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RESUMO
As bacias hidrogrdficas urbanas apresentam uma realidade muito
complexa no que se refere a qualidade das aguas, geralmente afetadas
pela caréncia dos servicos de saneamento, com consequéncias diretas
sobre a salde da populacao. A bacia do riacho Reginaldo em Maceio,
Alagoas, apresenta grande variacao espacial nos padroes da prestacdo dos
servigos de saneamento basico e, consequentemente, grande variacao
nos indicadores de salubridade ambiental que impactam na incidéncia de
doencas de veiculacao hidrica. Este trabalho buscou relacionar ocorréncia
e incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica com o Indice de Salubridade
Ambiental (ISA). O ISA utilizado baseia-se na ocorréncia, magnitude e
abrangéncia de alagamentos e na qualidade e abrangéncia da prestacao
dos servicos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de
residuos solidos. Os resultados indicam uma relacao entre os indicadores
que compdem o ISA e a incidéncia de doencas especificas (relacionadas a
determinado componente do ISA), mas mostram também que a resolucao
espacial e a forma de obtencdo dos indicadores primarios afetam
substancialmente os resultados. Os resultados mostram, também, que
a forma de obtencao dos dados é determinante para permitir identificar
com clareza qual ¢ o componente do saneamento basico que mais
interfere na ocorréncia e incidéncia de determinada doenca, bem como
a sua abrangéncia espacial. Na drea estudada, os maiores nimeros de
diagnoses recaem principalmente sobre dengue, hepatites e leptospirose,
com incidéncia majoritaria da dengue. Os resultados sao apresentados em

mapa, com divisao por setor censitario.
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ABSTRACT

Urban watersheds have a rather complex reality with regard to water
quality, usually as a result from the lack of sanitation services, with direct
consequence on the health of population. Reginaldo creek bay in Maceio,
Alagoas, has great spatial variation in the patterns of basic sanitation
providing and, thus, great variation in environmental health indicators
which impact in the incidence of waterborne diseases. This study aims
to correlate the occurrence and incidence of waterborne diseases with
the Environmental Health Index (ISA). The ISA index used is based on
the occurrence, magnitude and extent of flooding and on the quality and
scope of the provision of water supply, sanitation services and solid waste
collection. Results indicate a relationship between ISA and the incidence
of specific diseases (related to a particular ISA component), but they also
show that results are substantially affected by spatial resolution of data and
the methodology for obtaining primary indicators. It was also observed
that the method to obtain and classify spatial data is crucial to identify
the relations between each sanitation component and the incidence of a
specific disease, as well as their spatial extent. Within the area studied, most
diagnosis are attributed to dengue, hepatitis and leptospirosis, especially
dengue over the others. Results were mapped in the studied area by
census tract.

Keywords: public health; sanitation; Reginaldo creek.
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INTRODUCAO

O meio urbano se estabelece mediante a superposi¢ao dos elementos
socioecondmicos e culturais ao seu sitio natural, resultando nas mais
diversas formas e relagdes com o meio natural. Seu crescimento tem
atingido espagos inadequados e/ou irregulares em relagio as questoes
ambientais, ndo sendo acompanhado pela infraestrutura urbana em
geral e de saneamento bésico em particular. O principal resultado é a
perda da qualidade de vida da populagéo.

Boeing (2013) cita que a relagdo homem, meio ambiente e satide
¢ ampla e se engendra sobre espagos humanizados, principalmente
sobre dreas urbanas consolidadas, sendo a expressdo maior do pro-
cesso de desnaturalizacéo.

Para Gondim (2008), a escassez de medidas sanitarias configura-se
em sérios problemas de satde publica por meio de patologias infec-
tocontagiosas. Priiss et al. (2002) estimam que 88% dessa carga de
doengas sejam atribuidos ao abastecimento de 4gua, ao esgotamento
sanitario e aos hébitos de higiene inadequados. A maior concentragdo
dessa carga ¢ observada em criangas dos paises em desenvolvimento,
cuja situagdo do saneamento basico encontra-se extremamente vulne-
rével, com baixas condi¢des de salubridade ambiental.

Aravéchia Junior (2010) define salubridade ambiental como a
conciliagdo entre qualidade ambiental e condigdes favoraveis do
meio fisico, capazes de prevenir a ocorréncia de doencas relacio-
nadas ao meio ambiente e de promover um ambiente saudavel e
socialmente justo, com relagdo direta com os servigos publicos de
saneamento basico.

Indicadores sanitarios e epidemiolédgicos tém sido largamente uti-
lizados para avaliar as condi¢oes de saneamento e de satide, mas a defi-
nigdo desses indicadores e suas relagdes ainda caracterizam um desaflo,
pois dependem da integragdo entre os setores de saneamento e meio
ambiente com o setor satide. Conforme apontam Costa etal. (2005), os
indicadores tém grande potencial para representar os efeitos da insu-
ficiéncia das a¢des de saneamento sobre a saide humana e podem,
inclusive, constituir ferramenta para a vigildncia e para a orientagdo de
programas e planos de alocagdo de recursos em saneamento.

Rodrigues e Malafaia (2009) e Moraes e Jorddo (2002) mostraram
como a degradagao dos recursos hidricos impacta a saide ptblica, em
fungdo da transmissdo de doengas pela dgua, pela falta de limpeza ou
higienizacdo pela dgua ou por vetores que se relacionam com a dgua.

A bacia hidrografica do riacho Reginaldo, em Maceid, Alagoas, estd
inserida integralmente na drea urbana do municipio e apresenta gran-
des problemas de degradagdo ambientais e de deficiéncias na infraes-
trutura urbana, especialmente de saneamento basico. Essa é uma das
principais bacias urbanas da capital alagoana, em fungéo da alta den-
sidade populacional (mais de 20% da popula¢ido do municipio) e do
elevado impacto ambiental que provoca pela baixa qualidade de suas

dguas. No entanto, os servigos de saneamento basico ndo conseguiram
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acompanhar o crescimento populacional dos 18 bairros que compreen-
dem a bacia (SILVA, 2014), gerando preocupagdes no que tange a saude
da populagio que habita essa area geografica. Conforme foi indicado
por Pimentel (2009), as vazdes permanentes na foz do riacho Reginaldo
caracterizam-se como esgoto sem tratamento, comprometendo a qua-
lidade do ambiente e colocando em risco a satde da populagdo que
convive com esse ambiente.

Gama (2013) prop6s um Indice de Salubridade Ambiental (ISA)
para a bacia do riacho Reginaldo, por meio de indicadores que envolvem
os quatro componentes do saneamento basico: Abastecimento de Agua
(IAB), Esgotamento Sanitario (IES), Coleta de Residuos Sélidos (ICR)
e Drenagem Urbana (IDU). Os resultados obtidos por Gama (2013)
caracterizaram-na como uma bacia de salubridade moderada, mas com
grande variagdo na sua area de abrangéncia, apresentando problemas
ambientais complexos que pdem em risco a saude do ambiente e da
populagdo. Gama (2013) utilizou dados dos prestadores de servigos de
saneamento basico no municipio, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e de um Indicador de Risco de Alagamento obtido
por Holz (2010). Holz analisou, em seu estudo, a ocorréncia de alaga-
mentos, sua frequéncia, magnitude e abrangéncia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da salubridade
ambiental, conforme ISA sugerido por Gama (2013), sobre a ocorrén-
cia e a incidéncia de doengas de veiculagdo hidrica na bacia hidrogra-
fica do riacho Reginaldo. Além disso, buscou-se analisar as relagdes
dos dados primarios com a capacidade dos indicadores em represen-
tar e relacionar espacialmente as duas informagdes analisadas (ISA e

incidéncia de doengas).

MATERIAL E METODOS

Area geografica abrangida

A drea de estudo envolveu toda a bacia hidrografica do riacho Reginaldo
com os 18 bairros e os 238 setores censitarios (IBGE, 2010) que estdo
inseridos totalmente ou parcialmente na bacia (Figura 1). A drea
estudada tem 27 km?, representando 5,29% da area do municipio,
com uma populagio de 220.480 habitantes (IBGE, 2010), correspon-
dendo a aproximadamente 24% da populacdo do municipio. Os bair-
ros total ou parcialmente inseridos na bacia possuem uma populagdo
de 297.509 habitantes.

Deve-se observar que a drea de estudos compreende dois recortes
territoriais: bacia hidrografica do riacho Reginaldo e divisdo da area
urbana por bairros. Uma vez que os indicadores para 0 ISA (GAMA, 2013)
foram trabalhados por setores censitdrios apenas para a drea delimi-
tada pela bacia hidrogréfica, os dados de ocorréncia e incidéncia de
doencas serdo analisados apenas nessa area, mesmo considerando que

a informagao disponivel se refere aos bairros.
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Indicadores utilizados

Para esta pesquisa foi utilizado o ISA proposto por Gama (2013)
a partir do IAB, do IES e da coleta de residuos sdlidos (ICR), obti-
dos com base nos dados do IBGE (2010), e o indicador de drenagem
urbana proposto por Holz (2010), para a bacia do riacho Reginaldo,
uma vez que integram as quatro componentes do saneamento basico
(Lein® 11.445/2007) e podem indicar as condi¢des do meio fisico favo-
raveis a saude da populagio.

Gama (2013) e Holz (2010) compuseram seus indices com base
em informacdes sobre a forma de acesso e uso de cada um dos servi-
¢os por parte da populagdo, ponderados através de pesos especificos
para os indicadores terciarios (Tabela 1).

Deve-se destacar que Gama (2013) apresentou também, de forma
comparativa, a composi¢do do ISA — e dos indicadores secundarios —
com base em dados dos prestadores locais dos servigos de saneamento
basico. A opgao por uso dos resultados com base no IBGE se deu em
fungédo de que eles permitem analisar a forma de acesso ao servico —
por parte da populagdo —, e ndo apenas da disponibilidade do ser-
vigo — pelo prestador —, ainda que as incertezas sejam grandes, con-
forme mostrado por Gama (2013).

Para o IDU, Gama (2013) utilizou os quatro indicadores tercidrios
propostos por Holz (2010):

o Indicador de Consequéncias: com base na profundidade atingida
pelo alagamento;

o Indicador de Probabilidade de Ocorréncia: com base na frequén-
cia dos eventos de alagamento;

o Indicador de Populagdo Atingida: com base na densidade popu-

lacional das regides alagadas;

o Indicador de Escoamento Superficial: com base na capacidade
de geragdo de alagamentos (vazao de pico especifica de cada

sub-bacia).

Cada um desses indicadores tem peso igual na composi¢do do
IDU, com variagoes de um a quatro (Tabela 2). O IDU é composto
pelo somatdrio das notas dos indicadores tercidrios.

O ISA da bacia proposto por Gama (2013) foi classificado em trés

faixas de salubridade:

Tabela 1 - Indicadores secundarios e terciarios da bacia do Reginaldo.

Indicadores
Indicadores terciarios

tematicos
secundarios

Rede Geral (Irg) 100
IAB 30 Agua de poco (Ipo) 50
Outras fontes (Iof) 20
Rede coletora (Irc) 100
IES 30 Fossa séptica (Ifs) 80
Fossa rudimentar (Ifr) 20
Caminhao coletor porta a porta (Icc) 100
ICR 20
Cacamba estacionaria (Ice) 50
Consequéncia (Ic) 20a100
Frequéncia (If) 20a100
DU 20
Populagao atingida (Ip) 20a100
Geragao de Escoamento Superficial (@) | 20 a 100

Fonte: adaptado de Gama (2013).
IAB: Indicador de abastecimento de agua; IES: Indicador de esgotamento sanitario;
ICR: Indicador de coleta de residuos solidos; IDU: Indicador de drenagem urbana.
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Figura1- Localizacao da bacia do Reginaldo, bairros e setores censitarios abrangentes.
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1. Salubridade Insatisfatdria (nota ISA entre 40 e 60): areas que pos-
suem ocupagao irregular, com grande deficiéncia na prestagio de
servigos publicos de saneamento bdsico, e dreas que apresentam
alagamentos criticos (alagamentos que invadem as residéncias,
conforme definido por Holz, 2010);

2. Salubridade Moderada (nota ISA entre 60 e 80): areas que apresen-
tam deficiéncias na cobertura dos servicos de saneamento bésico,
incluindo a ocorréncia moderada de alagamentos criticos;

3. Salubridade Satisfatdria (nota ISA entre 80 e 100): areas com boa
cobertura de prestagdo dos servicos de saneamento basico e com

ausente incidéncia de alagamentos criticos.

Deve-se observar que o ISA proposto por Gama (2013) deve ser
analisado de forma comparativa a realidade local, e ndo como um valor
absoluto de referéncia. Dessa forma, uma condi¢do de salubridade
satisfatoria nao significa que a prestagao dos servigos de saneamento
bésico é realizada de maneira satisfatdria para todas as componentes

que compoem os indicadores estudados.

Levantamento da ocorréncia

e incidéncia de doencas

Para o levantamento da incidéncia de doengas foram utilizados
dados primadrios, coletados por intermédio de consultas aos ban-
cos de dados da Secretaria Municipal de Satde de Maceid (SMS),
para cada um dos bairros que compunham a bacia do riacho

Reginaldo no periodo de 2007 a 2013. Os dados de populagio

Tabela 2 - Indicadores que compéem o indice de Drenagem Urbana.

Indicadores
o Classe Notas
terciarios
1

<0]0m
Indicador de <080m 2
consequéncia | 100
(o) <150m 3
>150m 4
<100 anos 4
Indicador de 100 <500 anos 3
frequéncia (If) <1500 anos 2
>1500 anos 1
Até 100 hab/ha 1
Indicador de Até 200 hab/ha 2
Populacao 100
Maior que 300 hab/ha 4
Até 90 mm3/hm? 1
Indicador de ) A
Geracao de 100 Até 11,0 mm?3/hm 2
Escoamento Até 130 mm3/hm? 3
Superficial (Ig)
Maior que 130 mm?3/hm? 4

Fonte: Holz (2010).
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foram espacializados por bairro com base no Censo Demografico
de 2010 (IBGE, 2010).

Esse levantamento levou em conta os seis tipos de doengas de vei-
culagdo hidrica mais frequentes na bacia e a disponibilidade de dados
sobre as mesmas na SMS, e foi analisado de dois modos:

1. Pelo nimero de ocorréncias;
2. Pela incidéncia de doengas por 100.000 habitantes, conforme

Equagdo 1.
ID=D.100000.P"! (1)

Onde:
ID: incidéncia de doengas, casos por 100.000 habitantes;
D: numero de casos de doengas por bairro;

P: populagio do bairro, habitantes.

Os numeros de ocorréncias e incidéncias foram tabelados, agru-
pados por bairros e por tipo de doenga, e em seguida mapas tema-
ticos foram elaborados. A base de dados utilizada para o mapea-
mento da incidéncia de doencas foi obtida a partir dos limites dos
setores censitarios, disponibilizados pelo IBGE (2010) e trabalha-
dos por Holz (2010). Dessa forma, manteve-se a unidade geografica
de analise, uma vez que Gama (2013) também utilizou os mesmos
limites de Holz (2010). O mapeamento foi realizado com o auxilio
do software ArcGis’, utilizando anteriormente como base o Modelo
Numérico do Terreno (MNT) construido a partir da base cartogra-
fica numérica da Secretaria Municipal de Controle do Convivio
Urbano da Prefeitura Municipal de Maceié (SMCCU, 1999), na
escala 1:2000. Essa base foi ampliada ap6s a inser¢ao dos dados

relacionados as doencas.

Analise da relacao entre incidéncia de doencas

e indicadores que compdem o indice de
Salubridade Ambiental

Os dados de incidéncia de doengas ligadas ao saneamento basico da
bacia do Reginaldo, levantados junto & SMS, estdo organizados por
bairro. O ISA, calculado por Gama (2013), foi tabelado e mapeado
por setores censitarios. Dessa forma, foi necessario ajustar as infor-
magoes de doengas para a mesma area geografica dos indicadores, ou
seja, por setor censitario.

O ajuste da incidéncia de doengas por setor censitario foi feito
levando-se em conta as informag¢des do IBGE, de populagdo por
bairro e por setor censitario, fazendo-se uma correlagio de propor-
cionalidade linear.

Depois que todos os dados foram tabulados para a mesma uni-
dade espacial (setor censitario), foi feita a correlagio entre a incidéncia

de doengas e 0 ISA. No eixo das ordenadas foram plotados os valores

Eng Sanit Ambient | v.22 n4 | jul/ago 2017 | 699-709 |



Saneamento e satide em uma Bacia Urbana de Maceid/AL

do ISA, e no eixo das abscissas, a incidéncia de doencas (ocorréncia
por 100.000 habitantes).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doencas relacionadas ao saneamento basico da bacia
Segundo a SMS de Maceio, as principais doengas relacionadas ao sanea-
mento na bacia do riacho Reginaldo durante o periodo de 2007 a 2013
foram dengue, hepatites, leptospirose, colera, esquistossomose e febre
tifoide. As Tabelas 3 e 4 mostram, respectivamente, o nimero de ocor-
réncias e a incidéncia média anual dessas doencas durante esse periodo,
discriminadas por bairro, em que se verifica que o maior niimero de
diagnoses recai principalmente sobre dengue, hepatites e leptospirose,
com predominancia da dengue, seja em numero de ocorréncias (valo-

res absolutos) ou incidéncia (casos/100.000 habitantes).

Dengue

A dengue ¢ uma doenga que esta mais relacionada a vetores desen-
volvidos em dguas acumuladas indevidamente, seja por falta de dre-
nagem urbana, o que pode dificultar o escoamento de agua da chuva,
ou advinda de outras fontes, represando-as na superficie — seja por

lixo/materiais que dispostos inadequadamente acumulam agua, ou

Tabela 3 - Ocorréncia de doencas entre 2007 e 2013 (niumero de casos).

até mesmo por caixas d'dgua destampadas. Vale ressaltar que o clima
tropical da cidade de Maceid, assim como o de outras cidades lito-
raneas brasileiras, favorece ainda mais a disseminacéo e a incidén-
cia dessa doenga.

Todos os 18 bairros da bacia do riacho Reginaldo apresentaram
casos de dengue, destacando-se os bairros Centro — com incidéncia
média anual de 4.701,6 casos/100.000 habitantes —, Mangabeiras —
2.150,8 casos/100.000 habitantes — e Farol — 1.888 casos/100.000 habi-
tantes. Essa incidéncia é alta se comparada a incidéncia em Maceié no
ano de 2008 (656,3 casos/100.000 habitantes).

O Centro ¢ o bairro onde funciona o comércio central de Maceid,
tem baixa densidade demografica (1.770 habitantes/km?), fica na orla
maritima e é onde ocorre a desembocadura do riacho Reginaldo.
O bairro Mangabeiras é um bairro de classe média alta, com densi-
dade demografica de 5.143,2 habitantes/km? cortado pelo riacho do
Sapo — um dos principais afluentes do riacho Reginaldo —, em cujas
margens fica localizado um dos maiores centros comerciais de Maceio.
Ja o Farol é um bairro de classe média alta localizado no planalto da

bacia, com densidade demografica de 5.600 habitantes/km?.

Hepatites
Os dados obtidos pela SMS de Maceid nao distinguem o tipo de hepa-

tite existente nos bairros da bacia. Dessa forma, a andlise foi feita

oo po |0 [ || | [
Antares 9193 240 7 2 0 0 0
Barro Duro 16.261 713 27 3 3 0 1
Canaa 4187 332 7 3 0 0 2
Centro 3710 1221 229 23 2 0 3
Farol 17343 2292 59 6 2 6 1
Gruta de Lourdes 13687 552 8 1 0 0 0
Jacintinho 77849 3961 196 43 n 2 1
Jaragud 4219 187 4 2 1 ¢} 1
Jardim Petropolis 3969 225 5 5 2 0 0
Jatitica 33758 1724 37 2 2 4 0
Mangabeiras 3952 595 19 2 1 0 0
Ouro Preto 4066 231 n 1 0 2 0
Pinheiro 19667 566 9 0O 2 0 0
Pitanguinha 5053 377 6 1 0 0 0
Poco 20195 131 63 4 1 0 1
Santa Lucia 18844 1295 44 6 0 3 0
Serraria 16170 1458 42 9 3 3 2
Feitosa 25386 1147 58 14 1 3 5
Total dos bairros 297509 18427 831 127 31 23 17

D: dengue; E: esquistossomose; F: febre tifoide; H: hepatites; L: leptospirose; C: colera.
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considerando todos os tipos existentes, mesmo sabendo que apenas as
hepatites A e E estdo relacionadas 4 4gua ou aos alimentos contamina-
dos com o virus, geralmente favoravel a auséncia de habitos higiénicos
e saneamento basico, estando ligada principalmente a auséncia ou a
deficiéncia do servigo de esgotamento sanitario.

Entre os anos de 2007 e 2013, o major nimero de ocorréncia
foi nos bairros Centro — 229 casos — e Jacintinho — 196 casos.
J4 a incidéncia média anual nesse periodo foi maior nos bair-
ros Centro — 881,9 casos/100.000 habitantes —, Mangabeiras —
68,7 casos/100.000 habitantes — e Farol — 48,6 casos/100.000 habitan-
tes. Essa incidéncia é alta se comparada a incidéncia média da bacia no
periodo de 5 anos (2007 a 2011) que foi de 55,8 casos/100.000 habitantes.

Leptospirose
A leptospirose foi a terceira doenga de maior incidéncia na bacia do
riacho Reginaldo. E uma doenga infecciosa transmitida comumente
pela urina do rato. Geralmente esta associada a presenca de residuos
sélidos que favorecem a proliferagdo de vetores, mas o risco de infec-
¢do aumenta exponencialmente apds enchentes e acimulo indevido
de aguas pluviais no meio urbano.

A incidéncia média anual dessa doenca, entre os anos de 2007 e
2013, foi maior nos bairros Centro — 88,6 casos/100.000 habitantes — e

Jardim Petrépolis — 18,0 casos/100.000 habitantes —, respectivamente.

O Jardim Petrdpolis é um bairro onde predominam condominios de
classe média alta, localizado no planalto da cidade da bacia do ria-
cho Reginaldo, com densidade demografica de 1.487 habitantes/km?.

Cdlera

A cdlera é uma doenga causada pela ingestao de 4gua ou alimentos
contaminados pela bactéria vibrio cholerae, sendo uma doenga exclu-
sivamente humana que também pode ocorrer através do toque em pes-
soas contaminadas ou seus objetos. A transmissao através do contato
direto com a d4gua contaminada é mais comum.

Sua presenca indica deficiéncia no sistema de esgotamento sanita-
rio e/ou de abastecimento de d4gua potavel. Essa doenga é geralmente
encontrada em paises ou regides subdesenvolvidas, como, por exem-
plo, os paises latino-americanos ou africanos, tendo ligagao direta com
questdes socioecondmicas e sanitarias. Apesar de ter sido quase extinta
no Brasil, alguns Estados nordestinos, como Alagoas, ainda apresentam
casos. Entre os anos de 2007 e 2013, a célera predominou nos bairros

Jardim Petrépolis e Centro.

Esquistossomose
A esquistossomose ¢ uma doenga causada por platelminto parasita cujo
hospedeiro vive na dgua. A doenga é transmitida pelo contato com a

agua contaminada. Comunidades ribeirinhas sdo mais vulneraveis

Tabela 4 - Incidéncia média anual das principais doencas entre 2007 e 2013 (casos/100.000 habitantes).

S SN T T N N N
31 00 00 00

Antares 9193 3730 109

Barro Duro 16.261 6264 237 26 26 00 09
Canaa 4187 1132,7 239 103 00 00 69
Centro 3710 47016 8819 886 77 00 ne
Farol 17343 18880 486 50 17 50 09
Gruta de Lourdes 13687 576] 83 10 00 00 00
Jacintinho 77849 7269 360 79 20 04 (o)

Jaragua 4219 63311 136 6.7 34 00 34

Jardim Petropolis 3969 8099 180 180 A 00 00
Jatitica 33758 7296 157 09 09 17 00
Mangabeiras 3952 21509 687 73 36 00 00
Ouro Preto 4066 816 387 36 00 70 00
Pinheiro 19667 a1 66 00 14 00 00
Pitanguinha 5053 10659 170 29 00 00 00
Poco 20195 9274 446 29 o7 00 07
Santa Lucia 18844 9817 333 46 00 23 00
Serraria 16170 12881 37 80 2.7 2.7 17

Feitosa 25386 6454 326 79 06 17 29
Total dos bairros 297509 204794 13590 1810 344 209 290

D: dengue; E: esquistossomose; F: febre tifoide; H: hepatites; L: leptospirose; C: colera.
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quando nao existe sistema de esgotamento sanitario e o corpo d’agua
recebe esgoto cloacal, como é ocaso do riacho Reginaldo e seus afluentes.

Na série temporal de 2007 a 2013, foi verificada a ocorréncia de
esquistossomose em 7 dos 18 bairros da bacia. A maior incidéncia
média anual se deu nos bairros Ouro Preto (7,0 casos/100.000 habi-

tantes) e Farol (5,0 casos/100.000 habitantes).

Febre tifoide
E uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria Salmonella typhi,
transmitida pela ingestao de alimentos ou 4gua contaminada. Sua pre-
senga revela a inexisténcia ou ineficiéncia de sistema de esgotamento
sanitario ou abastecimento de dgua. A febre tifoide esteve presente
em 9 dos 18 bairros que compdem a bacia do Reginaldo. Entre 2007
e 2013, a maior incidéncia média anual ocorreu nos bairros Centro
(11,6 casos/100.000 habitantes) e Canai (6,9 casos/100.000 habitantes).
A Figura 2 ilustra o mapeamento da incidéncia dessas doengas na

bacia do Reginaldo.

indice de salubridade e incidéncia de doencas

De maneira geral, no periodo de 2007 a 2013, a ocorréncia das doen-
cas ligadas ao saneamento predominou nos bairros Jacintinho, Centro
e Jatiuca, e as maiores incidéncias ocorreram nos bairros Centro,
Mangabeiras e Farol (Tabela 5). Nota-se que os bairros Centro, Jacintinho,
Jatitica, Farol e Mangabeiras sdo os mais afetados por doengas rela-
cionadas com a deficiéncia de saneamento bésico e que a distribuigdo
espacial da incidéncia se repete basicamente nas mesmas areas para
praticamente todas as doengas.

Embora o bairro do Centro seja o mais afetado, ele é praticamente
100% coberto pelos servigos de saneamento: abastecimento de dgua, rede
de esgoto, coleta de residuos solidos e drenagem urbana. Observa-se,
nesse caso, que o Centro tem baixa densidade demografica e, apesar
de dispor dos servigos de saneamento basico, o grande movimento de
comércio produz significativa quantidade de residuos, o que aumenta
a quantidade de vetores.

Nos bairros da Jatitca, Farol e Mangabeiras a cobertura por rede
de esgotos ¢ apenas parcial (variando de 30 a 60%), j& no Jacintinho
inexiste uma rede coletora de esgotos. De maneira geral, verificam-se
deficiéncias na drenagem das dguas pluviais e, mesmo nas localidades
dotadas de rede coletora de esgotos, muitas unidades néo estdo ligadas
a ela, outras estdo conectadas apenas parcialmente, sendo comum o
escoamento de esgotos a céu aberto nas sarjetas. Além disso, embora
todos esses bairros sejam 100% cobertos por coleta de lixo, ¢ comum
a presenga de lixo em terrenos baldios e espalhados no chao, reflexo
dos habitos e da falta de comprometimento da populagéo, o que leva
ao mau uso dos servicos de saneamento oferecidos.

A deficiéncia do sistema de drenagem, aliada a presenga de lixo,

resulta em frequentes alagamentos e enchentes na bacia, aumentando
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o risco de contaminagido da populagdo com a dgua poluida do riacho,
que recebe contribuigdes de esgotos ao longo de todo o seu percurso.
Por outro lado, 0 ISA proposto por Gama (2013) levou em consideragdo
o percentual de cobertura dos bairros pela oferta dos servigos publicos
de saneamento e de solugdes alternativas individuais.

Assim, observando-se a Figura 3, que ilustra o resultado do mapea-
mento do ISA (por setor censitdrio) e a incidéncia total das doengas
na bacia (por bairro), verifica-se os que os trés bairros que apresen-
taram maiores incidéncias de doengas foram também os que apre-
sentaram os mais altos valores do ISA. Certamente a incidéncia de
doengas apontada para o bairro era de abrangéncia reduzida a alguns
setores censitdrios (normalmente de grande densidade demogrifica),
e ndo em todo o bairro. Assim, a informagdo de doengas por bairro
ndo permitiu verificar como a incidéncia se distribui nos setores cen-
sitarios de menor ISA.

Buscou-se avaliar também a relagdo entre cada componente do
ISA (IAB, IES, ICR e IDU) com doengas especificas. Espera-se, por
exemplo, que a leptospirose esteja mais relacionada ao IDU e ao ICR.
Entretanto, o cruzamento da incidéncia de doengas com o ISA nio
permitiu avaliar diretamente o impacto das condigées gerais de salu-
bridade sobre a incidéncia de doengas, como pode ser observado na
Figura 4. Esperava-se que onde os valores do ISA fossem menores
houvesse um maior numero de incidéncia de doengas, porém isso ndo
ocorreu e os dados ficaram aglomerados em valores do ISA acima de
60, considerados na faixa de salubridade de moderada a satisfatdria.

Observa-se, nesse caso, que a resolu¢do espacial das informagoes
de doengas (bairros) nao permite a avaliagdo refinada do local de ocor-
réncia das doencas na resolugido espacial do ISA (setor censitario).
Dessa forma, hd uma uniformizagio espacial das doengas em relagao
ao maior detalhamento do ISA.

Os dados obtidos nas diferentes instituigdes, no que tange a area
de abrangéncia de cada informagao, ndo apresentavam a mesma escala
de trabalho. Os valores do ISA foram obtidos por setor censitério,
enquanto as informagoes das doengas foram coletadas por bairro, ndo
permitindo uma espacializagdo apropriada da informacio. Vale res-
saltar a importancia da padronizacéo e espacializacio dos dados pelos
orgaos publicos (por setores censitdrios), para que eles possam ter a
mesma abrangéncia e detalhamento, possibilitando maior precisio no
diagn(’)stico da situagdo e, consequentemente, uma interven¢ao mais
direta em agdes preventivas.

Outro enfoque pode ser dado para explicar a dissonncia entre os
dados sobre doengas e o ISA, no qual os indicadores secundérios ado-
tados para calcular o ISA da bacia do riacho Reginaldo (abastecimento
de 4gua, rede coletora de esgotos, coleta de lixo e drenagem urbana) nao
foram suficientes para refletir o estado de saude da populagdo, uma vez
que os indicadores terciarios utilizados ndo conseguiram retratar a varia-

bilidade das condigdes sanitarias, devendo-se incorporar mais variaveis
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Figura 2 - Incidéncia de doencas na bacia do Riacho Reginaldo.
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na composi¢ao desses indicadores tematicos. Ou seja, a simples cober-
tura de uma localidade pelas ofertas dos servigos de saneamento nao
traz resultados no que diz respeito a incidéncia de doengas. Os habitos
e 0 uso responsavel desses servigos pela populacio devem ser avaliados
e inseridos na analise, para que os objetivos esperados sejam alcangados.

A escolha de um indicador, ou subindicadores, deve conciliar o
compromisso entre a necessidade de efetivamente expressar a con-
dicdo da satde coletiva, por um lado, e a realidade local, por outro.
Além disso, deve ser influenciada pela sua importancia sanitdria, pela
sua confiabilidade nos instrumentos para medir a variavel e pela sua

capacidade de resposta as alteragdes das condigdes.

Assim, a baixa correlagdo obtida neste trabalho pode estar asso-
ciada a trés fatores:

1. Nao haver, de fato, correlagio entre o ISA proposto e as doengas;

2. A resolugido espacial ser determinante na correlagio e as diferen-
¢as de disposicao de dados, entre setor censitario e bairro, terem
comprometido a analise;

3. Os indicadores apresentados para composi¢ao do ISA nao serem
satisfatorios para representar a salubridade ambiental da bacia do
Reginaldo, sendo necesséria a inclusdo de novos indicadores, tais
como indicadores sociais, e uma revisiao dos valores que corres-

pondam a realidade atual da bacia.

Tabela 5 - Bairros com maior ocorréncia e incidéncia média anual de doencas no periodo de 2007 a 2013.

I S N S T I O
1 196 43 n

Jacintinho 3961 4214
Ocorrencia Jatitica 1724 0 37 2 2 1769
(n° de casos)
Centro 1221 229 23 2 1480
Centro 4702 882 89 8 0] 12 5693
Incidéncia média anual .
(cas0s/100000 hab) Mangabeiras 2151 7 4 ] 2231
Farol 1888 5 5 1 1950
D: dengue; E: esquistossomose; F: febre tifoide; H: hepatites; L: leptospirose; C: colera.
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Figura 3 - Mapeamento do [ndice de Salubridade Ambiental e da incidéncia total das doencas na bacia.
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Figura 4 - Relac3o entre o indice de Salubridade Ambiental e a incidéncia das principais doencas ocorridas na bacia (total de doencas observadas).

Pelo nivel de detalhamento espacial das informagdes analisadas
(ISA e incidéncia de doengas) com a resolugido espacial disponivel
para os dados (setor censitério e bairro, respectivamente), conclui-se
que a indisponibilidade dos dados de saide com maior resolugao
espacial pode provocar um mascaramento da informagéo por bairro.
Dessa forma, apesar de um razoavel detalhamento do ISA, a correlagao
entre indicadores de servigos de saneamento bésico e de incidéncia de
doengas ndo permitiu identificar os setores censitdrios prioritarios para

intervengéo, com foco no controle das doencas de veiculagdo hidrica.

CONCLUSOES

A bacia do riacho Reginaldo em Macei6, Alagoas, apresenta grande
variagdo nas condi¢oes de prestagio dos servigos de saneamento bésico,
principalmente no que diz respeito & coleta de esgotos, com importante
impacto nas condi¢des de satide da populagéo local. A utilizagdo de
indicadores relacionados a prestagao dos servicos de saneamento pode
ser uma importante ferramenta de gestao de bacias urbanas. No entanto,
0 ISA, vinculado a indicadores de abastecimento de agua, esgotamento
sanitdrio, coleta de residuos solidos e ocorréncia de alagamentos, nao
foi suficiente para refletir o estado de saude da populagio.

Os dados de incidéncia de doengas de veiculagdo hidrica permi-
tiram mapear os bairros mais problematicos, mas nao possibilitaram
avaliar a regido do bairro de maior incidéncia, em fun¢io da indispo-

nibilidade dos dados de saude por setor censitdrio.
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O cruzamento de indicadores de salubridade ambiental na bacia
(vinculados ao abastecimento de agua, ao esgotamento sanitério, a
coleta de residuos sélidos e a ocorréncia de alagamentos) com dados
de incidéncia de doengas de veiculagdo hidrica permitiu mapear os
bairros mais problematicos, mas nao possibilitou avaliar a regido do
bairro de maior incidéncia, em func¢io da indisponibilidade dos dados
de saude por setor censitdrio.

Entre os 18 bairros analisados, a maior incidéncia de doengas rela-
cionadas ao saneamento refere-se a dengue, hepatites e leptospirose,
ocorrendo principalmente nos bairros Centro, Jacintinho e Mangabeiras,
merecendo, desse modo, aten¢do mais dirigida por parte do poder publico.

A representacdo grafica das doengas por bairros em nimeros de
ocorréncias e incidéncia, por meio de tabelas e mapas, facilita o plane-
jamento e as agdes em prol do controle dessas doengas e da prevengao,
pela integragdo entre as institui¢des responsaveis pela satide publica e
pelo saneamento bésico da populagdo da bacia.

A correlacio direta entre o ISA e as doengas nio foi satisfatdria,
devido a diferenca na resolugio espacial entre as informagdes de saude
(por bairro) e a prestagdo dos servicos de saneamento bdsico (por setor
censitario). De forma cumulativa, a apropriacdo dos servigos de sanea-
mento por parte da populag¢do (indicadores sociais) é fator prepon-
derante na incidéncia de doengas. Melhorar a resolugdo espacial das
informagdes pode permitir, inclusive, o cruzamento de informagoes
especificas (cada tipo de doenca com o principal servigo de saneamento

a que se vincula), permitindo intervengdes mais eficientes e especificas.
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