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Resumo

Objetivo: caracterizar as localidades hiperendémicas para esquistossomose no estado de Pernambuco quanto as condigoes
de saneamento e recomendar medidas de intervencio ambiental que favorecam a sustentabilidade das acoes de enfrentamento
da doenga. Métodos: trata-se de um estudo descritivo utilizando os dados obtidos no ‘Relatério das condigdes de saneamento
das localidades hiperendémicas para a esquistossomose e geo-helmintiases em Pernambuco’, elaborado pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Satide do estado de Pernambuco em 2012. Resultados: das 119 localidades hiperendémicas
identificadas, em 72 (60,5%) foi observada inexisténcia de dgua encanada, em 110 (92,4%) ndo havia coleta de esgoto, e
em 116 (97,5%), relatou-se auséncia de tratamento do esgoto. Conclus@o: as localidades hiperendémicas avaliadas apre-
sentaram condi¢des de saneamento bdsico precdrias, que contribuem para as altas prevaléncias da esquistossomose; por
isso, torna-se necessdria a sensibilizacio dos gestores municipais para acoes efetivas de melhorias sanitdrias que permitam
garantir sustentabilidade no controle da esquistossomose.

Palavras-chave: Esquistossomose; Schistosoma mansoni; Doengas Negligenciadas; Saneamento Basico; Epidemiologia
Descritiva.

Abstract

Objective: to characterize schistosomiasis hyperendemic areas in Pernambuco regarding sanitation conditions
and to recommend environmental intervention measures favoring the sustainability of actions to confront the disease.
Methods: this is a descriptive epidemiological study using the data obtained in the "Report on the sanitation conditions
of locations where schistosomiasis and soil-transmitted helminths are hyperendemic in Pernambuco", prepared by Per-
nambuco State Executive Health Surveillance Department in 2012. Results: among the 119 hyperendemic locations, 72
(60.5%) had no water supply network, 110 (92.4%) had no sewage collection network and 116 (97.5%) had no sewage
treatment facilities. Conclusion: the hyperendemic locations bad poor sanitation conditions and this contributed to
high schistosomiasis prevalence. The awareness of municipal service managers therefore needs to be raised to ensure
effective sanitary improvement actions to guarantee schistosomiasis control sustainability.
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I Areas hiperendémicas para esquistossomose em Pernambuco

Introducao

As doencas negligenciadas sdo afecgdes cujo
tratamento € inexistente, precdrio ou desatualizado.
Essas doencas prevalecem apenas sob condigdes de
pobreza, como também contribuem para a manuten-
¢do do quadro de desigualdade, ja que representam
forte entrave ao desenvolvimento dos paises. Doencas
negligenciadas matam um milhZo de pessoas por ano,
no mundo, além de causar impacto na produtividade
dos trabalhadores e manutencio de paises de baixa
renda em situacdo de pobreza.!

A esquistossomose estd entre as
parasitoses mais importantes a afetar
0 homem, além de ser a sequnda
doenga parasitdria mais disseminada
no mundo, atrds apenas da maldria.

A esquistossomose € considerada uma doenca ne-
gligenciada por ser endémica em populagdes de baixa
renda, ndo obstante contar com medida preventiva e
tratamento conhecidos. Os avangos terapéuticos sdo de
baixo interesse econdmico, dado o reduzido potencial
de retorno lucrativo para a industria farmacéutica.”
Néo obstante sua magnitude, expressa no nimero de
doentes, casos graves e repercussio socioeconomi-
€4, 4 esquistossomose estd entre as parasitoses mais
importantes a afetar o homem, além de ser a segunda
doencga parasitria mais disseminada no mundo, atrds
apenas da maldria.’

Em 2004, a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
por meio do indicador DALY (Disability-Adjusted Life
Years, ou Anos de Vida Perdidos Ajustados por Inca-
pacidade), estimou que a esquistossomose causasse a
perda davida sauddvel ou a morte de aproximadamen-
te 1,7 milhoes de pessoas por ano, em todo mundo.*
Contudo, levantamento realizado por King® mostra que
esses dados se encontram subestimados, podendo
alcancar entre 25 e 28 milhdes de DALY. Ademais, os
anos de vida perdidos devido 2 esquistossomose, pro-
vavelmente, representam uma por¢ao muito pequena
do DATY total, comparados com os anos perdidos por
incapacidade.® No Brasil, estima-se que 30 milhdes
de pessoas estejam expostas a0 risco de contrair a
esquistossomose; entre elas, quatro a seis milhdes
podem estar infectadas pelo Schistosoma mansoni.”™
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No Brasil, a esquistossomose distribui-se mais
intensamente sobre uma faixa de terras continuas e
contiguas, a0 longo de quase toda a costa litoranea,
seguindo o trajeto de importantes bacias hidrografi-
cas.'” Atualmente, o Ministério da Saide recomenda
a identificacdo oportuna dessas condicoes, quais
sejam: drea geografica de distribui¢io dos caramujos;
movimentos migratorios de pessoas oriundas de areas
endémicas; deficiéncia de saneamento domiciliar e
ambiental; e deficiéncia de educacio em satde." Nas
dreas endémicas, cuja transmissao da esquistossomose
encontra-se estabelecida, além do monitoramento, o
controle dessas condigdes implica, além da reducdo da
ocorréncia de formas graves e 6bitos e da prevaléncia
da infeccao (a niveis inferiores a 5%), a indicagdo
de medidas para reduzir a expansdo da endemia." A
estratégia de tratamento a ser utilizada nessas dreas
tem por base o percentual de positividade encontrado
na localidade — termo referente a bairro ou pequenas
dreas dentro de um municipio — apds a realizacdo
de inquéritos censitirios bianuais ou anuais entre
a populacdo.” Nas localidades com percentuais de
positividades inferiores a 15%, deve-se tratar os indivi-
duos que apresentarem exame parasitoldgico de fezes
positivo; nas localidades com esses percentuais entre
15 e 25%, deve-se tratar os positivos e 0s conviventes; e
naquelas localidades com percentuais acima que 25%,
deve-se realizar o tratamento coletivo."

No estado de Pernambuco, no ano de 2011, foi
lancado um programa pioneiro no enfrentamento
das doencas negligenciadas no Brasil: o Programa de
Enfrentamento as Doengas Negligenciadas (Sanar).
0 Sanar selecionou como prioritdrias sete doencas
transmissiveis negligenciadas, incluidas em agenda
internacional (Resolugio CD49.R19, da Organizagio
Pan-Americana da Saide): esquistossomose; geo-
-helmintiases; tuberculose; hanseniase; doencga de
Chagas; filariose; e tracoma.'"'? Estas doencas podem
causar incapacidade e representam elevada carga para
o Estado, o que justifica intensificaciio nas acoes da
Satide voltadas a elas. Entretanto, sdo passiveis de inter-
vengoes tecnicamente vidveis, preveniveis ou possiveis
de serem eliminadas por quimioterdpicos, contando
com a disponibilidade de diagndstico e tratamento pela
rede publica de saide >"!

Enquanto estratégia para o enfrentamento da es-
quistossomose e geo-helmintiases, o Sanar decidiu pela
realizacdo de agbes conjuntas, dada a coincidéncia
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de maior parte das dreas de risco e a similaridade
das atividades a serem executadas. Sendo assim, o
programa estabeleceu como alvos prioritirios, 40
municipios do estado de Pernambuco com preva-
léncia superior a 10% para esquistossomose e 20%
para geo-helmintiases. Entre esses 40 municipios, 30
apresentavam maior carga da doenga e concentravam a
maior frequéncia dos 358 6bitos por esquistossomose
registrados no estado no ano de 2010. Nesses 30 muni-
cipios, destaca-se a realizaco do tratamento em massa
ou tratamento coletivo, durante trés anos consecutivos,
com administracdo de praziquantel e albendazol, inde-
pendentemente de confirmacio diagndstica e excluidas
as contraindicacoes, em localidades com prevaléncia
da esquistossomose maior do que 10%, definidas
como localidades hiperendémicas; entre outras agdes
estratégicas, encontra-se a elaboracio de um relatério
das condicdes sanitdrias das localidades hiperendémi-
cas para a esquistossomose.'' Uma andlise do banco
de dados do Sistema de Informagio do Programa de
Controle da Esquistossomose (SISPCE), relativa as
119 localidades hiperendémicas no periodo de 2005
a 2010, constatou que essas localidades respondiam
por 60% dos casos da doenca.

Como a esquistossomose é uma doenga multifa-
torial, entre os determinantes extrinsecos para sua
ocorréncia estdo a pobreza, auséncia de saneamento
bésico, presenca do hospedeiro intermedidrio nas
colecoes hidricas e contato humano com 4gua conta-
minada, entre outros.’

A partir da elaboracio e andlise do ‘Relatério das
condigdes de saneamento das localidades hiperendé-
micas para esquistossomose e geo-helmintiases em
Pernambuco’, este estudo objetiva (i) caracterizar
as localidades hiperendémicas para esquistossomose
no estado de Pernambuco quanto as condicoes de
saneamento e (i) recomendar medidas de intervengio
ambiental que favorecam a sustentabilidade das acoes
de enfrentamento da doenca.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo das condicoes
sanitarias das localidades pernambucanas com pre-
valéncias de esquistossomose acima de 10%, tendo
por base os dados do ‘Relatério das condigdes de
saneamento das localidades hiperendémicas para
esquistossomose e geo-helmintiases em Pernambuco’,
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elaborado pela Secretaria Executiva de Vigilancia em
Satde da Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco,
no ano de 2013.

Pernambuco, uma das 27 unidades da Federagio
do Brasil, localiza-se na regido Nordeste do pais e faz
limite com os estados Ceard, Paraiba, Alagoas, Bahia
e Piaui, além de ser banhado pelo oceano Atlantico;
estende-se sobre uma drea de 98.148,323 km?, conta
com uma populagio de 8.796.448 de habitantes e
uma densidade demogrifica de 89,62 hab./km?. O
estado subdivide-se em cinco mesorregides — Me-
tropolitana do Recife; Mata; Agreste; Sertdo; e Sdo
Francisco —, compostas por 184 municipios, além
do distrito estadual do arquipélago de Fernando de
Noronha." Pernambuco é amplamente irrigado por
13 bacias hidrogrificas, seis grupos de bacias de
pequenos rios litoraneos, nove grupos de bacias de
pequenos rios interiores e uma bacia de pequenos
rios da rede de drenagem do arquipélago de Fernan-
do de Noronha.'

0 estudo foi realizado em 119 localidades hiperen-
démicas que realizam o tratamento coletivo para es-
quistossomose como uma das estratégias do Programa
Sanar. Essas 119 localidades estdo distribuidas em 30
municipios do estado (Figura 1). Para a administra-
¢do da Secretaria Estadual de Satide, Pernambuco se
divide em 12 Regionais de Satide, sendo que os 30
municipios, abordados neste estudo, encontram-se
distribuidos em cinco dessas Regionais (Figura 2),
por sua vez localizadas nas mesorregioes Metropoli-
tana do Recife, Mata e Agreste."' As populacoes desses
municipios somam 1.845.698 pessoas.'?

A coleta dos dados para o Relatério citado em
epigrafe iniciou-se com a obtencdo dos resultados
referentes as frequéncias dos casos positivos de S.
mansoni em cada localidade hiperendémica, obtidos
no Sistema de Informacio do Programa de Controle
da Esquistossomose — SISPCE — de base estadual,
considerando-se os anos de 2010 e 2011."

A partir desse levantamento, o Relatério foi desen-
volvido com a coleta de dados in loco em 2012, por
meio de reunides com as equipes da Estratégia Satide
da Familia (ESF) e dos Programas de Agentes Comuni-
tarios de Satide (PACS); ou com algum morador antigo,
quando a localidade pertencia a drea descoberta pela
ESF ou PACS. Nessas reunides, foi aplicado um ques-
tiondrio com as seguintes varidveis:

- nimero de moradores da localidade;
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I Areas hiperendémicas para esquistossomose em Pernambuco

a)Programa Sanar: Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas

Fonte: Governo do Estado de Pernambuco, Secretaria Estadual de Satide, Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde, 2013

Figura 1 — Mapa do estado de Pernambuco com destaque dos 30 municipios prioritarios para o enfrentamento da

esquistossomose pelo Programa Sanar®

Regional de Saude Municipios

I Geres Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatéo dos Guararapes, Ipojuca, Sao Lourengo da Mata e
Vitdria de Santo Antéo

Il Geres Bom Jardim, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro, Machados, Tracunhaém e Vivéncia

11l Geres Agua Preta, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Maraial, Sao Benedito

do Sul e Tamandaré
V Geres Bom Conselho e Correntes
XIl Geres Alianga, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Sdo Vicente Ferrer e Timbatba

a) Programa Sanar: Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas

Fonte: Relatério das condicdes de saneamento das dreas-localidades hiperendémicas para

bse e geo-helminti

em Pernambuco/Governo do Estado de Pernambuco, Secretaria Estadual

4

de Satide, Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide, 2013

Figura 2 - Municipios prioritarios para o enfrentamento da esquistossomose pelo Programa Sanar,? segundo

Regional de Satide do estado de Pernambuco

- namero de residéncias da localidade;

- ndmero de residéncias com 4gua encanada;

- origem da 4gua que abastece a populagio; e

- ndmero de residéncias com instalagio sanitdria,
com fossa séptica, com rede piblica de coleta
de esgoto doméstico e com tratamento de esgoto
doméstico.”
Além dessas varidveis, os informantes, de acordo

com sua prépria vivéncia local, relataram as principais

situacdes de exposi¢do dos residentes de cada locali-

dade as colecdes hidricas de dgua doce: rios, acudes,
cacimbas e olhos d’dgua.”

Atabulagio dos dados foi realizada pelo programa
Excel versdo 7.0® considerando-se as frequéncias
absolutas e relativas de cada varidvel, o que permitiu
a categorizacdo das varidveis em trés niveis: total
(quando a varidvel estivesse presente em 100% das
casas); parcial (varidvel presente de 1 a 99% das
casas); e nula (quando a varidvel nio estivesse pre-
sente em nenhuma residéncia da localidade). O mapa

500 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):497-506, jul-set 2015



foi construido utilizando-se o Programa MapInfo
Professional versdo 10.0.
As varidveis estudadas foram:
- existéncia de dgua encanada por rede piblica
estadual ou local;
- existéncia de instalacdo sanitdria, considerando-se
a presenga de vaso sanitdrio e descarga d’igua;
- existéncia de fossa séptica;
- existéncia de coleta de esgoto doméstico;
- existéncia de tratamento de esgoto doméstico; e
- situagdes de exposicio as colegdes hidricas.
Avaridvel ‘situacdes de exposi¢do as colecdes hidri-
cas’ trata de uma questdo discursiva, respondida pelos
entrevistados, em que se observou a repeticio de quatro
motivos — que variavam segundo cada localidade. Como
em algumas localidades, era mencionado mais de um
motivo, essa varidvel teve carter cumulativo. Por essa
razdo, foi necessdrio, também, categorizar a varidvel
‘exposicdo hidrica’, resultando nos seguintes niveis:
lazer; atividade doméstica (sobre a necessidade de a
populagio tomar banho, lavar roupa, lavar louca ou co-
zinhar); atividade laboral (quando da utilizagio da dgua
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da colecio hidrica para pescar ou irrigar a plantacio);
e exposico acidental (relacionada ao contato com dgua
possivelmente contaminada pelas chuvas, causadoras de
inundages, e pelos alagados, constantes na localidade).

0 presente estudo ndo utilizou dados de seres
humanos. Todavia, como parte de estudo maior, o
projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar do Hospital Univer-
sitdrio Oswaldo Cruz/Pronto-Socorro Cardioldgico de
Pernambuco (HUOC/PROCAPE), mediante o Parecer
n° 466.485, de 25 de novembro de 2013.

Resultados

Na amostra total de 119 localidades hiperendémi-
cas, 152.865 pessoas foram expostas ao risco de infec-
¢do pelo S. mansoni. Alguns municipios concentram
maior quantitativo de localidades, caso de Alianca,
Vicéncia, Timbatiba, Bom Conselho e Ipojuca; apenas
estes cinco, juntos, somam 55 localidades, com 39.208
pessoas residindo em condigdes de saneamento pre-
cdrias (Tabela 1).

Tabela 1 - Municipios com maior frequéncia de localidades hiperendémicas para esquistossomose no estado de
Pernambuco e suas respectivas populagdes, 2012 e 2013

Regional de Saude Municipio Localidades Populagao
Xi Alianga 15 7313
Il Vicéncia n 7.073
Xi Timbatiba 10 6.515
v Bom Conselho 10 4.828
| Ipojuca 9 13.486
Total 55 39.208

a) Fonte:Relatdrio das condigdes de saneamento das dreas-localidades hiperendémicas para esqui

e geo-helmintiases em Pernambuco/Governo do Estado de Pernambuco, Secretaria

Estadual de Satide, Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide, 2013

Tabela 2 - Situacao de saneamento das localidades hiperendémicas no estado de Pernambuco, 2012 € 2013

Frequéncia

Situagdo de saneamento N (%)

Total Parcial Nula
Agua encanada por rede piiblica 16 (13,5) 31(26,0) 72(60,5)
Instalagao sanitaria 29(24,4) 87(73,1) 3(2,5)
Fossa séptica 2(1,7) 27(22,7) 90(75,6)
Coleta de esgoto doméstico 1(0,8) 8(6,7) 110 (92,4)
Tratamento de esgoto doméstico 3(2,5) 116 (97,5)

Fonte: Relatério das condicdes de saneamento das dreas-localidades hiperendémicas para esquis e geo-helmintiases em Pernambuco/Governo do Estado de Pernambuco, Secretaria Estadual

de Satide, Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide, 2013
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Foi possivel observar a baixa frequéncia de 4gua en-
canada por rede piiblica. Em 72 (60,5%) localidades,
nenhuma residéncia possuia 4gua encanada por rede
publica (Tabela 2). A populac¢io dessas localidades é
obrigada a utilizar 4guas de rios, acudes, pocos e olhos
d’dgua para realizar as atividades domésticas bdsicas:
tomar banho, lavar roupa, lavar louca, dar banho em
animais, cozinhar alimentos.

Constatou-se o principal motivo pelo qual as
colecdes hidricas do estado encontram-se poluidas:
baixissima frequéncia de coleta e tratamento de
esgoto doméstico, uma vez que das 119 localidades
investigadas, 110 (92,4%) e 116 (97,5%), respec-
tivamente, relataram a inexisténcia dos servicos
citados (Tabela 2).

Sobre a varidvel referente 2 principal situacdo de
exposicdo a cole¢do hidrica, as categorias aplicadas
somaram um total de 229 motivos, sendo o uso para
lazer mencionado com mais frequéncia, 86 vezes
(37,5%), seguido pela atividade doméstica, 84 vezes
(36,7%). J a atividade laboral foi 32 vezes (13,9%)
citada (Figura 2). Por tltimo, embora ndo menos
importante, aparece a exposicdo acidental como
situacdo de exposicdo as colecoes hidricas, relatada
27 vezes (11,8%).

As localidades com os maiores percentuais de
positividade para S. mansoni e suas respectivas va-
ridveis foram apresentadas na Tabela 3. Nenhuma das
localidades abordadas possuia coleta e tratamento de
esgoto doméstico, assim como a maioria delas nio
possuia dgua encanada e fossa séptica.

Nas localidades de Cobras, California, Laranjeiras
e Boa Vista, lazer e atividade doméstica foram men-
cionados como principais situacdes de exposi¢do as
colegdes hidricas. A atividade doméstica e a atividade
laboral foram relatadas pelas localidades de Par4,
Timboassu, Ferreiro e Vinagre. Os moradores de Salto
mencionaram como forma de exposicio as colecoes
hidricas o lazer e a atividade laboral; e os residentes
na localidade de Cha de Cajd, apenas o lazer.

Discussao

0 presente estudo revelou condicoes de sanea-
mento basico precdrias nas localidades hiperendémi-
cas para esquistossomose no estado de Pernambuco,
0 que contribui para as altas prevaléncias da doenga
nessas localidades.

Camylla Veloso Valenca Saucha e colaboradores

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico (PNSB) de 2008, pouco mais da metade dos
municipios brasileiros dispunha de esgotamento
sanitdrio por rede coletora. Os dados da PNSB 2008
referiram para a regifio Nordeste um percentual de
45,7% dos municipios com rede coletora de esgoto.
Quanto a proporcio de domicilios atendidos por
rede geral de esgoto, o Brasil apresentou 44% e
Pernambuco 33,9%.'° Para estados vizinhos, como
Paraiba e Alagoas, essa proporcdo foi, respectiva-
mente, de 22,9% e 9,6%. Em relagao ao tratamento
do esgoto, a situagdo foi mais alarmante para Per-
nambuco: apenas 28,5% de seus municipios sdo
dotados desse servigo.'®

No mundo, o baixo acesso 2 dgua potdvel e a
falta de saneamento e higiene sio responsdveis
por cerca de 1,9 milhdes de mortes anualmente, e
por 4,2% da carga global de doencas.” O presente
trabalho descreveu as precdrias condigdes de
saneamento das localidades hiperendémicas para
esquistossomose em Pernambuco, constatando que
a auséncia de condi¢des minimas de saneamento
basico, possivelmente, contribuiu de forma deter-
minante para a manutencio da hiperendemicidade
da doenca nessas dreas. A PNSB 2008 mostrou que
a coleta e o tratamento de esgoto apresentavam a
menor cobertura entre as varidveis estudadas nessas
119 localidades, assim como o lazer e a atividade
doméstica foram as situacGes de exposicdo as co-
lecdes hidricas mais relatadas.

A manutencio e a intensidade da transmissdo da
esquistossomose nessas ireas endémicas estdo rela-
cionadas, de forma diferenciada e focal, com fatores
ambientais e socioeconémicos, como a presenca de
colegdes hidricas, com o caramujo enquanto hos-
pedeiro intermedidrio e, sobretudo, com precdrias
condigdes de saneamento.®'®'Y A OMS reconhece a
importancia da implementacio de programas de edu-
cacdo em satde capazes de minimizar os riscos de in-
fecciio, umavez que fatores de ordem cultural — assim
como os de saneamento bisico — estdo envolvidos na
manutenc¢do da transmissdo da esquistossomose.®'s"

Uma revisdo de literatura, realizada por Mazigo e
colaboradores,” revelou, sobre a epidemiologia da
esquistossomose na Tanzania, que a existéncia de cor-
pos de d4gua — permanentes ou tempordrios — no pais
contribui significativamente para a ecoepidemiologia
da transmissdo da doenca. O estudo também mostrou
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que a administracdo em massa do praziquantel nao
tem sido bem sucedida na diminui¢o da prevaléncia
da esquistossomose.?

A exposicio a infeccio pelo S. mansoni em fungio
de aspectos culturais foi evidenciada pela significativa
frequéncia de esquistossomose em algumas localidades,
nas quais, mesmo providas de instalacio sanitdria, os
moradores mantinham o hdbito de tomar banho de rio
como forma de lazer em 4reas sabidamente de risco, além
de utilizar as dreas proximas ao rio para suas necessidades
fisiolégicas. £ fundamental, portanto, que os servicos de
saide promovam e/ou intensifiquem acdes integradas
com o setor de Educagdo, na forma de intervengdes lo-
cais acessiveis, por principio respeitosas com os valores
socioculturais da populagio, para que, no longo prazo,
as novas geragoes abandonem esses habitos insalubres.

Com relagio a0 abastecimento de dgua, constatou-se a
baixa frequéncia de localidades onde todas as residéncias
contavam com 4gua encanada, sendo que, ademais, as
residéncias atendidas por esse servico sofriam medidas
de racionamento ou auséncia de tratamento da dgua
fornecida pela rede ptiblica. O pardmetro deste estudo
difere do utilizado na PNSB, a qual considerou pelo menos
um distrito ou parte do municipio com abastecimento
de dgua por rede geral de distribuicdo, chegando a per-
centuais de 99,4% para o Brasil e 98, 8% para a regido
Nordeste. Os dados levantados pela PNSB sugerem uma
possivel desigualdade no abastecimento de 4gua em nivel
municipal, em que percentuais elevados contrapdem-se
a0s de dreas em situagoes precdrias de abastecimento
de dgua.”” Embora as recomendagOes sanitdrias sejam
bastante conhecidas, vale reforca-las para que os gestores
municipais regularizem o tratamento da d4gua fornecida de
acordo com as diretrizes estabelecidas, revejam a escala
de abastecimento de dgua e comuniquem a populagio
para que se previna dos dias de racionamento estocando
dgua de forma adequada. Os gestores do setor também
devem contemplar, no planejamento anual de suas acoes,
0 aumento na cobertura da rede de distribuicao de dgua
encanada, a partir o levantamento das residéncias de
zona rural ou daquelas onde residam pessoas sob mais
precdrias condicbes socioecondmicas, baseando-se no
respeito a0 principio de equidade social e territorial no
acesso 40 saneamento basico.”

No presente artigo, as seguintes situacdes de sane-
amento — esgotamento sanitdrio, fossa séptica, coleta
e tratamento de esgoto — foram consideradas quase
inexistentes, haja vista mais de 75% das localidades ndo
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possuirem nenhum deles. Nessas localidades, relatou-se
que os canos das casas despejavam os dejetos direta-
mente no rio ou perto dele, propiciando a disseminago
de diversas verminoses. Fazem-se necessarias, como
medidas de intervengdo sanitria preventiva de agravos
decorrentes, a constru¢do de fossas sépticas, principal-
mente nas residéncias rurais, e 0 aumento na oferta dos
servicos de coleta e tratamento de esgoto doméstico.
Salienta-se que as 4guas recuperadas pelo tratamento
de esgoto podem ser utilizadas na irrigacio e hidroponia
(contribuindo para a reducdo no uso de fertilizantes
artificiais), piscicultura, construcdo civil, lavagem de
automéveis, combate a incéndios e limpeza de ruas.?

Quanto 2 exposicdo acidental, mencionou-se a
elevada frequéncia com que o acesso as ruas € condi-
cionado pelo contato com colegdes hidricas possivel-
mente contaminadas; e em alguns casos, na tentativa
de evitar esse contato, a improvisacdo de apoios a
passagem utilizando-se de troncos de drvore ou pedras,
por exemplo. Para a solucio imediata desse entrave,
recomenda-se a constru¢io de pontes e passarelas
sobre dguas potencialmente contaminadas.

Segundo um estudo da OMS, um investimento de
US$ 11,3 bilhdes a0 ano em dgua potdvel e saneamento
gera, em média, um retorno de US$ 84 bilhdes/ano
para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio.?* Nesse contexto, os efeitos positivos do sanea-
mento bésico na economia, na redugdo da pobreza e na
prevencdo de doengas — como as diarreias, tracoma,
maldria e esquistossomose — sdo evidentes.

As localidades hiperendémicas para esquistosso-
mose avaliadas apresentaram condicGes precarias
de saneamento basico, mostrando a necessidade da
implementacio de medidas de intervengdo focadas na
melhoria das condigdes sanitdrias dessas localidades,
com 2 finalidade de garantir a sustentabilidade das a¢des
de quimioprofilaxia no longo prazo. A realizacio dessas
acoes, contudo, demanda a elaboraco e implementagio
de normas infraconstitucionais, como também a sensibi-
lizacdo dos gestores municipais no sentido de priorizar
as agoes de controle da esquistossomose.
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