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RESUMO

O estudo busca investigar, sob a dtica epidemioldgica das doencas relacionadas ao
saneamento basico inadequado, dois grupos: o primeiro diz respeito a mortalidade
a partir das declarag¢des de obitos. O segundo diz respeito a morbidade relacionada
aos casos de doencas de notificacao compulsorias e de autorizagao para internagoes
hospitalares devido as doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado.
As doencas listadas na 107 revisao da Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), que guardam relagcao com o
saneamento sao: colera, febres tiféides e paratiféide, shiguelose, amebiase, diarréia
e gastroenterite origem infecciosa presumivel, outras doencas infecciosas intestinais
e Esquistossomose. O periodo analisado foi de 10 anos, de 2012 a 2021, esse periodo
foi escolhido por abranger os anos de intervalo entre as realizacdes do Censo
Demografico do IBGE. Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), e do conjunto de indicadores do Sistema Nacional
de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), mantido pelo Ministério da Integracao e
do Desenvolvimento Regional. Em relagcao aos investimentos, foram atualizados pelo
IPCA até dezembro de 2021. O estudo aponta para forte relacao entre o volume de
investimentos em saneamento basico, numero de obitos e o numero de internagdes.
A economia mista investiu uma proporcao media superior a proporgao da populacao
da sua abrangéncia de atuacao. A administragcao publica direta teve um periodo que
investiu menos de 1% do seu investimento médio, enquanto o destaque ficou para
a economia mista que apresentou 73,22% como o menor volume de investimento
anual em relagcao ao seu investimento médio, isto demonstra a heterogeneidade nos
investimentos, inclusive dentro da prdpria natureza juridica.

1 Contato: joelzmacedo@gmail.com
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ABSTRATC

The study seeks to investigate, from an epidemiological perspective, two groups of
diseases related to inadequate basic sanitation: The first concerns mortality based
on death certificates. The second concerns morbidity related to cases of compulsory
notification diseases and authorization for hospital admissions due to diseases
related to inadequate basic sanitation. The diseases listed in the 10th revision of
the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD-10), which are related to sanitation are: Cholera, typhoid and paratyphoid
fevers, Shigellosis, Amebiasis, Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious
origin, others intestinal infectious diseases and Schistosomiasis. The period
analyzed was 10 years, from 2012 to 2021, this period was chosen because it covers
the years between the IBGE Demographic Census. The data were obtained from
the Information Technology Department of the Unified Health System (DATASUS),
and from the set of indicators of the National Sanitation Information System (SNIS),
maintained by the Ministry of Integration and Regional Development. In relation to
investments, they were updated by the IPCA in December 2021. The study points to
a strong relationship between the volume of investments in basic sanitation, the
number of deaths and the number of hospitalizations. The mixed economy invested
an average proportion greater than the proportion of the population within its
scope of activity. Direct public administration had a period in which it invested less
than 1% of its average investment, while the highlight was the mixed economy,
which presented 73.22% as the lowest volume of annual investment in relation to its
average investment, this demonstrates the heterogeneity in investments, including
within its own legal nature.
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1 INTRODUCAO

A histéria do saneamento basico no mundo é uma narrativa que abrange
milhares de anos, marcada por avancos significativos ao longo do tempo. As
civilizacdes antigas, como a dos egipcios, gregos, romanos, indianos e chineses
contribuiram com o desenvolvimento de sistemas rudimentares de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario.

Durante o periodo do Império Romano (séculos|a.CaV d.C), Roma destacou-se
pela sua engenharia avancada e pela adocao de varias tecnologias inovadoras para
a sua época. Os romanos construiram sistemas de saneamento basico complexos
que incluiam abastecimento de agua potavel, redes de esgoto e instalacdes
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publicas de banho. As estruturas construidas por romanos permitiam que a agua
fosse transportada de fontes distantes para abastecer as cidades. Roma tinha varios
aguedutos que traziam agua de regides montanhosas préximas, como os Aqguedutos
Agua Claudia, que comecou a ser construido no ano de 38 no reinado imperador
Caligula e terminou no governo de Claudio no ano de 52, e Agua Anio Novus. A dgua
era armazenada em grandes cisternas publicas, chamadas de castella aquae, antes
de ser distribuida para fontes publicas, banhos e residéncias.

Durante a Ildade Média na Europa (500 d.C a 1500 d.C), muitos dos sistemas
de saneamento basico desenvolvidos pelos romanos entraram em decadéncia,
levando a condicdes insalubres nas cidades. Com o Renascimento, durante os
séculos XV a XVII houve um ressurgimento do interesse em ciéncia e engenharia,
levando as cidades a melhorarem as condicdes de salubridade nas areas urbanas,
via investimentos em melhorias nos sistemas de agua e esgoto em varias partes da
Europa.

No século XIX houve grande avanco nas tecnologias de tratamento de agua e
esgoto, especialmente na Europa e nos Estados Unidos. Epidemias de cdlera e febre
tifoide destacaram a importancia da agua limpa e do saneamento basico. No século
XX os holofotes estavam voltados para a saude publica e maior conscientizagao
sobre higiene desenvolvida para a redug¢ao de doencas relacionadas ao saneamento
basico, o que impulsionou ainda mais 0 saneamento em todo o mundo.

Nas décadas mais recentes 0s avancos em tecnologias de tratamento de agua
e esgoto, bem como na expansao dos servicos de saneamento ambiental em muitos
paises em desenvolvimento contribuiram, além das questdes de salde publica, para
o desenvolvimento humano.

Hoje em dia, 0 acesso aos sistemas de saneamento basico € considerado um
direito humano fundamental, e a busca pela universalizacao desses servigcos € uma
meta importante em muitos paises. No entanto, ainda existem desafios significativos
em algumas partes do mundo, onde 0 acesso ao saneamento basico adequado
continua sendo uma questao critica de salde publica e qualidade de vida.

No Brasil ndo é diferente, o saneamento basico € um enredo que abrange um
longo periodo e reflete uma série de desafios e avancos ao longo das décadas. Em
virtude das dimensdes territoriais e diferencas de renda entre as diversas regides
do Pais, o saneamento basico tem avancado de forma heterogénea. Contudo, a
bandeira continua a mesma da saude publica adotada em periodos anteriores. A
falta de saneamento ambiental adequado pode resultar numa série de doencas
transmitidas pela agua, pelo solo ou pelo ar.

Estaintroducao evidencia que a preocupag¢cao com o Saneamento tem registros
historicos que remonta aproximadamente 3.000 a.C e desde entao o assunto tem
abordado questdes criticas de salde publica e qualidade de vida. Atualmente,
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o centro das discussdes acerca do tema considera o0 acesso aos servicos de
saneamento basico um direito humano fundamental, e a busca pela universalizacao
desses servicos € uma meta importante em muitos paises.

Como o saneamento basico é considerado uma peca fundamental na
gualidade de vida e principalmente nas condicionantes da saude, é imprescindivel
gue a Sanepar realize estes estudos com vistas a identificar os beneficios gerados
pelas suas acoes.

Na esteira da saude publica e qualidade de vida, o objetivo deste estudo é
examinar a existéncia de correlagao do numero de doencgas e mortalidade no Estado
do Parana por problemas decorrentes do saneamento basico precario, frente aos
volumes de investimentos realizados no periodo de 2012 a 2021 para as diferentes
estruturas juridicas das prestadoras de servicos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Durante a ldade Média na Europa, muitos sistemas de saneamento basico
foram negligenciados, causando problemas de saude publica. As cidades medievais
frequentemente tinham esgotos a céu aberto e agua nao protegida. O século XIX
testemunhou o surgimento da Revolucao Industrial e o rapido crescimento das
cidades. Isso aumentou os desafios de saneamento ambiental. Em Londres, por
exemplo, a contaminagao da agua do rio Tamisa estava causando epidemias de
colera.

Em 1854, durante o periodo epidémico de cdlera em Londres, John Snow, um
meédico inglés, fez um estudo pioneiro e declarou a relagcao entre a contaminacao
da agua e a propagacgao da doenca. Esse evento contribuiu para a compreensao da
importancia da agua limpa e sistemas de esgoto.

No século XX, o mundo experimentou um aumento significativo da
conscientizagcdo sobre saneamento basico. Muitos paises industrializados
melhoraram seus sistemas de tratamento de agua e esgoto. Organizagdes como
a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) desempenharam um papel crucial na
promocao da saude publica e do saneamento basico.

Segundo Nugem (2004, p.15), a OMS (2004) elenca o saneamento basico
precario como um “risco tradicional” a saude, e em conjunto com outros riscos,
como a subnutricao e higiene inadequada afeta mais a populagcao de baixa renda.
Ainda de acordo com a mesma autora, no ano de 2004, os sistemas inadequados
de saneamento basico e deficiéncias de higiene causaram a morte de 1,6 milhao de
pessoas Nos paises de baixa renda, PIB per capita inferior a US$ 850,00, mais de 99%
destas mortes ocorreram em paises em desenvolvimento e aproximadamente 84%
delas atingem as criangas.
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Na década de 1960 testemunhou a Campanha Internacional de Saneamento
lancada pelas Nagdes Unidas, que promoveu a importancia do saneamento
como um direito humano basico. No inicio do século XXI, 0 acesso aos servicos
de saneamento basico melhorou em muitas partes do mundo, mas desafios
persistentes permanecem em areas rurais e regidées mais pobres.

Em 2015, a ONU definiu os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
gue incluem metas especificas para garantir o acesso universal a agua limpa e
saneamento até 2030 (ODS 6). E desde entao, os avancos na tecnologia de tratamento
de dgua e esgoto, juntamente com praticas de gestao eficaz, estdo desempenhando
um papel crucial na melhoria dos servigos de saneamento em todo o mundo.

O acesso universal ao saneamento basico ndao € um assunto recente: Dill e
Goncalves (2012) estimaram a desigualdade de oportunidade e sua evolug¢ao para
o Brasil entre 1999 e 2009 e verificaram que, nesse periodo, as oportunidades
de acesso a escola, energia, agua e saneamento foram dispostas de forma mais
equitativa entre a populacao brasileira, no entanto, ainda nao tinham atingido a
universalizagao dos servicos.

21 O SANEAMENTO NO BRASIL

Durante o periodo colonial (século XVI a XVIII), as cidades brasileiras enfrentam
problemas de saneamento devido a falta de infraestrutura adequada. As cidades
costeiras, como Salvador e Rio de Janeiro, possuiam sistemas rudimentares de
esgoto, engquanto as areas rurais nao tinham acesso a sistemas de saneamento.

oséculo XIX, o Rio de Janeiro, entdo capital do Brasil, enfrentou sérios problemas
de saneamento, o que provocou a construcao do sistema de abastecimento de
agua do Rio Carioca e a reforma urbana promovida pelo prefeito Pereira Passos no
inicio do século XX, melhorando significativamente as condi¢cdes de saneamento na
cidade.

Santa Rita (2009) narra os momentos de dificuldade e de luta pela agua no
Municipio do Rio de Janeiro, neste livro ele relata que a busca permanente de
mMananciais e de meios capazes de atenderem a demanda de agua crescente em
razao do aumento da populacao, do desenvolvimento urbano e do progresso da
cidade, o que culminou em grandes obras concluidas a partir da década de 1950,
como a construcdo das adutoras e a Estacdo de Tratamento de Agua do Guandu.

Em periodo quase concomitante ao desenvolvimento do saneamento no
Rio de Janeiro, na década de 1940, o Brasil viu um aumento no investimento em
saneamento, com a criagcao de empresas estaduais de saneamento em varios
estados. Isso levou a expansao das redes de dgua e esgoto em areas urbanas.

Nas décadas de 1960 e 1970, apds a criagao das empresas estaduais do setor do
saneamento novamente houve um aumento nos investimentos em infraestrutura de
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saneamento, impulsionados pelo governo federal e pelo Plano de A¢ao Econbmica
do Governo (PAEG). No entanto, o crescimento das cidades continuou a superar a
capacidade dos sistemas de saneamento.

Nas décadas de 1980 e 1990 foram marcadas pela transicao para a democracia
no Brasil e pelo aumento do envolvimento do setor privado na prestacao de servigos
de saneamento. No entanto, isso também levou a problemas de acesso e qualidade
dos servicos em algumas areas.

Em 2007, foi promulgada a Lei Federal n° 11.445, que estabeleceu as diretrizes
nacionais para o saneamento basico no Brasil. Em 2020, o Brasil aprovou uma nova
lei de saneamento bésico (Lei n°14.026/2020) com o objetivo de atrair investimentos
privados e melhorar a prestacao de servicos de saneamento.

A lei buscava estimular a competicao e a eficiéncia no setor. Para melhorar a
infraestrutura de saneamento, o Brasil precisava de investimentos substanciais. Isso
incluiu tanto financiamento publico quanto privado, com parcerias publico-privadas
(PPPs) sendo uma abordagem explorada para acelerar melhorias.

O Marco Legal do Saneamento Basico buscou compartilhar a responsabilidade
da universalizacao do saneamento basico do Brasil com investimentos privados
para o setor e acelerar o acesso universal aos servicos de saneamento. O marco legal
trouxe mudancas significativas na regulacao e no financiamento do saneamento
basico no pais, cujos impactos ainda nao sao facilmente mensuraveis.

2.2 O SANEAMENTO NO PARANA

A historia do saneamento no Parana, como em muitas outras regides do Brasil,
remonta ao periodo colonial, quando as primeiras vilas e cidades surgiram. No
entanto, o desenvolvimento do saneamento basico no Estado do Parana passou
por varias fases ao longo dos séculos. No inicio, 0 saneamento basico no Parana
era incipiente, com poucas redes de agua e esgoto. Houve esforcos limitados para
atender as necessidades de saneamento da populacgao.

Durante o periodo colonial, as preocupagdes com o saneamento eram limitadas,
e as condicdes de higiene nas vilas e cidades eram precarias. O foco principal foi na
expansao territorial e na reducao de recursos naturais.

Com o aumento da urbanizagao e industrializacao no Parana durante o século
XIX, as questdes de saneamento passaram a se tornar mais proeminentes. As cidades
enfrentam problemas de abastecimento de agua, disposicao restrita de residuos e
propagacao de doencgas relacionadas a falta de higiene.

No inicio do século XX, houve uma maior conscientizacao sobre a importancia
do saneamento para a salUde publica. As cidades paranaenses desenvolveram
sistemas de abastecimento de agua e redes de esgoto. Curitiba, a capital do
Estado, foi uma das primeiras cidades a implementar essas infraestruturas. Ao
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longo do Século XX, o Parand continuou a investir em melhorias no saneamento
basico, expandindo sistemas de agua potavel e redes de esgoto em varias cidades
do Estado. Também foram implementados programas de educacao sanitaria para
conscientizar a populacao sobre a importancia da higiene.

Durante a década de 1970 houve um aumento significativo no investimento
em saneamento basico, com a expansao das redes de dgua e esgoto em algumas
cidades do Estado. No entanto, ainda havia uma grande parte da populagcao sem
aCesso a esses Servicos.

Na década de 1980, o Estado do Parana comecgou a criar politicas mais
abrangentes de saneamento basico, buscando melhorar a cobertura de servicos de
agua e esgoto em todo o Estado. Isso incluiu a criagcao de empresas municipais de
saneamento basico para gerenciamento desses servicos.

A década de 1990 foi marcada pelo envolvimento de recursos privados em
parcerias com recursos publicos para expandir os servicos de saneamento. Além
disso, houve uma énfase crescente na melhoria da qualidade da agua para o
consumo humano e na gestao sustentavel dos recursos hidricos.

Por volta do ano 2000, o Parana estava em franca expansdo de suas redes de
agua e esgoto em varias cidades, melhorando o acesso aos servicos de saneamento
basico. Houve um esforco para alcancar as metas impostas por regulamentacdes
federais que definiram os padrdées para o saneamento.

Na década de 2010 houve uma conscientizagao crescente sobre a importancia
do saneamento basico para a saude publica e a qualidade de vida. O governo
estadual e os municipios continuaram a investir em infraestrutura de saneamento e
promover agdes de educacao em higiene.

Desde a Lei do Saneamento, Lei n°11.445/2007, reforcada com pelo Marco Legal
do Saneamento Basico, a Lei n°® 14.026/2020, até a atualidade, o saneamento basico
tem passado por mudancas estruturais na regulamentac¢ao do setor. Com o objetivo
de atrair mais investimentos privados para a melhoria dos servicos. O Parana, como
outros estados, buscou se adequar a essas mudangas e promover parcerias publico-
privadas para expandir a cobertura e a qualidade dos servigcos de saneamento.

A partir dos dados histéricos acerca do saneamento basico do Parana, fica nitido
gue nas ultimas décadas, houve um aumento nos investimentos em saneamento
basico no Parana, ocorrendo melhoria da qualidade de vida da populacao e protecao
dos recursos naturais. Desde o periodo colonial, os programas de tratamento de dagua
e esgoto foram ampliados e modernizados, e medidas de conservacao ambiental
passaram a fazer parte das politicas de saneamento.

Vale ressaltar que a histéria do saneamento no Parana esta intimamente
ligada ao desenvolvimento socioecondmico do Estado e as mudancas nas politicas
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publicas ao longo do tempo. O governo estadual e as administracdées municipais
desempenharam papéis essenciais na promoc¢ao do saneamento basico e na
melhoria das condi¢des de vida da populacao paranaense.

2.3 OS BENEFICIOS DO SANEAMENTO BASICO

Ao estudar o saneamento basico fica evidente que no cerne dos principais
marcos o principio maior era o bem-estar das comunidades, a partir de uma série
de beneficios para a saude, meio ambiente e desenvolvimento social e econémico.
A intuicao basica das “teorias igualitaristas de oportunidades” € a de que as pessoas
devem ser compensadas por certas desigualdades nas quotas de recursos de que
dispdem para levar a risca planos de vida e realizar o que valorizam.

A sociedade deve recompensar seus membros por desigualdades pelas quais
estes nao podem ser responsabilizados e que terminam causando “resultados
pobres” (Sen, 2000). Assim, a abordagem baseada nas oportunidades defende que
uma sociedade justa seria aquela em que ha plena igualdade de acesso a bens e
servicos basicos necessarios para o desenvolvimento de cada individuo, e nao aquela
em que ha igualdade de resultados.

Macedo e Schuntzemberger (2016, p. 298) apontam que os efeitos do
saneamento basico sobre o desenvolvimento econdmico e humano sao diversos,
entre 0s quais se incluem os ganhos de produtividade das pessoas. Um trabalhador
saudavel produz mais; logo, aufere um rendimento maior. Além disso, o saneamento
também qualifica o territdério tanto para a moradia quanto para as atividades
econdmicas. Especificamente podemos classificar os beneficios do saneamento
basico em:

a) Melhoria da Saude Publica: O saneamento bdasico adequado reduz
significativamente a propagacao de doencas transmitidas pela agua e pelo esgoto,
como diarreia, colera, hepatite A e febre tifoide. Isso resulta em menor mortalidade
infantil e melhor qualidade de vida para a populagao;

b) Aumento da Expectativa de Vida: A reducao da incidéncia de doencas
relacionadas a falta de saneamento basico contribui para um aumento na expectativa
de vida da populacao, principalmente entre criancas e idosos;

c) Reducao da Poluicao Ambiental: O tratamento adequado de esgoto e a
gestao de residuos solidos ajuda a prevenir a contaminagao de rios, lagos e lengois
freaticos, protegendo a biodiversidade aquatica e evitando a degradacao ambiental;

d) Promocao da Higiene Pessoal: O acesso a instalagdes sanitarias adequadas

e agua limpa facilitam a higiene pessoal, incluem a incidéncia de infeccdes e
melhoram a dignidade humana;

e) Desenvolvimento Econdmico: O saneamento basico melhorou a qualidade
de vida e a saude da populagao, reduzindo os custos com cuidados de saude. Além
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disso, 0 acesso a agua potavel e asinstalacdes sanitarias adequadas € essencial para a
produtividade e o desenvolvimento econdmico, pois ajuda a prevenir a incapacidade
e a auséncia de trabalho devido a doencas;

f) Valorizacdo Imobiliaria: Areas com infraestrutura de saneamento adequadas
tendem a ter propriedades mais valorizadas, o que pode incentivar investimentos
no setor imobilidrio e gerar receitas para as autoridades locais;

9g) Reducao da Poluicao do Ar: A gestao adequada de residuos solidos, incluindo
a coleta e a disposicao final corretas, reduz a queima a céu aberto, o que contribui
para a qualidade do ar e a salde respiratoria;

h) Resiliéncia a Desastres Naturais: Sistemas de saneamento bem planejados e
construidos podem ajudar na prevenc¢ao de inundag¢des e minimizar os impactos de
desastres naturais, como enchentes;

i) Melhoria na Educacao: O acesso as instalagdes sanitarias adequadas nas
escolas contribui para um ambiente de aprendizagem mais saudavel, incentivando
a frequéncia escolar e o desempenho académico das criangas;

J) Reducao da Pobreza: O saneamento basico € um componente essencial na
luta contra a pobreza, pois melhora as condi¢cdes de vida das comunidades mais
vulneraveis, aliviando a carga de doencgas e abrindo oportunidades econémicas.

O saneamento basico desempenha um papel crucial na promocao da saude,
Nna protecao do meio ambiente e no desenvolvimento sustentavel das comunidades.
Investirem infraestrutura de saneamento é um investimento nofuturo e na qualidade
de vida das geracdes presentes e futuras.

2.4 DOENCAS DECORRENTES DE SANEAMENTO PRECARIO

O estudo realizado por Macedo e Schuntzemberger (2016) cita que em 2009 o
DataSus registrou:

mais de 462 mil internagcdes por infecgcdes gastrintestinais em todo o
pais. Cerca de 206 mil foram classificadas pelos médicos como diarreia e
gastrenterite de origem infecciosa presumivel, e pouco mais de 10 mil casos,
como shiguelose, amebiase ou cdlera, e, ainda, 246 mil foram registrados
como outras doencgas infecciosas intestinais. Quanto a faixa etaria, 251
mil internacdes eram de criancas e jovens até 14 anos, um grupo etario
em que esse tipo de doencga € particularmente mais perigoso. (Macedo e
Schuntzemberger, 2016, p. 299).

A falta de saneamento basico adequado esta associada a uma série de doencgas
que podem ser transmitidas pela agua contaminada, pela exposicao a residuos
solidos nao tratados e pela falta de higiene pessoal. Algumas das principais doencas
decorrentes de problemas de saneamento basico incluem:

a) Diarreia: E uma das principais doencas associadas a falta de saneamento.
E frequentemente causada pela ingestdo de dgua contaminada com patdgenos,
como bactérias, virus e parasitas. A diarreia pode ser grave e levar a desidratacao,
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sendo particularmente perigosa para criancas pequenas, sendo uma das principais
causas de morte em todo o mundo;

b) Coélera: E uma doenca infecciosa grave causada pela bactéria Vibrio
cholerae. Ela se propaga principalmente através da ingestao de agua ou alimentos
contaminados. A falta de acesso a agua potavel e sistemas de esgoto adequados
aumenta o risco de surtos de cdlera;

c) Hepatite A: E uma doenca viral que afeta o figado e é transmitida através da
ingestao de agua ou alimentos contaminados com fezes de uma pessoa infectada.
A falta de saneamento adequado aumenta o risco de propagagao da hepatite A;

d) Febre tiféide: E causada pela bactéria Salmonella typhi e é transmitida
através da ingestao de agua ou alimentos contaminados. A falta de tratamento de
esgoto e 0 acesso precario a agua limpa podem facilitar a propagacao da doencga;

e) Verminoses: Infeccdes parasitarias, como as causadas por vermes intestinais
(helmintos), sao comuns em areas com saneamento deficiente. A exposicao a agua
contaminada e ao solo contaminado pode levar a infecgdes parasitarias, afetando o
sistema gastrointestinal e causando problemas de saude especificos. Sdo causadas
pela ingestao de agua ou alimentos contaminados com ovos ou larvas de parasitas;

f) Doencas Respiratdrias: A falta de saneamento também pode contribuir para
a propagacao de doencas respiratorias devido a queima concentrada de residuos
solidos, pois a poluicao do ar devido a praticas de disposi¢ao restritas de residuos
pode prejudicar a qualidade do ar, aumentando o risco de infeccdes respiratorias
provocando bronquites e infecgcdes pulmonares;

g) Doencas de Pele e Infecgdes Cutaneas: A falta de acesso a instalagdes
sanitarias adequadas pode resultar em falta de higiene pessoal e contribuir para
doencas da pele, como infeccdes por fungos e dermatites e propagacao de doencas
infecciosas entre as pessoas;

h) Esquistossomose: Esta € uma doenca parasitaria transmitida por caramujos
de agua doce contaminados com larvas de parasitas. Esta doenca parasitaria
é transmitida por vermes encontrados em agua doce contaminada, onde os
hospedeiros humanos entram em contato com os estagios larvais do parasita
durante atividades aquaticas;

i) Poliomielite: Embora a poliomielite esteja quase erradicada em muitas partes
do mundo devido as campanhas de vacinagao, ainda € uma preocupacao em areas

com falta de saneamento, pois o virus pode se espalhar pela agua contaminada;

J) Infeccdesgastrointestinais: Além dadiarreia, outrasinfecgdes gastrointestinais,
como a salmonelose e a giardiase, podem ser transmitidas por meio da ingestao de
alimentos ou dagua contaminada devido a falta de saneamento.
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Impactos dos investimentos em saneamento basico no Parana sobre a saude publica no periodo 2012 a 2021

Sen (2000) destaca que um ndmero imenso de pessoas em todo o mundo é
vitima de varias formas de privacao de liberdade. Entre os diversos fatores que privam
a liberdade dos individuos, esta a falta de saneamento basico ou a agua tratada,
que, com frequéncia, leva as pessoas a morte prematura. O autor deixa implicito que
0 saneamento basico e o fornecimento de agua tratada sdo uma das oportunidades
sociais que podem servir de instrumento para o alcance da liberdade substantiva.

Na 6ticade Sen (2000),que considera o saneamento comoum dos instrumentos
de ampliagao das liberdades sociais, a auséncia de alguns servicos basicos, incluindo
0 saneamento, Nos primeiros anos de vida dificulta que o individuo desempenhe
seu papel socioecondmico quando adulto.

MacedoeSchuntzemberger (2016, p.299) estudaramarelacaodosinvestimentos
em saneamento e ampliagao das liberdades substantivas dos individuos. No estudo,
0s autores chamam a atencao para o fato de a desigualdade ser ainda maior nas
areas rurais, as quais sao, por si, promotoras de desigualdade face as areas urbanas.
Os autores mencionam que “a populacao rural €, em geral, constituida por individuos
de baixa renda, com padrdes culturais distintos dos urbanos e, em sua maioria, com
baixo poder de exercer sua cidadania. Aqueles que vivem em areas rurais tendem a
ter menos acesso a servicos de saude, educacao e infraestrutura.”

Estudos como os de Cvjetanovic (1986), Esrey e Habicht (1986), Heller (1998) e
Huttly (1990) indicam que as variaveis mais utilizadas para expressar as condi¢cdes de
saneamento sao: abastecimento de agua potavel, a infraestrutura de esgotamento
sanitario, a coleta e o destino apropriado de residuos solidos. Cavinatto e Paganini
(2007) defendem que a auséncia de esgotamento sanitario e o despejo de dejetos
em valas provocam danos e contaminacao da vegetacao, do solo, do lencol freatico,
do corpo receptor, da populacao dos produtos vegetais € animais. Na otica destes
autores, a disposicao dos excretos deve ser uma das primeiras medidas a serem
tomadas para ter um ambiente saudavel.

Teixeira, et al. (2014) estudaram o saneamento basico no Brasil para o periodo de
2001 a 2009. O estudo constatou que os obitos resultantes de doencas relacionadas
ao saneamento basico inadequado corresponderam, em meédia, a 13.449 mortes
por ano, e a média anual de casos doencas relacionadas ao saneamento basico
inadequado foide 466.351 casos,com uma despesa de R$30.428.324,92 em consultas
médicas nesse periodo. Identificaram que a média anual de internacao foi 758.750
casos, decorrente das deficiéncias do saneamento basico, com uma despesa total
de R$ 2.111.567.634,61 no periodo, o que representou 2,84% das despesas total com
consultas médicas e internacdes hospitalares do Sistema Unico de Saude nesse
intervalo de tempo.
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3 METODO

A area geografica de estudo foi o Estado do Parana. A populacao estudada,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2022), compreende a
populacao paranaense que chegou a 11,4 milhdes de pessoas. O estudo pressupde
gue o saneamento basico quando estruturado e ofertado de forma ampla e
adequada influencia positivamente na saude da populacao. Por outro lado, apesar
de todos os avancos da ciéncia e medicina, ainda existem doengas que poderiam
ser erradicadas com a universalizacao adequada do saneamento basico.

O periodo analisado foi de 10 anos, de 2013 a 2022, esse periodo foi escolhido
por abranger os anos entre Censo Demografico do IBGE. Os dados foram obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e do conjunto
de indicadores do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS),
mantido pelo Ministério da Integracao e do Desenvolvimento Regional.

O estudo epidemioldgico das doencas relacionadas ao saneamento basico
inadequado teve dois grupos de analises: o primeiro diz respeito a mortalidade a
partir das declaracdes de obitos. O segundo diz respeito a morbidade relacionada
aos casos de doencas de notificacao compulsdrias e de autorizagcao para internagcdes
hospitalares devido as doencgas relacionadas ao saneamento basico inadequado.

As doencas listadas na 10? revisao da Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), que guardam relagao com o
saneamento sao: colera, febres tiféides e paratifdide, shiguelose, ame