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RESUMO

As Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) representam um
grave problema de saude publica, decorrente da auséncia ou insuficiéncia dos servigcos de
saneamento basico. Este estudo analisou o perfil epidemiolégico e o mapeamento das DRSAI
entre adolescentes das regibes de salde de Itabuna e llhéus (Bahia), entre 2011 e 2021,
utilizando dados do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH) do Ministério da Saude. As

informacdes foram tratadas em frequéncias absolutas e relativas e representadas em mapas

coropléticos bivariados elaborados no QGIS, com o método de Quebra Natural (Jenks). Dos 30
municipios analisados, 17 apresentaram redugao nos coeficientes de morbidade hospitalar por

DRSAI. Em 2011, as taxas variaram de 0,0 a 0,9 internagdes por 1.000 adolescentes (9

municipios) até acima de 5,0 (7 municipios); ja em 2021, 24 municipios registraram entre 0,0 e
0,9, e apenas Aurelino Leal superou 5,0. As principais causas foram febres por arbovirus e
diarreias infecciosas, afetando sobretudo adolescentes de 15 a 19 anos e do sexo feminino.
Constatou-se tendéncia geral de reducdo das internagdes por DRSAI, com exce¢éo de Aurelino

Leal, ressaltando a importancia do fortalecimento das politicas de saneamento basico e das

acgbes preventivas em saude apoiadas por geotecnologias.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude. Sistema de Informacao

Geogréfica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Diseases Related to Inadequate Environmental Sanitation (DRSAI) represent a serious public
health problem resulting from the absence or insufficiency of basic sanitation services. This study

analyzed the epidemiological profile and mapping of DRSAI among adolescents in the health

regions of Itabuna and lIhéus (Bahia, Brazil) between 2011 and 2021, using data from the Hospital

Admission System (SIH) of the Brazilian Ministry of Health. The information was processed in
absolute and relative frequencies and represented in bivariate choropleth maps created in QGIS,
using the Natural Breaks (Jenks) classification method. Among the 30 municipalities analyzed,

17 showed a reduction in hospital morbidity coefficients for DRSAI. In 2011, rates ranged from

0.0 to 0.9 hospitalizations per 1,000 adolescents (9 municipalities) to above 5.0 (7 municipalities);

by 2021, 24 municipalities registered between 0.0 and 0.9, and only Aurelino Leal exceeded 5.0.

The main causes were arboviral fevers and infectious diarrheas, predominantly affecting
adolescents aged 15 to 19 years and females. A general decreasing trend in DRSAI
hospitalizations was observed, except in Aurelino Leal, highlighting the need to strengthen basic
sanitation policies and preventive health actions supported by geotechnological tools.
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Perfil epidemioldgico e mapeamento das internagdes hospitalares Jodo Gabriel de Moraes Pinheiro

em decorréncia do saneamento basico inadequado entre Mauro de Paula Moreira
adolescentes na regido Sul da Bahia Emanuella Gomes Maia
INTRODUGAO

O saneamento é definido, segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), como o conjunto de
praticas que visam ao controle e a preservagao do meio ambiente, considerando a atuagao de agentes
com efeito deletério ao bem-estar fisico, social e mental da populagéo (Souza et al., 2015). No &mbito
nacional, o saneamento basico € um dos direitos assegurados pela Constituicdo Federal (Lei n°® 14.026,
de 15 de julho de 2020), sustentado por quatro pilares: i) infraestruturas operacionais para o
abastecimento de agua; ii) esgotamento sanitario; iii) limpeza urbana e gestao de residuos sdlidos; e
iv) drenagem urbana de aguas pluviais (Brasil, 2020). No ambito estadual, a politica de saneamento é
contemplada nos Planos Diretores Municipais, enquanto, na esfera municipal, sua aplicabilidade é
exercida por meio das Leis Organicas Municipais (Brasil, 1988).

A falta de infraestrutura capaz de promover o saneamento basico acarreta diversos danos ambientais,
em especial a contaminagao de corpos hidricos e de solos, o que diminui a capacidade de resiliéncia
dos ecossistemas e, consequentemente, compromete a sadde humana (Oliveira et al., 2018). As
Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) estdo associadas ao acesso a
agua de baixa qualidade, a disposi¢cdo inadequada de residuos solidos e efluentes, as condi¢des
precarias de moradia, a poluigdo ambiental e a drenagem urbana (Priss-Ustin et al., 2014; Oliveira et
al., 2018). Os agentes causadores das DRSAI podem ser parasitas, bactérias e virus transmitidos por
meio do contato feco-oral, da veiculagéo hidrica, de insetos vetores ou da falta de higiene (Pinheiro et
al., 2023).

Mesmo com o desenvolvimento de tecnologias capazes de resolver as demandas do saneamento,
ainda sdo preocupantes as taxas de morbidade e mortalidade por DRSAI no Brasil (Marmot, 2012;
Oliveira et al., 2018). Segundo dados do “Atlas de Saneamento: abastecimento de agua e esgotamento
sanitario”, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram notificados cerca de 12
milhdes de casos de DRSAI no periodo de 2008 a 2019. As principais causas de 6bito foram doencga
de Chagas, diarreia e disenteria (totalizando 81,5% dos 6bitos por DRSAI), com destaque para as
regides Centro-Oeste e Nordeste, com 42,9% e 27,1%, respectivamente (IBGE, 2021). Esse cenario
prejudica a contribuigdo nacional para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, cujo Objetivo 6
trata da preconizagcdo de um saneamento adequado e equitativo, com higiene e agua potavel acessivel
para toda a populacao até 2030 (Priss-Ustun et al., 2019).

As DRSAI sdo consideradas doengas negligenciadas, e o publico mais acometido € composto por
criangas e adolescentes (Oliveira et al., 2018). Especificamente para o publico adolescente, além da
alta incidéncia dessas doengas, o tratamento tem se estendido do ambito ambulatorial para o ambiente
hospitalar, com necessidade de internacdo (Oliveira et al., 2018). Isso compromete a saude fisica e
mental dos adolescentes, aumentando o absenteismo escolar e as oneragbes com hospitalizagdes
decorrentes de doencas evitaveis (Satterthwait, 2016).

Portanto, a garantia de acesso universal aos servigos de saneamento no Brasil ainda € um grande
desafio e esta atrelada a manutengao e ampliagdo de recursos financeiros e de capacidade técnica
qualificada. O direcionamento desses recursos pode ser auxiliado pelo dimensionamento da
problematica por meio dos sistemas de informacgao do pais e técnicas de mapeamento. Dessa forma,
a geografia da saude, mais especificamente a Geografia da Atencdo a Saude, surge com a
preocupacdo com a oferta e a qualidade dos servigos de saude no espaco geogréfico (Pereira, 2021).
Por conseguinte, a geografia da saude, além de estudar o processo de saude-doenca da populagéo,
também visa produzir resultados que possuam valor pratico nas investigagbes epidemiolégicas, na
administragdo em saude e na promog¢ao do bem-estar humano (Mendonga et al., 2014).

Destarte, questiona-se: qual o perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares decorrentes do
saneamento basico inadequado em municipios da regido Nordeste? O objetivo do presente estudo foi
analisar o perfil epidemioldgico e mapear as DRSAI entre adolescentes residentes nas regides de
saude de Itabuna e IIhéus, no sul da Bahia, entre 2011 e 2021. Espera-se que os resultados deste
trabalho possam subsidiar a criagdo de politicas publicas, agbes e diretrizes que visem promover a
saude individual e coletiva dessa populagao, além de reiterar a relevancia do geoprocessamento nas
analises socioespaciais e no controle e monitoramento das doengas. Além disso, o trabalho representa
a unido da geografia da saude com a epidemiologia, demonstrando a importancia da vigilancia a saude
associada ao monitoramento da reemergéncia de doengas como as DRSAI, identificando os
condicionantes e determinantes da saude, bem como a promogéao da saude individual e coletiva.

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 2168 2



Perfil epidemioldgico e mapeamento das internagdes hospitalares Jodo Gabriel de Moraes Pinheiro
em decorréncia do saneamento basico inadequado entre Mauro de Paula Moreira
adolescentes na regido Sul da Bahia Emanuella Gomes Maia

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Delineamento, populagao e cendrio de estudo

Trata-se de um estudo observacional, com abordagem quantitativa, realizado por meio dos dados do
Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), do Ministério da Saude (Figura 1). O SIH possibilita o
acesso as informacbes de internacbes hospitalares e ao processamento das Autorizagbes de
Internacao Hospitalar (AIH) (Ministério da Saude, 2021).

A populagao de interesse neste estudo foi composta por adolescentes, individuos com faixa etaria de
10 a 19 anos, residentes em algum dos municipios pertencentes as Regides de Saude de Itabuna e
Ilhéus. No total, sdo 30 municipios, sendo 22 da Regido de Saude de Itabuna (Almadina, Aurelino Leal,
Barro Preto, Buerarema, Camacan, Coaraci, Floresta Azul, Gongogi, Ibicarai, Ibirapitanga, Itabuna,
Itaju do Col6nia, Itajuipe, Itapé, ltapitanga, Jussari, Marau, Pau Brasil, Santa Cruz da Vitéria, Sdo José
da Vitdria, Ubaitaba e Ubatd) e oito da Regido de Saude de llhéus (Canavieiras, lIhéus, Itacaré,
Mascote, Santa Luzia, Una e Uruguca).

Segundo o Censo Demografico de 2010, realizado pelo IBGE, as Regides de Saude de Itabuna e lIhéus
somaram 835.315 habitantes, sendo quase 20% adolescentes (n = 159.374). Todavia, segundo a
projecdo populacional realizada pelo IBGE, tendo como base o Censo de 2010, a populagao
adolescente da regido é de 117.725 individuos, o que corresponde a 14,7% da populagao.

Coleta, organizacgao e andlise dos dados

Os dados do SIH foram acessados, de forma instantanea, na plataforma do DATASUS (Departamento
de Informatica do SUS). Os dados s&o publicos e disponibilizados gratuitamente e de maneira on-line
por meio do sitio eletrénico do DATASUS. A tabulagéo dos dados deste estudo consistiu em inserir a
variavel “lista morbidade CID-10" na coluna e a variavel “ano de atendimento (de 2011 até 2021)” na
linha. As variaveis referentes aos municipios da Bahia (os 30 municipios das Regites de Saude de
Itabuna e lIhéus), a faixa etaria (de 10 a 19 anos) e as DRSAI foram utilizadas como filtro de selegao.
As DRSAI estdo contempladas no Capitulo | da CID-10 (Doengas Infecciosas e Parasitarias) e séao
distribuidas em quatro familias: i) doengas de transmissao orofecal; ii) doengas transmitidas por insetos
vetores; iii) doengas transmitidas por veiculagéo hidrica; e iv) doengas relacionadas com a higiene
(Quadro 1). Os resultados também foram estratificados por sexo (masculino; feminino).

Quadro 1- Categorias e grupos de doenc¢as que compdem as Doencgas Relacionados ao Saneamento
Ambiental Inadequado

Categorias Grupo de doengas

Diarreias, Codlera, Salmonelose, Shigelose, = Amebiase,
Isosporiase, Febres tiféide e paratiféide, Hepatite A, Hepatite E,
Giardise, Rotavirus, Enterovirus, Cisticercose, Clostridium difficile,
Criptosporidiase, Doencgas intestinais por virus (enterite por
rotavirus, gastroenteropatia aguda p/agente de Norwalk, enterite
por adenovirus, outras enterites virais e as Nao Especificada - NE).

Doengas orofecais

Dengue, Zika, Chikungunya, Febre amarela, Leishmaniose
Visceral, Leishmaniose Tegumentar, Filariose linfatica, Malaria,
Doenca de Chagas.

Doengas transmitidas
por insetos vetores

Doengas transmitidas
por veiculagao hidrica | Esquistossomose, Leptospirose, Toxoplasmose

Doencas relacionadas
com a higiene Tracoma, Conjuntivite, Doengas de pele

Fonte: Ministério da Saude, 2023.
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Figura 1 — Fluxograma sintese dos materiais e métodos
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Fonte: Os autores, 2023.

Os dados foram analisados por meio de frequéncias absolutas e relativas (%). Além disso, com o intuito
de viabilizar a comparagao do perfil de morbidade pelas DRSAI entre os diferentes municipios, foi
calculado também o coeficiente de morbidade hospitalar por DRSAI. A férmula utilizada para calcular
os coeficientes foi:

Y=(A/B) *1000 (1)

sendo:

Y, o coeficiente de morbidade hospitalar por DRSAI;

A, a frequéncia absoluta de internagdes por DRSAI entre adolescentes do municipio e ano especifico;
B, frequéncia absoluta da populagido adolescente residente no municipio e ano especifico.

Uma vez calculado o coeficiente de morbidade hospitalar por DRSAI, a populagéo especifica de cada
municipio ao longo dos anos nao exerce mais influéncia no resultado, pois todos os coeficientes estao
com uma base de dez como denominador comum (neste caso, 1000).

Por fim, os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise de consisténcia interna, com
posterior representacdo em formato de graficos e mapas.

Representacéao espacial

A planilha final (em formato .csv) serviu como input no Sistema de Informagao Geografica (SIG). O
software de geoprocessamento Quantum GIS (QGIS), versdo 3.30.0 (2023), foi utilizado para a criagao
de mapas coropléticos bivariados representando o coeficiente de morbidade hospitalar por DRSAI entre
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os adolescentes dos 30 municipios das Regibes de Saude de ltabuna e lIhéus, no periodo de 2011 a
2021.

O método coroplético combina as variaveis de cor e valor, sendo este ultimo representado pelo
gradiente variado de tons, do mais claro ao mais escuro. Esse método permite a representagdo e
associacao de variaveis quantitativas e ordenadas, uma vez que revela uma ordem dos valores
numeéricos (Menezes; Silva, 2020). O mapa coroplético bivariado, por sua vez, € composto por duas
variaveis; para isso, uma matriz com nove cores € construida. Neste estudo, as variaveis e classes
foram definidas e organizadas de acordo com as propostas tedérico-metodoldgicas de elaboracdo de
mapas coropléticos bivariados desenvolvidas por Stevens (2015).

Tanto o mapa coroplético bivariado quanto a matriz de nove cores foram elaborados no QGIS, e os
valores das variaveis foram classificados utilizando o método de Quebra Natural (Jenks). A utilizagao
desse método especifico justifica-se devido a capacidade que ele tem de minimizar a variabilidade dos
valores dentro de uma mesma classe, a0 passo que maximiza a variagcdo entre classes (Dent,
Torguson; Hodler, 2009). Dessa forma, por se tratarem de coeficientes expressos em numeros decimais
e considerando a variabilidade entre classes como o critério mais importante na representagao espacial,
0 método de Quebra Natural (Jenks), em comparagdo com outros métodos estatisticos, € o que
apresenta melhor desempenho para a tematica deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, observou-se uma tendéncia de redugéo nos coeficientes de morbidade hospitalar por
DRSAI entre os adolescentes residentes nos municipios das Regides de Saude de Itabuna e llhéus
(Figuras 2 e 3). Vinte municipios apresentaram tendéncia de reducgéo entre 2011 e 2021 (Arataca, Barro
Preto, Camacan, Canavieiras, Coaraci, Gongogi, Ibirapitanga, llhéus, Itacaré, Itaju do Colénia,
Itapitanga, Jussari, Marau, Mascote, Pau Brasil, Santa Luzia, Ubaitaba, Ubata, Una e Itajuipe). Nove
municipios mantiveram os coeficientes de morbidade hospitalar no mesmo intervalo de frequéncia
(Buerarema, Floresta Azul, Itabuna, Ibicarai, Almadina, Itapé, Santa Cruz da Vitéria, Sdo José da Vitoria
e Uruguca). Dentre esses nove municipios, destacam-se os cinco Ultimos por ndo apresentarem
notificagdes de internacdo por DRSAI no periodo analisado. Apenas um municipio apresentou
tendéncia de aumento: Aurelino Leal.

Em 2011, os coeficientes de morbidade hospitalar por DRSAI oscilaram da faixa de 0,0 a 0,9
internagdes por 1.000 adolescentes (Almadina, Buerarema, Floresta Azul, Itapé, Itabuna, Ibicarai,
Santa Cruz da Vitéria, Sdo José da Vitéria e Uruguca) até acima de 5,0 internagbes por 1.000
adolescentes (Canavieiras, Camacan, ltacaré, Gongogi, Itajuipe, Jussari e Una). Dos 30 municipios
que compdem as Regides de Saude de Itabuna e Ilhéus, o intervalo de frequéncia mais recorrente foi
de 0,0-0,9 internacdes por 1.000 adolescentes (nove municipios) (Figura 2).

Em 2021, os coeficientes de morbidade hospitalar por DRSAI oscilaram da faixa de 0,0 a 0,9
internagdes por 1.000 adolescentes (Almadina, Arataca, Barro Preto, Buerarema, Camacan,
Canavieiras, Coaraci, Floresta Azul, Ibicarai, Ibirapitanga, llhéus, Itabuna, Itaju do Colbnia, Itapé,
Itapitanga, Jussari, Marau, Mascote, Pau Brasil, Santa Cruz da Vitéria, Sdo José da Vitdria, Ubaitaba,
Ubata, Una e Uruguca) até a faixa acima de 5,0 internagdes por 1.000 adolescentes (Aurelino Leal).
Dos 30 municipios que compdem as Regides de Saude de Itabuna e lIhéus, o intervalo de frequéncia
mais recorrente foi de 0,0-0,9 internagdes por 1.000 adolescentes (25 municipios) (Figura 3).
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Figura 2 — Regides de saude de Itabuna e lIhéus (BA):Coeficiente de morbidade hospitalar por DRSAI
entre os adolescentes (10 a 19 anos), 2011
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Dentre as DRSAI notificadas nas regides de saude de Itabuna e lIhéus, a figura 4 apresenta as 11
principais causas infecciosas identificadas, destacando-se: i) Outras febres por arbovirus e febres
hemorragicas por virus (n = 1521 internagdes), ii) dengue (n = 1489 internagdes), iii) Diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa e presumivel (n = 894 internacdes), iv) septicemia (n = 154
internagdes) e v) outras hepatites virais (n = 35). Além das 11 causas destacadas na figura 3, outras
seis causas foram notificadas com apenas uma internagédo hospitalar no periodo de 2011 a 2021:
Hepatite B, Leishmaniose, Leishmaniose Cutanea, Filariose, Leptospirose icterohemorragica e
Coqueluche.

Figura 4 — Regides de saude de ltabuna e llhéus (BA):Frequéncia absoluta das causas de morbidade
hospitalar por DRSAI entre os adolescentes (10 a 19 anos), 2011 a 2021
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Fonte: Os autores, 2023.

Com énfase as cinco principais causas de internagdo por DRSAI, observa-se uma tendéncia de
redugdo, por ano, no periodo de 2011 até 2021. As menores redugdes foram observadas para as
notificacdes de dengue (reducédo de 97%, oscilou de 328 para 8 casos), outras febres por arboviroses
e febres hemorragicas por virus (redugéo de 96%, oscilou de 240 para nove casos) e de diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa e presumivel (reducdo de 83%, oscilou de 141 para 24 casos)
(Figura 5).
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Figura 5 — Regites de saude de Itabuna e llhéus (BA):Frequéncia absoluta das cinco principais
causas de morbidade hospitalar por DRSAI, por ano, entre os adolescentes (10 a 19 anos), 2011 a
2021
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Fonte: Os autores, 2023.

A notificagdo de internagdes por DRSAI foi maior entre os adolescentes do sexo feminino em relagéao
aqueles do sexo masculino (2.104 vs. 1.989 internagdes) (dados ndo mostrados). Com énfase nas
cinco principais causas, as adolescentes também foram as principais vitimas (2.104 vs. 1.989
internagdes), destacando-se: i) Outras febres por arboviroses e febres hemorragicas por virus (com
773 vs. 748 internagdes), ii) Dengue [dengue classico] (com 758 vs. 731 internagdes), e iii) Diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa e presumivel (com 484 vs. 410 internacdes) (Figura 6).

Figura 6 — Regides de saude de Itabuna e llhéus (BA):Frequéncia absoluta das cinco principais causas
de morbidade hospitalar por DRSAI, por sexo, entre os adolescentes (10 a 19 anos), 2011 a 2021
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Fonte: Os autores, 2023.
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Em relagdo a faixa etaria, a notificagdo de internagdes por DRSAI foi maior entre os adolescentes mais
velhos (15 a 19 anos) em relagdo aqueles mais novos (10 a 14 anos) (2.087 vs. 2.006 internagdes)
(dados ndo mostrados). Com énfase nas cinco principais causas, os adolescentes mais velhos também
foram as principais vitimas (2.087 vs. 2.006 internagdes), destacando-se: i) Outras febres por
arboviroses e febres hemorragicas por virus (com 786 vs. 735 internacdes), e ii) Dengue [dengue
classico] (com 773 vs. 716 internacdes) (Figura 7).

Figura 7 — Regites de saude de Itabuna e lIhéus (BA):Frequéncia absoluta das cinco principais
causas de morbidade hospitalar por DRSAI, por faixa etaria, entre os adolescentes (10 a 19 anos),
2011 a 2021
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Fonte: Os autores, 2023.

Diante da analise dos dados de morbidade hospitalar por DRSAI nos 30 municipios que compéem as
Regi6es de Saude de Itabuna e IIhéus, constatou-se que as causas de internagao que mais acometem
os adolescentes sao: i) outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus; ii) dengue; e iii)
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa e presumivel. A principal causa contempla outras febres
da familia da chikungunya.

Em 2011, os municipios que apresentaram maior niumero de internagcbes por outras febres por
arbovirus e febres hemorrégicas por virus foram Ilhéus (n = 34), ltacaré (n = 19), Jussari (n = 19) e
Ubaitaba (n = 15). Os municipios com maior niumero de interna¢des por dengue foram llhéus (n = 33),
Una (n = 21), ltacaré (n = 19), Itajuipe (n = 19) e Itabuna (n = 17). Ja os municipios com maior nimero
de internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa e presumivel foram Canavieiras (n =
38), Camacan (n = 26) e Itacaré (n = 14).

Em 2021, os municipios que apresentaram maior numero de internagdes por outras febres por
arbovirus e febres hemorragicas por virus foram Ilhéus (n = 2) e Una (n = 2). Os municipios com maior
numero de internagbes por dengue foram llhéus (n = 2) e Una (n = 2). Ja os municipios com maior
numero de internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa e presumivel foram Aurelino
Leal (n =9), Itacaré (n = 6) e Marau (n = 2).
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Embora os dados revelem uma tendéncia de redugao progressiva das internagdes hospitalares por
DRSAI até 2021, essas doengas ainda nao foram erradicadas, mantendo-se como um importante
problema de saude publica. Nas Regides de Saude de Itabuna e Ilhéus, as adolescentes do sexo
feminino, especialmente aquelas entre 15 e 19 anos, foram as mais afetadas. Diante desse cenario,
destaca-se a importancia do Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB), previsto na Lei Federal
do Saneamento, como instrumento essencial para o planejamento e execugéo de agdes integradas que
promovam o saneamento em sua totalidade. O PMSB, alinhado as diretrizes da Politica Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), deve considerar as especificidades locais e regionais, contribuindo para
a promogao da saude publica, o desenvolvimento urbano sustentavel e a adogéo de tecnologias
adequadas. Além disso, sua articulagdo com outras politicas intersetoriais, como o Programa Saude
na Escola (PSE), amplia a efetividade das acgOes preventivas, favorecendo a redugcao das DRSAI e de
outros agravos relacionados as condigdes sanitarias inadequadas. A universalizagao e promogao dos
servigos de saneamento em sua integralidade é fundamental para a promogao da saude individual e
coletiva, especialmente entre os mais vulneraveis, como os adolescentes (Pimentel, Porto; Faislon,
2020).

Dentre os efeitos nocivos das DRSAI sobre a saude de adolescentes, destacam-se a subnutricdo e a
evasdo escolar. Quanto a subnutrigdo, a adolescéncia é caracterizada por um processo de transigéo
nutricional, que pode apresentar disturbios associados a doengas infecciosas, como a deficiéncia
energético-proteica e a anemia, cujas causas também estdo relacionadas as DRSAI (Leal, Lira;
Menezes, 2012). No que diz respeito a evasao escolar, as DRSAI, associadas as condi¢gdes de moradia
e pobreza, influenciam negativamente os niveis de saude dos adolescentes, comprometendo a
cognigao e contribuindo para os altos indices de abandono escolar.

No presente estudo, evidenciou-se que uma das principais causas de internagao sao as diarreias, o
que esta de acordo com os dados apresentados pelo Observatério da Crianga e do Adolescente. No
estado da Bahia, as taxas de morbimortalidade associadas ao saneamento basico inadequado nao
apresentaram reducgdes significativas ao longo dos anos, demonstrando um aumento nao linear para
esse publico (Fundagédo Abring, 2022).

Destarte, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especificamente o objetivo 6,
preconizam o saneamento adequado e equitativo, além de higiene e agua potavel acessiveis para toda
a populagéo até 2030 (Pruss-Ustin et al., 2019). Nesse sentido, vale salientar que a promogéo do
direito humano ao saneamento perpassa pela promocdo do direito a moradia, visto que a
universalizacdo da agua e do saneamento basico provavelmente s6 serd alcangada quando houver
habitacdo e infraestrutura universais (Capone et al., 2020).

No Brasil, uma parcela consideravel da populagédo urbana nao dispbe de saneamento ambiental que
atenda aos padroes adequados. A falta de infraestrutura capaz de promover o saneamento basico gera
diversos danos ambientais, especialmente a contaminagédo de corpos hidricos e solos, reduzindo a
resiliéncia dos ecossistemas e comprometendo a saide humana (Oliveira et al., 2018). O saneamento
basico inadequado esta intrinsecamente relacionado as condi¢des de saude, uma vez que a
insuficiéncia ou auséncia desses servigos é responsavel pela incidéncia e prevaléncia de doengas, que
podem ocasionar absenteismo no trabalho e na escola, além de aumentar gastos com hospitalizagdes
decorrentes de doencas evitaveis (Satterthwaite, 2016).

A precariedade dos servicos de saneamento, associada a negligéncia do poder publico em outros
direitos fundamentais, como moradia e infraestrutura, contribui para a incidéncia das Doencgas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). Essas doengas estdo associadas ao
acesso a agua de baixa qualidade, a disposi¢cdo inadequada de residuos sélidos e efluentes, as
condicdes precérias de moradia, a poluigdo ambiental e a drenagem urbana deficiente (Priiss-Ustin et
al., 2014; Oliveira et al., 2018). Os agentes causadores das DRSAI podem ser parasitas, bactérias e
virus transmitidos pelo contato feco-oral, pela veiculagao hidrica, por insetos vetores ou pela falta de
higiene (Pinheiro et al., 2023).

Além disso, destaca-se o geoprocessamento e o SIG como importantes ferramentas epidemioldgicas
e de saude publica. Essas tecnologias possibilitam a identificagdo de aglomerados espaciais e espago-
temporais, permitindo o levantamento de areas com maior probabilidade de ocorréncia de agravos e
com populagdes vulneraveis. Ou seja, podem auxiliar os servigos de saude, como a Atencéo Primaria
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a Saude (APS), no fortalecimento das praticas de vigilancia territorial e na redugdo da morbimortalidade
(Chiaravalloti-Neto, 2017).

Nesta pesquisa, evidencia-se a limitagao dos Sistemas de Informagdo em Saude, como o SIH, devido
as subnotificagdes, considerando que provavelmente o nimero real de internagdes € maior do que o
registrado. Nesse sentido, as subnotificagbes interferem nas praticas de saude, especialmente nos
agravos de notificagdo compulséria. Todavia, o SIH demonstra grande potencialidade, visto que é um
dos sistemas do SUS com menor subnotificagdo e esta presente em todos os municipios brasileiros.

CONCLUSOES

O Sistema de Internagcdo Hospitalar do Ministério da Saude do Brasil, aliado as ferramentas de
geoprocessamento e aos SIG, possibilitou analisar o perfil epidemiolégico das DRSAI, bem como sua
variancia socioespacial e temporal. Os municipios da regido de saude de llhéus e Itabuna, no sul da
Bahia, apresentaram tendéncia de reducdo nas internagdes hospitalares por DRSAI ao longo da
década analisada, com excecao do municipio de Aurelino Leal, que apresentou tendéncia de aumento.
As adolescentes do sexo feminino, com idade entre 15 e 19 anos, foram as principais vitimas de
internagéo por DRSAI, especificamente por outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus.

A andlise das DRSAI sob a 6tica geografica, especificamente a partir da geografia da saude, subsidia
uma analise espacial com capacidade de implantar e implementar politicas publicas, agdes e diretrizes.
As DRSAI ainda s&o um problema de saude publica, e a superagdo dessas doengas perpassa pela
promocao eficiente e adequada dos servigos de saneamento basico em sua integralidade. Dessa forma,
0 poder publico deve atuar de maneira intersetorial para promover o saneamento e o planejamento,
visando a melhoria da saude individual e coletiva dos publicos mais vulneraveis. Salienta-se também a
necessidade de promover a educagdo ambiental como uma das ferramentas para a superagdo das
DRSAI nas diversas populagdes e em diferentes faixas etarias.

Os resultados apresentados neste trabalho contribuem para a saude publica a medida que as
geotecnologias, incorporadas a geografia da saude e a epidemiologia, permitiram a organizagéo de
dados de saude no espago e a compreensdo de como estes interagem com outros elementos no
espago geografico. Estender o uso do geoprocessamento e do SIG possibilitara a compreenséo do
processo de saude-doenga e a melhoria e racionalizagdo do acesso aos servigos de saude. A partir
dos resultados, conclui-se também que agdes preventivas devem ser direcionadas ao publico
adolescente, haja vista que este esta vulneravel as DRSAI, tendo seu desenvolvimento fisico e mental
comprometido em decorréncia dessas doencgas negligenciadas.
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