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EPIGRAFE

“0 saneamento basico deve figurar entre os
primeiros critérios de garantia do minimo
existencial, por representar as condi¢cdes

basicas para a dignidade da vida humana”
(Carcarad, Silva & Neto, 2019)

1...] Saneamento bésico, cacete, isso é 0
minimo [...]”

(Criolo. Tdé Pra Ver, 2016)

“...] Da lama ao caos, do caos alama[...] O
Josué, eu nunca vi tamanha desgraca.
Quanto mais miséria tem mais urubu
ameaca[...]”

(CHICO SCIENCE & NA(;AO ZUMBI. Da
Lama Ao Caos, 1994)

1...] T6 enfiado na lama. E um bairro Sujo.
Onde os urubus tém casas. E eu ndo tenho
asas [...] ninguém foge ao cheiro sujo. Da
lama da Manguetown [...] ninguém foge a
vida suja. Da lama da Manguetow [...]”
(CHICO SCIENCE & NACAO ZUMBI.
Manguetown, 1996)
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RESUMO
OLIVEIRA, Adriele Karlokoski Cunha de; SANTOS, Sarah Lisboa Dos; MORAES,

Vinicius de Sena. 51 f. TCC Il - Trabalho de Conclusédo de Curso. (Graduacdo em
Medicina) — Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil,
2025.

Introducéo: Apesar de ser um direito garantido por lei, 0 saneamento basico no Brasil
ainda é precério, especialmente em Cruzeiro do Sul (AC). A falta de infraestrutura
adequada contribui para a disseminacédo de doencas como a diarreia aguda (DDA),
que afeta principalmente criancas e idosos. Objetivos: Compreender a relacdo entre
a caréncia de saneamento basico e os casos de DDA no municipio de Cruzeiro do
Sul. Materiais e métodos: Estudo transversal, quantitativo e descritivo, com dados
secundarios obtidos de fontes publicas, como TABNET, DATASUS e a plataforma
Tableau Public, referentes ao periodo entre dezembro de 2015 e janeiro de 2024.
Resultados: Observou-se no periodo estudado uma tendéncia de queda no niumero
de internacbes e gastos hospitalares por DDA. As hospitalizacbes foram mais
frequentes em criangas de 1 a 4 anos (52% do sexo masculino), a taxa de mortalidade
foi mais elevada no sexo feminino (1,38%), na populagéo indigena (35%) e nos idosos
(32,88%). Os indicadores de saneamento bdasico permanecem baixos ou
subnotificados. Discussdo: Cruzeiro do Sul apresentou melhora nos indices de
internacdo e mortalidade por DDA, possivelmente em decorréncia de avangos na
infraestrutura social, no acesso a saude e na disseminacdo de informacdes. No
entanto, criancas e idosos ainda constituem grupos vulneraveis que demandam
atencao especial. Concluséo: Os investimentos em infraestrutura sanitaria precisam
ser ampliados e associados a uma gestao eficiente de recursos financeiros, a fim de
garantir servicos de qualidade e reduzir os impactos negativos na saude publica.

Palavras Chave: saneamento basico; diarreia; parasitoses, Cruzeiro do Sul
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ABSTRACT
OLIVEIRA, Adriele Karlokoski Cunha de; SANTOS, Sarah Lisboa Dos; MORAES,

Vinicius de Sena. 51 f. TCC Il - Trabalho de Conclusédo de Curso. (Graduacdo em
Medicina) — Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil,
2025.

Introduction: Although it is a right guaranteed by law, basic sanitation in Brazil is still
precarious, especially in Cruzeiro do Sul (AC). The lack of adequate infrastructure
contributes to the spread of diseases such as acute diarrhea (ADD), which mainly
affects children and the elderly. Objectives: To understand the relationship between
the lack of basic sanitation and cases of ADD in the municipality of Cruzeiro do Sul.
Materials and Methods: A cross-sectional, quantitative, and descriptive study using
secondary data obtained from public sources such as TABNET, DATASUS, and the
Tableau Public platform, covering the period from December 2015 to January 2024.
Results: A downward trend in the number of hospitalizations and hospital expenses
due to ADD was observed during the study period. Hospitalizations were more frequent
among children aged 1 to 4 years (52% male). However, the mortality rate was higher
among females (1.38%), the Indigenous population (35%), and elderly individuals
(aged 70-79). Basic sanitation indicators remain low or underreported. Discussion:
Cruzeiro do Sul showed improvement in hospitalization and mortality rates due to ADD,
possibly due to advances in social infrastructure, access to healthcare, and the
dissemination of information. However, children and the elderly remain vulnerable
groups that require special attention. Conclusion: Investments in sanitation
infrastructure need to be expanded and associated with efficient financial resource
management in order to ensure quality services and reduce negative impacts on public
health.

Keywords: basic sanitation; diarrhea; parasitic diseases; Cruzeiro do Sul
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o saneamento
basico constitui um conjunto de infraestrutura para o destino e despejo ecolégico dos
dejetos humanos. Diante da importancia desse tema, ele faz presente nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentidvel (ODS) da ONU, acdo com aplicabilidade global,
constata no sexto objetivo da ODS que visa assegurar a disponibilidade e gestao
sustentavel da agua e saneamento basico até 2030 pelas nacbes signatarias da
Agenda de 2030 (NACOES UNIDAS BRASI, 2024). No mundo, ainda ha a negligéncia
da disponibilidade deste servico a populagédo, dessa forma resultando no segundo
maior fator de ébito para as criancas pelo consumo e contato a agua nao tratada ao
contrair alguma das Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) (MOURA; LANDAU; FERREIRA, 2010).

No Brasil, o saneamento basico esta presente nas diretrizes da Lei do
Saneamento (Lei N° 11.445/2007), no qual abrange: servicos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e tratamento dos efluentes, coleta e destinacao final dos
residuos solidos, drenagem urbana e controle de vetores, associados aos aspectos
de saude e do meio ambiente natural e construido (TEIXEIRA et al., 2020). No
entanto, a precariedade ou a falta do saneamento bésico no meio urbano brasileiro é
fator de risco para o surgimento das doencas negligenciadas, acometendo,
principalmente, criancas e idosos com diarreia, malaria e pneumonia (PEREIRA; DE
LIMA; REZENDE, 2018). Sendo assim ndo assegurando os direitos de acesso a
salude presente no artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil de 1998 e de
saneamento.

O Norte € a terceira regido do Brasil que apresenta maiores internacdes pela
falta de saneamento basico e que também possui a menor porcentagem de acesso a
esse servico essencial (UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016). Além disso, apenas 13%
(2,3 milhdes) dos domicilios que possuem rede de esgotos na regidao Norte, dessa
forma classificada a pior do pais (PEREIRA; FRANCO, 2023). O estado do Acre ainda
apresenta grandes dificuldades e desafios para a ampliacdo e melhoria da
infraestrutura de saneamento basico no estado, representando apenas 67,1% com
abastecimento de agua e somente 15,3% de esgotamento sanitario, de acordo com a
Secretaria de Estado de Planejamento (SECRETARIA DE ESTADO DE
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PLANEJAMENTO, 2024). Em Cruzeiro do Sul — AC, o servico ofertado de agua
potavel aos cruzeirenses é considerado entre as vinte primeiras mais insalubres no
tratamento de agua e esgoto do Brasil (MATTOS, 2020).

A populacdo local fica & mercé de ambientes insalubres e altamente
contaminantes para doencas como a colera. Os corpos d’aguas nao tratados
adequadamente propiciam os desenvolvimentos de varias doencas. Dessa maneira,
tal hipétese seré avaliada por meio de dados epidemioldgicos e pela infraestrutura
sanitaria da cidade de Cruzeiro do Sul, com o intuito de obter evidéncias que
corroboram para a hipétese levantada nesse trabalho para, assim, politicas publicas
voltadas para o saneamento basico possam ser implementadas de fato na cidade a
fim de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade.

A hipotese levantada baseia-se na relagdo de causalidade existente entre a
alta incidéncia de doencas negligenciadas, em razao da falta de oferta de saneamento
basico de qualidade em Cruzeiro do Sul. As doencas diarreicas agudas, causadas
pela cdllera, amebiase, Escherichia coli e demais infeccbes bacterianas e por
protozoarios presente nos corpos d’aguas nao tratados e distribuidos para as
residéncias, especialmente carentes.

Dessa forma, nosso problema de pesquisa levanta o seguinte questionamento:
Qual é o impacto da falta de saneamento basico na populacdo de Cruzeiro do Sul,
quanto a faixa etéria, gastos publicos, numeros de internacdes, Obitos, taxa de
mortalidade e cor/género? Como objetivo geral, pretendemos avaliar a lacuna de
pesquisa existente entre relacdo da precariedade do servico prestado de saneamento
basico as parasitoses intestinais que acometem a populacdo do municipio do extremo
oeste da Amazénia. Além disso, discutir as doencas e implicacfes causadas pela
insuficiéncia ou inexisténcia de saneamento basico no municipio, verificar 0s
indicadores referentes ao acesso ao saneamento basico, averiguar os indicadores
referentes as parasitoses que mais afetam as comunidades sem saneamento basico
e analisar as principais dificuldades para a melhoria da oferta de saneamento basico

em Cruzeiro do Sul.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os paises ainda possuem pouco investimento voltados para o fornecimento
dos servigcos para 0 saneamento basico, dessa forma fomentando uma péssima
gualidade de vida para a sociedade em geral. De acordo com a ONU, cerca de 67%
da populagdo mundial até 2025 sofrera pela privacao e acesso a agua tratada para o
consumo (MESQUITA; RIBEIRO; CRAVEIRO, 2014). O saneamento basico é
essencial para a preservacao do meio ambiente, controle de doencgas transmissiveis,
além de garantir uma melhor qualidade de vida no meio urbano. O fornecimento da
cobertura de saneamento basico em 6tima condi¢éo infraestrutural oportuniza o bem-
estar fisico, mental e social, ao garantir esgotamento sanitario, agua potavel e o
manejo do lixo adequado (MASSA, 2020).

A Agenda 2030 da ONU é um plano de ac¢éo global composto por 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e composta por 169 metas, tem por objetivo
garantir a erradicagédo da pobreza, a sustentabilidade ambiental e a democratizagéo
da saude (ONU, 2015). No Brasil, essas metas foram adaptadas as prioridades
nacionais por meio de um trabalho coordenado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), que integrou os ODS as politicas publicas existentes (Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2024). Dentre esses objetivos, o ODS 6,
assegurar a agua potavel e saneamento, estabelece metas importantes como a
reducdo da poluicdo hidrica, a gestdo participativa dos recursos hidricos, a
recuperacdo de ecossistemas aquaticos e a universalizacdo do acesso a agua e
saneamento basico, medidas essas que o Brasil deve contemplar a todos brasileiros
até 2030.

Dessa forma, segue os 8 itens os quais compdem a ODS 6 da Agenda 2030

da ONU, de acordo com a realidade do Brasil, conforme o IPEA (2024), sao:

6.1 — Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a agua para consumo
humano, segura e acessivel para todas e todos (IPEA, 2024, p. 7);

6.2 — Até 2030, alcancar 0 acesso a saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecagéo a céu aberto, com especial
atencdo para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em
situacdo de vulnerabilidade (IPEA, 2024 p. 7);

6.3 — Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluicao,
eliminando despejo e minimizando a liberagdo de produtos quimicos e
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materiais perigosos, reduzindo a metade a proporcao de aguas residuais nao
tratadas e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizag&o segura
globalmente (IPEA, 2024, p. 8);

6.4 — Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da agua em
todos os setores e assegurar retiradas sustentaveis e o abastecimento de
agua doce para enfrentar a escassez de agua, e reduzir substancialmente o
ndmero de pessoas que sofrem com a escassez de agua (IPEA, 2024, p. 8);

6.5 — Até 2030, implementar a gestao integrada dos recursos hidricos em
todos os niveis, inclusive via cooperacdo transfronteirica, conforme
apropriado (IPEA, 2024, p. 8);

6.6 — Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua,
incluindo montanhas, florestas, zonas Umidas, rios, aquiferos e lagos (IPEA,
2024, p. 8);

6.a — Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e 0 apoio ao
desenvolvimento de capacidades para 0s paises em desenvolvimento em
atividades e programas relacionados a 4gua e ao saneamento, incluindo,
entre outros, a gestdo de recursos hidricos, a coleta de agua, a
dessalinizacdo, a eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a
reciclagem e as tecnologias de reuso (IPEA, 2024, p. 8);

6.b — Apoiar e fortalecer a participacédo das comunidades locais, priorizando
o controle social para melhorar a gestdo da agua e do saneamento (IPEA,
2024, p. 8).

Saneamento basico € um servico publico garantido por lei, no entanto continua
sendo negligenciada a sua implementacdo em varias partes do Brasil, sobretudo, na
regido Norte. A violagdo desse direito representa uma divida social, especialmente, a
populacdo com pouco poder aquisitivo e em situagcédo de extrema vulnerabilidade. Tal
privacao impede o acesso a qualidade de vida e aos direitos humanos (SILVA, 2010).
Além disso, a falta de saneamento basico é sinbnimo de preocupacdo constante na
populacdo, visto que a caréncia desse direito é resultado de varios problemas de
saude, como a promocdo da propagacdo de doencgas infecciosas, no qual inclui
chikungunya, dengue, febre amarela, infestacGes parasitarias, Zika e dentre outras (
FELIX, 2022).

O Estado é responsavel pela prestacdo de diversos servicos publicos, como de
saneamento bésico, resultando em uma série de complica¢des adicionais, infringindo
diversos outros direitos garantidos pela Constituicdo, como a dignidade da pessoa
humana e o direito a saude (Silva, 2010). Durante o desenvolvimento socioecondmico
de um pais, € esperado que haja diminuicdo no numero de casos de doencgas
facilmente evitaveis. Entretanto, a regido norte, ainda apresenta alta incidéncia de
doencas negligenciadas relacionadas a agua néao tratada e a falta de saneamento

basico, quando comparada as demais regiées do pais. (FERREIRA, et al., 2016).
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A debilidade de saneamento basico é obstaculo em grande parte do Brasil, de
maneira que fomenta para o surgimento de doencgas associadas a pobreza como as
parasitoses intestinais, uma vez que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), os 6bitos por doencas diarreicas agudas na infancia estao
associados pela falta de acesso a agua tratada pela populacdo e esgotamento
sanitario (TEIXEIRA et al., 2020).0s enteroparasitas mais frequentes no Brasil
associado a falta de saneamento basico sdo a Ascaris lumbricoides (58,3%) e a
Giardia intestinalis ( 70%) correlacionado aos fatores socioecondmicos dos individuos,
sobretudo, mais pobre em contrair essas parasitas intestinais (TEIXEIRA et al., 2020).

Os servicos de saneamento basico inadequado ou inexistente torna a regiao
Norte e o estado do Acre os locais urbanos com as maiores vulnerabilidades de
transmissdo das DRSAI. Os principais flagelos dessas regides pela falta do
fornecimento de saneamento basico séo: alta transmisséo feco-oral, por inseto vetor,
mortalidade infantil por diarreia, hepatite A, febre tifoide e leptospirose (MOURA,
LANDAU; FERREIRA, 2010). Esses altos casos de doencas citadas sao em razao
qgue naregido Norte apenas 57,1% da populagéo tem acesso a rede de agua e apenas
10,5% com coleta de esgoto, dessa forma classificada como uma das mais piores do
Brasil em relagéo ao servico de saneamento basico (OLIVEIRA et al., 2021).

Na cidade de Cruzeiro do Sul/AC, as condicbes precarias e a falta de
saneamento basico séo ainda mais desafiadoras, pois 0 municipio ndo possui politica,
conselho e muito menos fundo municipal de saneamento, de acordo com Municipios
e Saneamento Beta. Além disso, a mensuracado realizada sobre a percepcdo da
populacdo de Cruzeiro do Sul — AC do meio ambiente, concluiu-se que o lixo e a
auséncia de saneamento basico sao uns dos principais ébices presentes na cidade a
qual fica a cargo da prefeitura municipal (SILVA; SILVA, 2021).

A andlise bacteriologica realizada nas aguas do Balneario Igarapé Preto, ponto
turistico de Cruzeiro do Sul, foi identificado a presenca de Escherichia coli devido a
caréncia de saneamento basico, coleta e destino correto do esgoto, e a contaminacao
fecal generalizada desse corpo de aguas (MESQUITA; RIBEIRO; CRAVEIRO, 2014).
Isso pode acarretar contaminacdo por essa parasitose, em razao do fato que, segundo
a Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul-AC, em cerca 22,5% das

residéncias inexiste manejo adequado da agua e também ocorre o despejo
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indiscriminado de esgoto nao tratado a céu aberto e nos corpos d’agua, como rios e
lagos e residuos solidos (MATTOS, 2020).

As aguas do lgarapé Preto ndo sdo apropriadas para a populagéo cruzeirense
se divertir, pois ele apresenta uma concentracao de coliformes fecais de moderado a
elevado tornando a qualidade da agua do balneario imprépria para o banho (SOUZA,
2011). A contaminacdo do sistema de distribuicdo de agua, como do Igarapé Sé&o
Salvador, onde ocorre a captacdo do recurso hidrico para o consumo préprio da
populacédo, é devido ao despejo de esgotos domesticos e residuos solidos durante o

percurso de distribuicdo, assim, reduzindo a qualidade da agua (FREITAS, 2009).

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 - Local do Estudo

A area de pesquisa se localiza no municipio do extremo oeste da Amazbnia, na
mesorregional Vale do Jurua, no qual mais de dois tercos da populacdo é da area
urbana, a estimativa populacional do IBGE para o ano de 2022, foi de 91.888
habitantes. Esse trabalho foi executado no municipio de Cruzeiro do Sul, situado no
estado do Acre. Apresenta uma area territorial equivalente a 8.783 km2 IBGE (2022)
e densidade demogréfica de 10,46 hab/km2. Além disso, o municipio de Cruzeiro do
Sul, se localiza na latitude 7° 37°51” S e longitude 72°40' 12” W, préximo ao Rio Jurua.
Encontra-se a cerca de 640 km da capital do Acre (Rio Branco). Além disso, ocupa o
segundo lugar de maior municipio do estado e a mais desenvolvida do Vale Jurud,

como presente na figura 1 a seguir.
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Figura 1: Localizacdo do municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil.

R Crumeiro Jo Sul - Agre
B £ sado do Acre
o o’ Tewsil

4 - Asnérica do Sl

fonte: researchgate.net, 2023

3.2 — Publico Alvo

O publico-alvo deste estudo compreendeu a populagéo residente em Cruzeiro
do Sul, Acre, abrangendo uma faixa etaria ampla e diversificada. Foram incluidas

todas as faixas etarias com histérico de DDA.

3.3 - Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza transversal
guantitativa e descritiva, fundamentada na andlise de dados epidemiolégicos
transversais. A abordagem quantitativa permite a mensuracédo e analise estatistica
dos dados coletados, enquanto o desenho transversal possibilita a avaliacdo das
caracteristicas da populacao em um determinado momento, fornecendo um panorama

atualizado do fendbmeno investigado.

3.4 - Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias de dominio
publico, como da plataforma do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS) do ano de 2022, visto que os demais periodos estdo indisponiveis por
subnotificacdo. Os indicadores de esgoto para Cruzeiro do Sul/AC, na plataforma do

SNIS, ainda ndo estavam presentes, em sua maioria, indisponiveis. Os indicadores
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para coleta esgoto, extensdo rede, coletado tratado, tratamento/consumo,
atendimento total e atendimento urbano classificados como n&o calculados. O mesmo
acontece para os indicadores de residuos sélidos, indisponiveis, apresentando, de
acordo com o Painel de Indicadores do SNIS, uma cobertura total de 83,80%.

A ferramenta TABNET, disponivel no Sistema de Informacdes Hospitalares
do banco de dados no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), no periodo
compreendido entre dezembro de 2015 e janeiro de 2024. Adicionalmente, a
plataforma Tableau Public também foi utilizada para andlise e visualizacdo dos dados.

Os agravos de saude investigados incluiram: colera, febre tifoide e paratifoide,
shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, além
de outras doencas infecciosas intestinais, que sdo causadoras de quadros da DDA.
As variaveis do estudo selecionadas para analise foram: “Internagbes”, “Valor Total”,
“Obitos”, “Taxa de Mortalidade”, “Ano de Processamento”, “Faixa Etaria”’, “Sexo”,
“Municipio” e “Cor/Raga”. Os dados apurados foram organizados por meio de planilha
eletrdnica do Software Microsoft Excel 2019 para andlise estatistica.

Somado a isso, foi conduzido um levantamento bibliografico nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO selecionando os artigos
gue abordaram o assunto e o periodo da literatura nacional e internacional, conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram identificados 3.494 artigos, dos
quais 43 foram selecionados por atenderem aos objetivos do estudo.

Por se tratar de um estudo a partir de dados secundarios de acesso publico,

néo se fez necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS

Os dados coletados sobre Cruzeiro do Sul — AC, referentes as consequéncias
da falta de saneamento basico no periodo de 2015 a 2024, especialmente em relacao
a DDA, alinham-se parcialmente com o cenario brasileiro. O numero de internagoes,
as internacbes por faixa etaria e os gastos decorrentes dessas internacdes
assemelham-se ao quadro nacional. No entanto, ha divergéncias significativas quando

se analisam as internagOes por género, as taxas de mortalidade por género, por
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cor/raca e por idade, as quais contrastam com os dados encontrados na literatura
cientifica.

No grafico 1, constata-se que, nesses Ultimos 10 anos, a taxa de internagdes
por DDA, houve uma redugdo consideravel entre os anos de 2015 com 253
internacdes, a maior de todo o periodo analisado, em 2016 com 98 internacfes e 2017
com 26 internacdes, a menor do periodo em questdo. Além disso, de acordo com a
linha de tendéncia presente no gréafico, mostra-se, de modo geral, o declinio das taxas
de internacdes por DDA nesse periodo com algumas oscila¢des de aumento e queda.

Gréafico 1 — Numero de Internacdes por DDA, em Cruzeiro do Sul (2015-2024).
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Fonte: Ministério de Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2025).

O valor total dos gastos com internagéo devido a DDA apresenta uma tendéncia
de queda, como € apresentado pela linha de tendéncia presente no grafico 2 no
periodo de 2015 a 2024. O maior valor gasto no ano de 2015 em torno de 85.752,89
reais e 0 menor valor gasto com internagdes no ano de 2024 com aproximadamente

10.499,59 reais, uma reducdo dos gastos em torno de até 8 vezes (88%).
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Gréfico 2 - Valor total de gastos por internados devido a DDA, em Cruzeiro do Sul
(2015-2024).
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Fonte: Ministério de Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2025).

Ainda no ambito das internacdes por DDA, os dados permitiram analisar a
relagdo com as variaveis idade e género entre 2015 a 2024 presente no gréfico 3.
Percebe-se a maior prevaléncia no género masculino e maior acometimento na faixa

etaria entre 1 a 4 anos.

Grafico 3 — Internacdes por Género e Idade devido a DDA, em Cruzeiro do
Sul (2015-2024).
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Fonte: Ministério de Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2025).
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No que concerne a taxa de mortalidade por DDA de acordo com o género em
Cruzeiro do Sul, entre 2015 e 2024, presente no grafico 4, nota-se maior prevaléncia
no género feminino com 1,38 (73,11%) em contrapartida 0,48 (26,88%) para o género

masculino, praticamente, 3 vezes menor.

Gréfico 4 — Taxa de mortalidade por Género, em Cruzeiro do Sul (2015-2024).
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Fonte: Ministério de Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2025).

A taxa de mortalidade por cor/raca em razdo da DDA em Cruzeiro do Sul, entre
2014 e 2015 no grafico 5, apresenta-se com maior prevaléncia na cor/raca indigena
com 35% de mortalidade seguido pela branca com 34%, amarela com 24% e por

ultimo a parda com 7% da mortalidade.
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Gréfico 5 — Taxa de mortalidade por cor/raca devido a DDA. Cruzeiro do Sul,
(2015-2024).
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Fonte: Ministério de Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2025).

Com relacdo a taxa de mortalidade pela idade em virtude da DDA em Cruzeiro
do Sul, entre 2014 e 2015 (Gréfico 6), observa-se maior prevaléncia na faixa etaria
entre 70-79 anos com 4,65% de mortalidade seguida pela faixa etaria entre 60 a 69
anos com 2,94 dos casos e a menor taxa de mortalidade encontra-se entre os 40 a 49

anos, com 2,08% dos casos de mortalidade.

Grafico 6 — Taxa de mortalidade por idade devido & DDA, em Cruzeiro do Sul (2015-
2024).

4,65

4,5
o 4
e 3,5 2,94
3 3 2,25

2,22
= Z 2,08
B 2,5
so- 2
£ 1,5
(] 1
T o5
o]
¢>§ 0
= Menor 1 40a 49 60a 69 70a79 80 anos e
ano anos anos anos mais
Anos

Fonte: Ministério de Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2025).
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Na Tabela 1, sdo apresentados os indicadores de agua em Cruzeiro do Sul no
ano de 2022, pois nos demais periodos ndo houve insercdo de dados na plataforma
do Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento (SNIS). Dessa forma, nota-
se que os indicadores, como o atendimento total de agua a populacdo ainda € menos

da metade (48,01%) e as perdas na distribuicdo séo relativamente altas (66,61%).

Tabela 1 - Estruturas de regionalizacdo de agua de Cruzeiro do Sul/AC.

Indicadores de Agua (Ano Base 2022)
INO55 (Atendimento total de agua) 48,01%
INO23 (Atendimento urbano de 4gua) - %
INO22 (Consumo médio de 4gua) 155,81 I/hab./dia
INO49 (Perdas na distribuicdo) 66,61%
INO51 (Perdas por ligagdo) 1.082,48 I/lig./dia
INOO1 (Economias por ligagdo) 1,17 econ./lig.
IN0O9 (indice de hidrometragdo) 56,17%
INOOS (Tarifa média de agua ) 2,81 RS/m3
INO13 (Perdas de faturamento) 66,42%
IN101 (Suficiéncia de caixa) 16,59%

Fonte: Elaboracao propria, com base de dados do SNIS, 2022

Na Tabela 2 estdo presentes os indicadores sobre a infraestrutura de captacao
das &guas pluviais no meio urbano de Cruzeiro Sul no ano de 2022. Apresentando
uma taxa de pavimentacao de 80%, canais subterraneos com 3,70%, com captacdes
de 9,00 um./Km? e sem dados ou subnotificacGes acerca dos canais e reservatorios.

Tabela 2 - Indicadores de infraestrutura de aguas pluviais urbanas de Cruzeiro do

Sul/AC.
INFRAESTRUTURA
Taxa pavimento 80,00 %
Canais subterraneos 3,70 %
Parques lineares - %
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Canais abertos 0,00 %

Canais fechados 0,00 %

Reservatdrios - m3/km?
Captacdes 9,00 und./km?

Fonte: Elaboracéo propria, com base de dados do SNIS, 2022

Os indicadores de gestdo de risco de &guas pluviais urbanas estédo
apresentados na tabela 3. Verifica-se que no ano de 2022 havia cerca de 70,80% de

domicilios em risco, mais da metade das residéncias do municipio de Cruzeiro do Sul.

Tabela 3 - Indicadores de gestao de risco de aguas pluviais urbanas de Cruzeiro do
Sul/AC.

Gestao de Riscos

Domicilios em risco 70,80 %

Populagdo realocada 2.122,00 pes/10° hab.

Fonte: Elaboracao propria, com base de dados do SNIS, 20223

5. DISCUSSAO

5.1. Numero de internag6es por DDA

Em analise geral, o nUmero de internaces apresenta uma tendéncia de queda
nos ultimos anos nacionalmente (LEMOS, 2023). As internagbes por diarreia em
Cruzeiro do Sul seguem a tendéncia nacional de declinio nos ultimos anos.

Ao longo do tempo, as taxas de hospitalizacdo por doencas diarreicas
apresentaram uma reducéo, impulsionada principalmente pela introdugéo da vacina
contra o rotavirus. Esse virus era o principal agente causador de diarreia grave com
desidratacéo severa, especialmente ap0s enchentes na regido Norte (DUARTE et al.,
2019).

Além disso, a universalidade do acesso a saude, como a terapia de reidratacao

oral, 0 aumento do numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) e politicas publicas
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como Bolsa Familia e Mais Médicos também contribuiram demasiadamente na
reducdo do numero de internacdes por diarreia (Duarte et al., 2019).

A auséncia de politicas publicas preventivas eficientes, particularmente no que
tange ao saneamento bésico, esta intrinsecamente ligada aos elevados indices de
internacdes por doencas diarreicas. Isso ocorre porque a caréncia de infraestrutura
sanitaria adequada, como redes de esgoto e acesso a agua potavel, propicia a
contaminagcdo do ambiente e a proliferacdo de microrganismos patogénicos
(BATISTA; ABRANTES, 2020).

Diante disso, os dados levantados por esse trabalho acerca da reducdo do
namero de internagcdes por DDA é igualmente encontrado em varias regides do Brasil

e segue a tendéncia nacional de reducao das internacdes nos ultimos anos.

5.2. Internacdes por género e idade devido a DDA

Dados nacionais referentes ao periodo de 2009-2018 revelam que ocorreram
647.343 hospitalizagdes por diarreia em menores de cinco anos, com maior incidéncia
na faixa etaria de 1 a 5 anos. Os meninos apresentaram maior frequéncia de
hospitalizacdes do que as meninas, padrao este consistente com estudos realizados
em diversas regides do pais (SIQUEIRA et al., 2021).

No Rio Grande do Norte, entre 2013 e 2022, foram registrados 21.264 casos
de internacdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa, sendo a maioria em
criancas de 1 a 4 anos (19,77%), com discreta predominancia no sexo feminino
(54,58%) (LEMOS, 2023).

Criancas menores de cinco anos, especialmente lactentes, constituem o grupo
mais vulneravel as doencas diarreicas agudas nacionalmente. Essa maior
susceptibilidade esta associada ao sistema imunolégico ainda em desenvolvimento,
maior exposicado a agentes infecciosos e risco elevado de desidratacdo grave, que
frequentemente requer hospitalizacdo (GOMES et al., 2017; SESACRE, 2024).

Observa-se que o perfil de internagdes por faixa etaria em Cruzeiro do Sul é
semelhante ao observado tanto no contexto nacional quanto no Rio Grande do Norte.
Em relagdo ao género, o padrdo também se repete, com maior prevaléncia de

internacdes entre individuos do sexo masculino, tanto localmente quanto nas demais
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regides como um todo. A Unica divergéncia ocorre em comparacao ao Rio Grande do

Norte, com maior prevaléncia no género feminino.

5.3. Taxa de mortalidade por género devido a DDA

Os homens geralmente apresentam taxas de mortalidade mais altas por
doencas diarreicas, com estudos indicando que as infecgbes por Shigella e
Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) (KHALIL et al., 2018).

As normas e papeis de género influenciam a exposicdo a fatores de risco,
associado as praticas inadequadas do consumo de agua, disponibilidade de
saneamento e de higiene. Os homens geralmente estdo mais expostos a riscos
ambientais e podem ter menos acesso aos cuidados de saude, contribuindo para
maiores taxas de mortalidade (SEVILIMEDU et al., 2017).

Na india, a mortalidade por doencas infecciosas, incluindo diarreia, era cerca
de 50% maior em meninas do que em meninos na faixa etaria de 5 a 14 anos. Isso
reforca a ideia de que as meninas podem estar em desvantagem em termos de acesso
a cuidados de saude adequados (HARTMAN et al., 2023).

Discutiram a carga global de doencas diarreicas atribuiveis a agua insegura,
observando que, embora as mortes tenham diminuido, os homens apresentaram
maior mortalidade por diarreia atribuivel a agua insegura do que as mulheres. No
entanto, as mulheres apresentaram maior carga de anos de vida ajustados por
incapacidade, sugerindo que as consequéncias a longo prazo podem ser mais
severas para elas (CHEN et al., 2023).

A taxa de mortalidade em Cruzeiro do Sul € mais elevada entre individuos do
sexo feminino, assemelhando-se aos dados observados na Iindia. No entanto, no
Brasil, a maior prevaléncia de mortalidade por DDA ocorre entre 0 sexo masculino.
Assim, o cenario local diverge do padrdo nacional em relacdo a essa variavel da
pesquisa.

As disparidades de género nas taxas de mortalidade por doencas diarreicas
podem ser influenciadas por fatores sociais, culturais e de acesso a cuidados de

saude, aléem de diferencas biolégicas. A implementacdo de estratégias de saude
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publica que abordem essas desigualdades € crucial para reduzir a mortalidade por

diarreia em populacdes vulneraveis.

5.4. Taxa de mortalidade por cor/raga devido & DDA

Segundo dados do Sistema Unico de Satude (DATASUS) referentes ao Brasil,
entre 2015 e 2025, mostram que pessoas pretas que concentram o maior percentual
de Obitos por DDA (26,9%), seguidas pelas brancas (22,1%) e indigenas (16,1%). Os
menores percentuais foram observados entre pardos (12,2%) e amarelos (8,7%).

No estado do Acre, a situacdo dos povos indigenas é especialmente
preocupante. Entre 2003 e 2008, a taxa de mortalidade infantil indigena chegou a 74,2
por mil nascidos vivos em determinados distritos sanitarios, valor muito superior ao da
populacdo nédo indigena local (28,7 por mil) e a média nacional (20,7 por mil) DDA
(Borges; Silva; Koifman, 2020). Indigenas tém 14 vezes mais risco de morrer por
diarreia que criangas brancas, reflexo da falta de infraestrutura e servicos essenciais
(CIDACS/FIOCRUZ BAHIA, 2022).

A taxa de mortalidade por DDA, segundo cor/raca, em Cruzeiro do Sul foi mais
prevalente entre a populacéo indigena, representando 35% dos casos nos ultimos 10
anos, padrdo que também se reflete em todo o estado do Acre. No entanto, esse
cenario contrasta com o contexto nacional, onde a populacdo negra é a mais
acometida.

A populacdo indigena além da condicdo socioeconbémica baixa, ha fatores
adicionais como desnutricdo crénica, alta prevaléncia de anemia, precariedade no
abastecimento de &gua potavel e ineficiéncia das acdes béasicas de salde, que
agravam o risco de infeccdes e mortalidade por DDA (BORGES; SILVA; KOIFMAN,
2020).

5.5. Taxa de mortalidade por faixa etaria devido a DDA
A mortalidade por diarreia € maior em criangas menores de 1 ano devido a

imaturidade do sistema imunoldgico, que as torna mais vulneraveis a infec¢des. Além

disso, a taxa de agua corporal total em comparacdo com as demais faixas etarias é
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maior, dessa forma mais propensas a desidratacdo e a desnutricdo (VERAS et al,
2022). Em Cruzeiro do Sul, entretanto, a maior prevaléncia de mortes por DDA ocorreu
entre idosos na faixa etéria de 70 a 79 anos (32,88%), seguida pelo grupo de 60 a 69
anos (20,79%).

Nos idosos (50 anos ou mais), a maior mortalidade por diarreia esta ligada ao
declinio das funcdes sensoriais que regulam a hidratacdo, reduzindo a sede e
aumentando a perda de liquidos. Fatores como perda de massa muscular, deméncia,
fragilidade, uso de diuréticos e diminuicao da funcao renal também elevam o risco de
desidratacédo (VERAS et al., 2022).

Os idosos sédo particularmente vulneraveis devido a fatores como sistema
imunoldgico enfraquecido e comorbidades (diabetes e hipertensao), que exacerbam
os efeitos das doencas diarreicas (KUIAVA; PERIN; CHIELLE, 2019). Os idosos com
doencas cronicas tém maior risco de desidratacdo grave e 0bito, mesmo em casos de
DDA nédo complicada (NETO et al., 2023). Politicas publicas voltadas para as criancas
nao contemplam a populagéo idosa, especialmente no Norte e Nordeste (KUIAVA;
PERIN; CHIELLE, 2019).

5.6. Gastos por internacdes devido a DDA

As projecOes dos gastos por diarreia apontam para uma reducao consideravel
das despesas (VERAS et al, 2022). Segundo DATASUS em relacao ao valor gasto
com procedimentos hospitalares para diarreia de origem presumivel no periodo de
2012-2020, a regido Norte em 2012 gastou R$10.914.150,31 reais e em 2020
R$5.113.607,95, representando uma reducdo de 53,15% dos gastos (VERAS et al,
2022).

Em Boa Vista (RR), entre 2008 e 201, os gastos hospitalares com doencas
diarreicas oscilaram ao longo dos anos, com um declinio entre 2011 e 2016 e
crescimento a partir de 2017, evidenciando que fatores como migracdo, surtos e
mudancgas ambientais podem influenciar mesmo em cenarios de tendéncia geral de
queda (BARRETO; FERKO; RODRIGUES, 2022).

De acordo com os dados de internagbes hospitalares em Cruzeiro do Sul,

observou-se uma tendéncia de queda nos ultimos anos, acompanhando o cenario
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regional e nacional. A reducdo dos gastos com internacées no municipio foi
significativa, representando uma queda de aproximadamente 88%.

A tendéncia de queda dos custos hospitalares por DDA é explicada pela
melhoria do gerenciamento dos recursos sanitarios, condicdes de vida e acesso
oportuno aos servicos de atencdo primaria a saude. Reducdo das gastroenterites
Infecciosas em 59,09% e gastroenterites Infecciosas em 42,51% entre a faixa etaria

de 5 a 14 anos e 15 a 49 anos respectivamente no Brasil (DIAS et al., 2022).

5.7. Indicadores de saneamento basico

As préticas eficazes de gerenciamento de residuos séo essenciais, pois 0
descarte inadequado se correlaciona com maiores taxas da DDA (KURNIAWATI et
al., 2021). Areas desordenadas e pobres demonstraram que fatores como acesso a
agua, disposicdo de esgoto, manejo de residuos sélidos, drenagem pluvial e
instalacBes sanitarias domiciliares estao estatisticamente associados aos casos de
diarreia (SANTO; RIBEIRO, 2024).

Dessa forma, fomentando alagamentos, principalmente, no centro da cidade,
guando chega a estacdo do verdo, pela falta de uma drenagem urbana eficiente no
periodo chuvoso na cidade de Cruzeiro do Sul. Com uma captacéo pluvial de apenas
9,00 unidades por quildmetro quadrado. Além do que, em torno de 70,80% das
residéncias do municipio sdo classificadas como de risco.

Além disso, regides com menor acesso a redes de abastecimento de agua e
esgoto apresentaram maiores indices de hospitalizacdo por doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (ALENCAR et al., 2019). Dessa forma, utilizou-se
o ultimo Censo Demografico nacional, referente ao ano de 2022, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o qual contemplou informacgdes
importantes acerca da cobertura domiciliar pelos servigos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de lixo a nivel macrorregional, comparando-se entre
os resultados obtidos nos anos de 2000, 2010 e 2022.

A respeito da proporcdo de domicilios com abastecimento de agua por rede
geral, segundo as macrorregidoes, nos anos de 2000, 2010 e 2022, (IBGE, 2022). A

rede geral foi de 55,7% na Regido Norte. Além disso, a Regido Norte apresentou as
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maiores propor¢cdes da populacdo utilizando principalmente as formas de
abastecimento poco profundo ou artesiano (24,3%) e poco raso, freatico ou cacimba
(11,8%), rios, acudes, corregos, lagos e igarapés (5,3%).

Quanto a proporcao da populacao residindo em domicilios sem canalizagéo de
agua, novamente, foi maior na Regido Norte com 6,5%. O estado do Acre possui 0
menor percentual de canalizacado dentro do domicilio, com uma cobertura de apenas
80,5% entre as Unidades Federativas (IBGE, 2022).

As estruturas de abastecimento de agua em Cruzeiro do Sul refletem a
realidade da Regido Norte. A cobertura de agua atinge apenas 48,01% da populacao,
com perdas na distribuicdo em torno de 66,61% e perdas por ligacdo estimadas em
1.082,48 litros por ligagéo por dia.

Em relagéo a proporgdo da populacéo residindo em residéncia com banheiro
de uso exclusivo o estado do Acre apresentou a menor propor¢cdo com 83,6%. A
variavel esgotamento sanitario € de grande importancia nos estudos de doencas
infecciosas, como a diarreia aguda (IBGE, 2022).

O saneamento precario cria 0 ambiente propicio a muitas doencas, como
diarreia, causadas pela ingestdo de dgua contaminada ou pelo contato da populacéo
aos corpos d’aguas e dejetos infectados. Quanto a coleta de esgoto, a Regido Norte
apresentou a menor propor¢cdo em apenas 22,8% dos domicilios, no qual a maior
porcentagem do tipo de esgotamento sanitario da regido é por meio da fossa
rudimentar ou buraco com 43,1% (IBGE, 2022).

A Regido Norte também possui a menor coleta de lixo, com 78,5%. A populacéo
infanto-juvenil na Regido Norte apresenta as maiores porcentagem desassistido
quanto a residéncias sem canalizacdo de agua, com 9,6% entre 0 e 4 anos, 8,8% de
5a9ano e 8,4% de 10 a 14 anos em comparagcdo com as demais Grande Regides
do pais (IBGE, 2022). Todos esses dados alarmantes estdo associados a auséncia
de infraestrutura de saneamento basico na segunda maior cidade do Acre.

Segundo o Instituto Trata Brasil (2022), a falta de saneamento basico esta
fortemente associada ao aumento das doencas diarreicas no Brasil. Alem disso, os
municipios com pior saneamento apresentam taxas de internacdo por diarreia até

guatro vezes maiores do que 0s municipios com melhor saneamento. A eficacia das
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intervencdes de saneamento na prevencdo de doencas diarreicas, mostra que essas
medidas reduz significativamente a prevaléncia das DDA (BAUZA et al., 2023).

As intervencgdes que fornecem melhor qualidade dos servigos de saneamento
basico estdo associadas a reducdes significativas de DDA (WOLF et al., 2022). O uso
de servicos de saneamento esté interligado com a reducédo na incidéncia de diarreia
(LIU; LIU; LIU, 2024).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que Cruzeiro do Sul venha registrando reducdo na mortalidade e
namero de internacdes por doencgas diarreicas, sobretudo, infantil, ainda apresentam
os piores indicadores de saneamento basico do Brasil. Dessa forma, representando
um desafio persistente no municipio. Os dados revelam maior vulnerabilidade em
criangas entre 1 a 4 anos, especialmente do sexo masculino, maior mortalidade nos
idosos, género feminino e etnia indigena reforcando a necessidade de intervencdes
especificas para esses grupos.

Diante desse cenario, é fundamental que as politicas publicas de saude de
Cruzeiro do Sul considerem esses indicadores locais para implementar acodes
eficazes. Investimentos em saneamento basico, educacdo em saude e atencao
primaria direcionada a esse grupo de risco com o intuito de reduzir ndo apenas as
hospitalizacdes, mas também os o6bitos por doencas diarreicas. A priorizacdo de
estratégias baseadas em evidéncias, adaptadas as particularidades de Cruzeiro do
Sul, é essencial para garantir equidade no acesso a satude e melhor qualidade de vida

para a populacdo mais vulneravel.
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