta com 14.389 (19,21%) e o de 2020 com 13.351 (17,82%)

Ccasos.

Figura 1 — Numero de internagdes por maiores incidéncias
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Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora.

INCIDENCIA

O coeficiente de incidéncia de internagdes por DRSAI por ano ¢ estabelecido
através do célculo de numero de individuos acometidos pela doenga em um
determinado ano, dividido pela populagdo deste respectivo ano, multiplicando por 100

mil, determinando-se assim uma incidéncia de casos/100 mil habitantes.

Tabela 1 — Populagéo estimada na Bacia Rio Lontra e Corda (2018-2022)
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Ano Populagdo estimada Incidéncia da DRSAI

2018 230.864 6.232/100mil habitantes
2019 231.156 6.644/100mil habitantes
2020 231.926 5.756/100mil habitantes
2021 232.904 6.566/100mil habitantes
2022 233.331 7.027/100mil habitantes

Fonte: Adaptado de IBGE — Estimativas populacionais- 2018-2022

Tabela 2 — Incidéncia da DRSAI nos municipios

Municipio Incidéncia da Valores totais de Valores médios de
DRSAI de acordo  internagdes internagdes
com a média durante o periodo
populacional no de 5 anos
periodo entre
2018-2022

Ananas 28.174/ 100mil 2.909 581
habitantes

Angico 16.043/ 100 mil 695 139
habitantes

Aragominas 30.800/ 100 mil 1.232 247
habitantes

Araguand 38.675/ 100 mil 1.547 309
habitantes

Araguaina 32.071/ 100 mil 54.938 10.987
habitantes

Babagulandia 22.948/ 100 mil 1.790 358
habitantes

Carmolindia 30.086/ 100 mil 692 138
habitantes

Darcinopolis 29.982/ 100 mil 1.709 342
habitantes

Piraqué 26.120/ 100 mil 653 131
habitantes

Riachinho 27.666/ 100 mil 1.079 216
habitantes

Wanderlandia 22.735/ 100 mil 2.410 482
habitantes

Kambioa 49.471/ 100 mil 5244 1.049
habitantes

Fonte: Adaptado de IBGE - Estimativas populacionais- 2018-2022

Diante dos dados apresentados, ¢ possivel identificar o coeficiente de

incidéncia das internagdes em seu apice no ano de 2022, com aproximadamente 7.027

casos/ 100 mil habitantes, o ano de 2019 segue em segundo lugar com

aproximadamente 6.644 casos/ 100 mil habitantes ¢ em terceiro, 2021 com

aproximadamente 6.574 casos/ 100 mil habitantes.

E possivel notar uma diferenca em relagéo a colocagdo dos anos 2019 ¢ 2022

em que se avaliado apenas o nimero de casos, pode-se entender que 2022 obteve



DESAFIOS

REVISTA

V.12, n.4, julho/2025. ISSN n° 2359-3652

indice superior ao ano de 2019, porém, se avaliado o coeficiente de incidéncia pode-se
afirmar que o ano de 2021 traz um dado favoravel ao declinio das internagdes na
Bacia. Portanto, o ano de 2019 apresenta um coeficiente de aproximadamente 6.644
casos a cada 100 mil habitantes enquanto o ano mais recente de 2021 apresenta
aproximadamente 6.566 casos para uma populacdo estimada de 100 mil habitantes.
Nota-se que os municipios de Xambiod, Araguand ¢ Araguaina s3o os locais onde
houve uma maior incidéncia de novos casos, onde Xambioa tem uma crescente de
78% maior que a segunda colocada e 32% que a ultima colocada. A influéncia de
aspectos estruturais e organizacionais dos servigos de satude, do fluxograma do Sinan e
da organizagdo do SUS, descritas por Ferreira et al., podem explicar uma parcela da
subnotificacdo de casos ao sistema de vigilancia (FERREIRA, 1996). Embora a
descricdo do fluxo de dados esteja documentada pelo Ministério da Satde e seja de
conhecimento de todos os Estados brasileiros, cada regido acrescenta pequenas
modificagdes nesse fluxo de acordo com a sua realidade, por sua vez, criam seus

proprios atalhos, que podem produzir resultados desfavoraveis.

Tabela 3 — Obitos por DRSAI, Bacia Rio Lontra e Corda, Tocantins, Brasil
(2018-2022).

Ano Mortalidade por DRSAI  Coeficiente de Mortalidade
2018 118 51/100mil habitantes

2019 530 229/100mil habitantes
2020 664 286/100mil habitantes
2021 778 334/100mil habitantes
2022 626 268/100mil habitantes

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/SVS/SINAN/TABNET/DATASUS — Estimativas
populacionais

Cabe destacar que o indice populacional utilizado para este calculo esta
contido na Tabela 2. Mediante os dados apresentados € possivel designar como ano de
maior coeficiente de mortalidade o de 2021, com 334 6bitos por 100 mil habitantes,
assim como em segundo lugar o ano de 2020, com 286 o6bitos por 100 mil habitantes.
Em terceiro o ano de 2022, com 268 o6bitos por 100 mil habitantes. O ano de 2018
apresentou 118 oObitos para cada 100 mil habitantes e o de 2019, 530 o6bitos por 100

mil habitantes. Observa-se que conforme o coeficiente de mortalidade por DRSAI da
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regido da Bacia Lontra-Corda aumenta, ocorre simultaneamente o crescimento no
nimero populacional da regido e do indice de Desenvolvimento Humano Municipal, e
o do Tocantins, mesmo apresentando aumento no seus indicadores, tem deficiéncia
nos servigos de saneamento ambiental e elevado nimero de internagdes e mortalidade
por DRSAI resultado de um processo de urbanizagdo desordenado e desenvolvimento

historicamente excludente (AGUIAR et al. 2020).
VALOR MEDIO DAS INTERNACOES

De acordo com a Tabela 4, é possivel entender que a média de valor das
interna¢des por DRSAI nas cidades da Bacia Rio Lontra e Corda, durante os anos de
2018-2022. Encontra-se uma média total de R$ 385,53 por paciente. O ano de 2022
esteve em primeiro lugar no que se relaciona a maior valor gasto com internagdo por
pessoa, ultrapassando até mesmo a média total da Bacia com um ntimero de R$464,90,
seguido pelo ano de 2021, R$ 384,74 e em terceiro lugar, o ano de 2020 com o niimero
de R$ 356,63 gastos por internagdo. Os municipios de Aragominas (475,34),
Araguaina (420,93) e Carmoléndia (367,57) foram os que tiveram as maiores médias
de gasto por internagdo, ultrapassando a média total por paciente ¢ um deles, a média
total da Bacia. Correlacionando com a média do Estado com um valor de R$ 370,51,
com a Macrorregido de Satde Norte, R§ 375,64 e a Macrorregido de Saude
Centro-Sul, R$ 366,16, o valor médio das internagdes por DRSAI na regido da Bacia
Lontra Corda, ndo possui uma diferenga significativa com outras regides do pais e do

Estado.

Tabela 4 — Valor de internacdo por DRSALI

Ano Valor Médio
R$)

2018 324,22

2019 338,90

2020 356,63

2021 384,74

2022 464,90

Fonte: Adaptado de Ministério da Satude/SVS/SINAN/TABNET/DATASUS

Tabela 5 — Valor de internagdao por DRSAI — valor por municipio.

Municipio Valor Médio (RS)
Ananas 340,79
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Angico 357,41
Aragominas 475,34
Araguaina 420,93
Araguana 328,44
Babagulandia 349,50
Carmolandia 367,57
Darcinodpolis 377,51
Piraqué 336,36
Riachinho 337,92
Wanderlandia 350,69
Xambioa 325,27

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/SVS/SINAN/TABNET/DATASUS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Distribuicio por municipios que compéem a Bacia Rio Lontra e Corda

A incidéncia de casos de DRSAI distribuidos por municipios que
compde a Bacia no intervalo de 2018 a 2022, permite a observacdo de grandes
indices na cidade de Xambioa 498 casos/ 1000 habitantes, o que corresponde a
38% da incidéncia de internagdes por DRSI na regido da Bacia. Em segundo
plano se apresenta Araguand com 358 (27%) dos casos/ 1000 habitantes. E
possivel identificar em terceiro lugar Araguaina com 320 (25%) dos casos.
Seguidos de Carmolandia (314), Piraqué (285), Ananas (281), Darcinopolis
(293), Riachinho (272), Aragominas (232), Wanderlandia (229), Babagulandia
(227) e Angico (212). Nao foi possivel o acesso aos dados relacionados ao
nivel de saneamento basico e tratamento de agua e esgoto nos municipios
abordados, o que tornou inviavel quantificar e correlacionar sua abrangéncia

durante o periodo estudado.

Tabela 6 — Incidéncia de casos por municipio.
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Municipio Casos registrados durante  Incidéncia de casos / 1000
os anos de 2018 a 2022 habitantes
Ananas 2.909 281
Angico 695 212
Aragominas 1.232 232
Araguand 1.547 358
Araguaina 54.938 320
Babagulandia 1.790 227
Carmolandia 692 314
Darcinépolis 1.709 293
Piraqué 653 285
Riachinho 1.079 272
Wanderlandia 2410 229
Xambiod 10.488 498

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde/SVS/SINAN/TABNET/DATASUS

Figura 2 — Porcentagem da incidéncia de casos por municipios
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Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora.

Sexo

Dessa forma, pode-se afirmar que os casos de internagdes por DRSAI na

Bacia sdo superiores na populagdo masculina, com um total de 49.039 (60%) casos. A

populagdo feminina por sua vez abrange a marca de 29.868 (40%) casos. Cabe

destacar que em todos os anos essa perspectiva se manteve, com relevancia para os

anos de 2021 e de 2022 que estabeleceram maior diferenga de incidéncia de DRSAI na

populacdo masculina em comparacdo a feminina com 67% dos casos. Segundo a

analise de dados disponibilizados pelo IBGE sobre a populagdo feminina e masculina

da Regiao da Bacia Lontra Corda, foi constatado que a populacdo masculina da regido
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¢ levemente menor que a feminina, com exce¢do de Araguaina, dessa forma, a razéo
dos sexos na populacdo ndo interfere na proporgdo e consequentemente no resultado

das analises dos dados.

Figura 3 — Numero de casos/sexo por municipio
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Fonte: IBGE (2023), organizado pela autora.

Tabela 7 — Numero de casos por sexo (2018-2022).

Ano Numero de casos — Numero de casos —
populacio feminina populacio masculina

2018 5.649 8.749

2019 5912 9.348

2020 5.048 8.220

2021 6.445 8.856

2022 6.586 9.673

Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora

Tabela 8 — Numero de casos por sexo em cada municipio.
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Municipio Numero de casos — Nuamero de casos —
populagio populacio
feminina masculina

Ananas 1.175 1.734

Angico 266 429

Araguaina 21.683 33.255

Aragominas 658 916

Babagulandia 734 1.056

Carmolandia 253 437

Darcinopolis 684 1.025

Piraqué 248 405

Riachinho 447 641

Wanderlandia 978 1.432

Xambiod 2.298 2.946

Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora

Faixa Etaria

No que se refere a faixa etaria, pode-se observar que os dados caracterizam
uma populacdo adulta e jovem, com maior incidéncia entre 20 a 29 anos com 16.635
(22%) casos, seguida da populagdo entre 30 a 39 anos, com 11.838 (15%) casos, e em
terceiro lugar é designada a populagdo entre 50 a 59 anos com 6.037 (8%) casos. E
importante destacar a menor incidéncia nas populagdoes de 0 a 14 anos com 1.781
(2%). Pimentel et. al (2020), reataram taxas de internagdes com niimero mais elevados
na extremidade inferior do ciclo vital, ou seja, em criangas. Esse resultado € refor¢ado
por outros estudos, demonstrando que os extremos etarios, principalmente os menores
de 2 anos e os idosos, foram os grupos com maior nimero de internacdes e de
permanéncia hospitalar na regido Norte e Nordeste do pais. Correlacionando com os
dados apresentados nesse estudo, € possivel afirmar que nos municipios da Bacia
Lontra — Corda ha uma mudanga nesse padrao, evidenciando que adultos entre 20 a 29
anos sdao os mais acometidos pelas DRSAI com quadros que necessitem de internagao
hospitalar, tal diferenca de padrdo, pode ser resultado da configuracdo populacional da
regido, tendo em vista que segundo dados do Censo de 2022, adultos entre 20-29 anos
de ambos os sexos, configuram 24,58% da populagdo dos municipios que compde a
Bacia Lontra - Corda (IBGE, 2023). Porém, ao analisar os niimeros por municipio,
alguns deles seguem o principio afirmado Pimentel (2020), como Darcinopolis,
Wanderlandia e Araguaina, que apresenta maiores numeros de internagdes em
populacdo com faixa etaria em idade infantil (<1 — 15 anos), resultado que pode ser

oriundo das particularidades de cada um deles.

Figura 4 — Numero de casos por faixa etaria.
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Numero de casos por faixa etaria
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Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora

Tabela 9 — Numero de casos por faixa etaria em cada municipio.

Municipio <1 lad 5a9 10a 14 15a 20a 30a 40a S0a 60 a 70 a 80+
ano anos anos anos 19anos _ 29anos  39anos  49anos  S59anos  69anos _ 79anos __anos
Ananas 225 207 94 131 260 610 358 209 201 163 229 181
Angico 44 29 18 22 63 139 117 184 41 41 59 40
Aragominas 87 49 38 26 79 284 155 111 121 128 165 56
Araguana 128 128 81 40 125 293 161 101 158 129 114 69
Araguaina 4.788 3216 1.987 1.161 3.865 12.390  8.840 3.882 4.267 3.898 3.300 2.442
Babagulandia 148 107 63 26 164 363 274 123 152 126 100 109
Carmolandia 54 33 22 26 79 157 85 74 57 98 26 12
Darcinopolis 178 73 56 209 370 217 142 126 120 120 73 75
Piraqué 67 32 17 57 127 87 44 87 65 52 35 24
Riachinho 61 45 27 96 337 193 93 95 80 65 77 70
Wanderlandia 198 127 58 219 500 341 186 219 224 103 159 110
Xambioa 329 201 159 335 1.189 545 537 493 455 457 381 348

Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora.

Racga

Na abordagem do aspecto racial ¢ identificado que a categoria parda ocupa lugar de
destaque em relacdo ao indice por casos de DRSAI, com 25.759 (34%) casos. A
categoria preta apresenta-se em segundo lugar com 22.372 (29%) e branca em terceiro
com 15.784 (21%) casos. 7.543 (10%) casos foram identificados como indigena e
1.403 (1%) casos Amarela. O Ign/Branco (que corresponde a campo ignorado/ em
branco) apresentou 2.037 (2%) das notificagdes. Tais resultados se correlacionam com
os dados fornecidos pelo Censo 2022, que afirma que 62,1% da populacdo
tocantinense se autodenomina parda, logo, parte consideravel das internacdes terdo
essa caracteristica racial. O racismo ambiental e a saide ambiental em saneamento sdo
de extrema relevancia na compreensdo do quadro epidemioldgico da satde da
populac@o negra, na medida em que se verifica que ha um perfil racial no ndo acesso

ao saneamento e, consequentemente, na mortalidade por DRSAI (JESUS, 2020.).
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Correlacionando com essa afirmagao, ¢ valido ressaltar que as cidades de Aragominas,
Araguand e Xambiod possuem uma populagdo majoritariamente preta (IBGE, 2023),
que reflete uma maior porcentagem com essa caracteristica racial, sendo eles

respectivamente 38%, 35% e 28%.

Figura 5 — Numero de casos por raga
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Fonte: DATASUS (2023), organizado pela autora.

Esse estudo demonstrou que as DRSAI continuam presentes em areas
populacionais, apesar do aumento da prevaléncia das doengas cronicas ndo
transmissiveis. Os nimeros das internacdes e dos custos gerados representam recursos
gastos com doengas potencialmente evitaveis, isto €, ndo deveriam onerar o SUS ¢ a

sociedade com tratamento hospitalar (SIQUEIRA et al.,2017).

Cerca de sete criangas morrem a cada dia no pais vitimas de alguma DRSAI,
cenario que pode ser alterado com investimentos em saneamento basico,
principalmente no fornecimento de &agua de qualidade. Especialistas em saude
estimaram que ao investir R$ 1,00 em saneamento, sdo economizados R$ 4,00 no
tratamento de doencas decorrentes da falta ou inadequacdo dos servigos de

saneamento (BRASIL, 2014).

Desse modo, a morbidade por diarreia ¢ um indicador importante para a Saude
Publica, pela capacidade de resposta a diversas alteracdes nas condigdes de
saneamento, qualidade dos alimentos, habitos e comportamentos de um individuo e de

toda uma comunidade (OLIVEIRA et al, 2015).

Em consequéncia a esta circunstincia, ressalta-se, também, a ligagdo desta
patologia com os casos de obito, sendo considerada uma das causas patologicas mais
frequentes no periodo da infancia. Deste modo, € visto, também, uma alta prevaléncia
na fase adulta, fato que pode estar relacionado a obstaculos existentes para a

constatag@o diagnodstica do quadro ou condugdo do tratamento devido a aspectos como
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a condicdo econdmica, déficit de instrucdo e acesso ao sistema de saude, de modo a

camuflar os dados reais.

Apesar das disparidades, destacam-se taxas de internacdes mais elevadas no
centro do ciclo vital, ou seja, adultos jovens, do sexo masculino, apesar de criangas e
idosos serem mais suscetiveis € possuir mais risco para complicacdes e Obitos
(SANTOS, 2023), demonstrando que os adultos jovens, principalmente os menores no
inicio da juventude, apés os 14 anos, foram os grupos com maior nimero de
internagdes ¢ de permanéncia hospitalar. Esses achados reforcam a importancia de
politicas publicas em saide com énfase nesses grupos. Provavelmente, esses
resultados indicam situagdes mais graves, conforme o reconhecido maior cuidado das
mulheres com a saide. O maior numero de internagdes de pessoas do sexo masculino
esta relacionado ao fato dos homens procurarem com menor frequéncia os servicos de
saude, sobretudo a Atengdo Primaria (COBO et al., 2021), o que leva ao aumento da

gravidade do quadro, necessitando de internac@o hospitalar.

Os dados sobre a distribuigdo demografica podem evidenciar limitagdes de
acesso aos servicos de saude, este que ¢ um importante indicador de qualidade e
capacidade de um sistema de satude para atender as necessidades de uma populagdo
(CHAVEZ, 2020). No entanto, ha significativas desigualdades no acesso aos servigos
de saude em diferentes regides, e garantir o acesso universal e equitativo ainda é um
desafio, haja vista o cendrio nacional, marcado por transformacdes epidemiologicas,

demograficas e geograficas, e acentuadas desigualdades sociais.

Em relagdo ao valor médio das internagdes, em 2001 e 2009, o gasto médio
anual com internagdes por DRSAI no pais foi responsavel por 3,3% do gasto total do
SUS com internagdes hospitalares, e entre 2010 ¢ 2014, ¢ em 2018 a 2022, periodo da
pesquisa, os valores cresceram 7,9%, segundo o DATASUS (SIQUEIRA, 2017).

Algumas limitagdes deste trabalho devem ser mencionadas. A primeira
decorre da utilizagdo de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS —
SIH/SUS —, originalmente concebido para fun¢des administrativas. Ha possibilidade
de reinternacdes e/ou manipulagdes, tendo em vista, também, a finalidade
administrativa e financeira do sistema. Erros de codificacdo ou de diagnostico sdo
igualmente possiveis. O acesso aos dados sanitarios como nivel de saneamento basico,

tratamento de agua, esgoto e coleta de residuos solidos nos municipios no periodo
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estudado, que sdo fornecidos apenas pelas Secretarias de Saude de cada municipio
foram inacessiveis, tendo em vista a falta de respostas aos e-mails, ligagcdes e
mensagens via WhatsApp. O que dificultou o estudo desses dados e impossibilitou

alguns resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa mostraram que ainda hoje, as DRSAI significam uma
importante questdo de Saude Publica para uma das principais bacias do estado, Lontra
e Corda. Ele traz um panorama recente da situagdo de saude dessa area e aponta
segmentos populacionais de prioridade, como homens adultos, pardos, entre 20-29
anos. Assim como as cidades de Xambiod, Araguand e Araguaina, com grande
incidéncia, revelando um custo elevado, maior que a média estadual, para o sistema
publico de saude, seja em valor ou ocupagdo de leitos. Outras investigacdes locais
sobre doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado — DRSAI -
poderiam dimensionar, mais adequadamente a realidade e a diversidade dos
municipios estudados, como a divulgacdo de dados sobre o saneamento ambiental dos
municipios, para que dessa forma, seja possivel identificar o motivo que alguns
municipios de uma mesma bacia possuem a incidéncia de casos de DRSAI maior em
até 7,8% que outros. Os resultados corroboram para melhor delineamento da situagao
e, por conseguinte, a promogao de acdes voltadas a politica publica mais qualificada

com a alocacao de recursos para seu devido enfrentamento.
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