ReVISta de Enfermagem Rev enferm UFPE on line.

2019;13:e241415
i DOI: 10.5205/1981-8963.2019.241415
UFPE On Line https://periodicos.ufpe.br/revist
as/revistaenfermagem

ARTIGO ORIGINAL

IMPLANTACAO DO ESGOTAMENTO SANITARIO, IMPACTO NA TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL*

IMPLEMENTATION OF SANITARY SEWAGE, IMPACT ON CHILD MORTALITY RATE

IMPLEMENTACION DE ALCANTARILLADO SANITARIO, IMPACTO EN LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
Ruy Fernandes de Azevedo'®, Fldvia Melo Rodrigues?

RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da implantacdo do servico de esgotamento sanitario na taxa de mortalidade infantil.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, analitico, exploratdrio, de corte longitudinal. Elencaram-se, como
amostra criancas na faixa etaria de 0-1 ano de idade. Utilizou-se, como instrumento da pesquisa, o levantamento de
dados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Servico de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), no
DATASUS, no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e na Empresa Baiana de Agua e Saneamento
(EMBASA). Restringiu-se a abrangéncia a um periodo variando entre 2006 a 2017. Utilizou-se o programa BioEstat 5.0.,
para analise dos dados. Resultados: revela-se que ocorreu uma reducdo na taxa de mortalidade infantil (TMI), entre os
anos de 2006 a 2017, apds a implantacao do servico de esgotamento sanitario. Detalha-se que houve uma associacao
linear inversa, significativa (p<0,01) e de alta magnitude (r= -0,92) entre a taxa de mortalidade infantil e ano.
Conclusdo: conclui-se que o investimento em saneamento basico € fator importante na reducdo da mortalidade
infantil. Descritores: Saneamento Basico; Mortalidade Infantil; Agua; TMI; Contaminacao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact of the implementation of sewage service on the infant mortality rate. Method: this
is a quantitative, analytical, exploratory, longitudinal study. The sample included children aged zero to one year old.
The research instrument used was the survey of data available at the Municipal Health Secretariat (MHS) and the
Primary Care Information Service (PCIS), DATASUS, the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and the
Bahia Company of Water and Sanitation (EMBASA). The scope was restricted to a period ranging from 2006 to 2017.
BioEstat 5.0 was used for data analysis. Results: it is revealed that there was a reduction in the infant mortality rate
(IMR), from 2006 to 2017, after the implementation of the sewage service. It is noted that there was a significant
inverse linear association (p <0.01) and high magnitude (r = -0.92) between infant mortality rate and year. Conclusion:
it is concluded that investment in basic sanitation is an important factor in reducing infant mortality. Descriptors:
Basic Sanitation; Infant Mortality; Water; CMR; Contamination; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de la implementacion del servicio de alcantarillado sanitario en la tasa de mortalidad
infantil. Método: este es un estudio cuantitativo, analitico, exploratorio, de cohorte longitudinal. La muestra incluyo
nifos de 0 a 1 afnos. El instrumento de investigacion utilizado fue la encuesta de datos disponibles en la Secretaria
Municipal de Salud (SMS) y el Servicio de Informacion de Atencion Primaria (SIAB), en DATASUS, el Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE) y la Compafia de Bahia. Agua y Saneamiento (EMBASA). El alcance se restringio a un
periodo comprendido entre 2006 y 2017. Se utilizo el programa BioEstat 5.0, para el analisis de datos. Resultados: se
revela que hubo una reduccion en la tasa de mortalidad infantil (IMR), de 2006 a 2017, después de la implementacion
del servicio de alcantarillado. Se observa que hubo una asociacion lineal inversa significativa (p <0.01) y una alta
magnitud (r = -0.92) entre la tasa de mortalidad infantil y el ano. Conclusién: se concluye que la inversion en
saneamiento basico es un factor importante para reducir la mortalidad infantil. Descriptores: Saneamiento Basico;
Mortalidad Infantil; Agua; TMI; La Contaminacion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a relacao entre a pobreza e a
mortalidade infantil é direta e reconhecida ha
muitas décadas, ja tendo sido motivo de varios
estudos.'? Percebe-se que as causas da pobreza
sao multiplas, de ordem social, cultural,
climatica, historica, antropologica, sendo a mais
importante de todas a de ordem econOmica,
traduzida pela concentracao de renda nas maos de
poucas pessoas espalhadas em alguns paises do
mundo, sobretudo, na América do Norte, Europa,
Japao e paises emergentes como a RUssia, India,
China e Brasil.

Acrescenta-se que, no Forum Economico
Mundial em Davos, na Suica, em 2018, a
Organizacao Nao Governamental OXFAM (Oxford
Committee for Famine Relief) declarou que, de
toda a riqueza produzida no mundo em 2017, 82%
foram destinados para 2.043 bilionarios, enquanto
3,7 bilhdes mais pobres nao ficaram com nada.

Alerta-se, ainda, segundo a organizacao, que
um bilhao de pessoas passam fome e sessenta
milhdes vivem em condicdes inaceitaveis em
acampamentos de refugiados. Detalha-se que,
entre os anos de 1980 e 2016, apenas 1% das
pessoas mais ricas do mundo absorveram 27% de
todo o crescimento global, enquanto que a
metade mais pobre, apenas 13% desse total.
Tornar-se-ia, assim, necessario um crescimento
econdémico de 175 vezes na economia global para
que toda a populacao mundial ganhasse, ao
menos, USS 5 por dia, mas isso, ambientalmente,
seria a catastrofe.*

Apesar de ter a nona economia mundial,
segundo o Banco Mundial, com um PIB (Produto
Interno Bruto), em 2016, de USS 1,798 trilhao,
muito acima dos paises nordicos (Suécia - USS
579,7 bilhdes; Noruega - USS 512,6 bilhoes;
Dinamarca - USS 294,96 bilhdes, Finlandia - USS$
267,2 bilhées), os indicadores sociais, tais como o
indice Gini, que mede a desigualdade na
distribuicao de renda e varia de zero (igualdade
total) a um (desigualdade total), e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), de salde (taxa de
mortalidade geral, taxa de mortalidade infantil,
taxa de mortalidade por agravos especificos),
indicadores  educacionais e cobertura de
saneamento basico, estdo muito aquém dos
exibidos por aqueles paises.

Expressa-se a riqueza de um pais pelo seu PIB,
que é a soma de todas as riquezas. Traduz-se, por
outro lado, por varios indicadores sociais
existentes, a pobreza de uma nacao, e um desses
indicadores é a falta de acesso ao saneamento
basico e uma das consequéncias dessa situacao é a
alta taxa de mortalidade infantil (TMI) e alta taxa
de mortalidade na infancia, que diferem entre si
nos seus conceitos. Significa-se a taxa de
mortalidade infantil (TMI) o nimero de dbitos de
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menores de um ano de idade por cada mil nascidos
vivos (nv), em determinado lugar, em um periodo
de um ano. Expressa-se essa taxa pela equacao
X/1000 nv, onde X representa o nimero de obitos
nessa faixa etaria; ja a taxa de mortalidade na
infancia, por sua vez, € o nimero de o6bitos de
menores de cinco anos por cada mil nascidos
vivos, em determinado lugar, no periodo de um
ano.

Engloba-se, portanto, a fase pré-escolar onde a
crianca esta mais sujeita a outras situacdes de
risco, como acidentes e violéncia urbana, sendo
também maior a prevaléncia das Doencas
Relacionadas ao Saneamento Basico Inadequado
(DRSBI), como diarreia, coélera, hepatite A,
dengue, Doenca de Chagas Aguda,
esquistossomose, nesta faixa etaria especifica.’

Observa-se, em paises desenvolvidos economica
e socialmente, segundo a UNICEF-ONU, que a TMI
€ menor que 3/1000 nascidos vivos, como no
Japao, Islandia, Finlandia, Suécia, Noruega e
Singapura, enquanto as nacbes africanas e
asiaticas apresentam taxas muito elevadas, como:
Afeganistao  (110/1000); Somalia  (95/1000);
Republica Centro Africana (86,3/1000); Nigéria
(81/1000); Serra Leoa (68/1000) e Angola
(67/1000) (ONU, 2017).

Vem-se apresentando, nessa taxa, em paises
emergentes, os chamados BRICS (Brasil, Russia,
China, india e Africa do Sul), uma tendéncia de
queda nas Ultimas décadas, com variacées internas
importantes dentro dos mesmos, dependendo do
maior ou menor desenvolvimento de suas
provincias ou Estados. Ocorreu-se isso devido ao
aumento do PIB dessas nacdes, com melhor
distribuicdao de renda, além de implementacao de
politicas puUblicas de saneamento basico,
programas de transferéncia de renda e de
moradias populares.

Alerta-se que o ambiente insalubre, nao
saneado, é fator facilitador para agravos a saude,
entre os quais o surgimento das DRSBI e,
atualmente, quase dois bilhdes de pessoas no
mundo usam fontes de agua contaminadas com
coliformes fecais.® Perpetua-se, nos paises com
altas taxas de MI, a diarreia mantendo-se como
importante fator de morbimortalidade. Adverte-se
que cerca de um milhdo e meio de criancas
menores de cinco anos morrem por ano por
questdes relacionadas ao saneamento inadequado
e agua contaminada, e os obitos por diarreia
alcancam 2195 criancas a cada dia, representando
mais que a malaria, a Aids e o sarampo juntos.’

Justificou-se este estudo na medida em que
avaliou o impacto da implantacao do servico de
esgotamento sanitario, contemplando coleta e
tratamento adequados sobre a taxa de
mortalidade infantil em uma populacao definida,
no caso, a cidade de Guanambi-BA. Localiza-se a
cidade de Guanambi no sudoeste da Bahia
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(Mesorregiao Centro-Sul Baiano), microrregiao da
Serra Geral, sendo considerada a maior e mais
importante cidade dessa microrregiao, distante
cerca de 690 Km de Salvador, com uma populacao
estimada de 86.802 habitantes, possuindo uma
area de 1.296.654 km?2, com clima semiarido e
caatinga como vegetacao predominante. Banha-se
o municipio pelos rios Carnaiba de Dentro e
Carnaiba de Fora, afluentes do Rio das Ras, que,
por sua vez, é afluente da margem direita do Sao
Francisco. Acrescenta-que que a cidade fica,
portanto, no Nordeste brasileiro, regiao que
historicamente apresenta taxa de mortalidade
infantil maior que a das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, ficando abaixo apenas da regiao
Norte.® Poder-se-a, pelo resultado do estudo,
servir de respaldo na busca por mais recursos
financeiros visando a universalizacdo da cobertura
de saneamento na cidade em estudo. Destaca-se
que esse foi também um estudo de pesquisa
aplicada, com carater educativo, para alunos de
varios cursos da area de Salude e de Engenharia
Ambiental, podendo ter desdobramentos e
estimular  outras  pesquisas. Utilizaram-se
conhecimentos sistematizados em estudos prévios,
embora em realidades diversas. Tem-se como
pratica dos gestores publicos dizer que cada real
aplicado em saneamento basico significa uma
economia de cinco reais em gastos com saude.
Acredita-se que esse dado ¢ dificil de ser
mensurado e comprovado, pois seria necessario
avaliar todo o impacto do saneamento em todo um
contexto no qual a cidade esta inserida, mas a
demonstracao de uma relacao direta entre
condicoes de saneamento basico e reducao da
mortalidade infantil ja justifica a elaboracdao do
mesmo.

OBJETIVO

e Avaliar o impacto da implantacao do servico
de esgotamento sanitario na taxa de mortalidade
infantil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico,
exploratorio de corte longitudinal. Elencaram-se,
como populacao estudada, os moradores da cidade
de Guanambi-BA e a amostra foi a faixa etaria de
zero a um ano de idade. Localiza-se a cidade de
Guanambi no sudoeste da Bahia (Mesorregiao
Centro-Sul Baiano), microrregiao da Serra Geral,
sendo considerada a maior e mais importante
cidade dessa microrregiao, distante cerca de 690
Km de Salvador, com uma populacao estimada de
86.802 habitantes e uma area de 1.296.654 km2,
clima semiarido e caatinga como vegetacao
predominante. Banha-se o municipio pelos rios
Carnaiba de Dentro e Carnaiba de Fora, afluentes
do Rio das Ras, que, por sua vez, é afluente da
margem direita do Sao Francisco. Acentua-se que,
outrora, foi grande produtora de algodao e feijao,
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mas tem atualmente a sua economia baseada na
producao de energia de fontes limpas, eélica e
solar, como também de prestacdo de servicos nas
areas comercial, de saude e educacdo.’

Utilizou-se, como instrumento da pesquisa, o
levantamento de dados disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e Servico de Informacao
da Atencao Basica (SIAB), no DATASUS, no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e na
Empresa Baiana de Agua e Saneamento (EMBASA).
Coletaram-se os dados entre os meses de agosto
de 2017 a marco de 2018 por meio de visitas a
sede da SMS, Departamento de Atencao Basica e a
sede do Polo Regional de Engenharia da EMBASA,
além de consultas as paginas de 6rgaos publicos
federais, sendo os mesmos de dominio publico.
Restringiu-se a abrangéncia a um periodo variando
entre 2006 a 2017, portanto, compreendendo um
periodo anterior e outro posterior a implantacao
do servico de esgotamento sanitario.

Levantaram-se os seguintes dados: Taxa de
Mortalidade Infantil no Brasil, Bahia e Guanambi-
BA; crescimento populacional em Guanambi;
numero de ligacoes de rede de esgoto sanitario em
Guanambi; notificacbes de doencas diarreicas e
internacdes  hospitalares por diarreia em
Guanambi.

Submeteram-se os dados de mortalidade
infantil no Brasil, na Bahia e em Guanambi-BA, a
taxa de crescimento populacional, o numero de
ligacbes de esgotamento sanitario e as
notificacdes de diarreia em Guanambi a analise de
Estatistica Descritiva. Empregou-se, para a
comparacao das variaveis independentes, como a
MI e ano, MI e ligacoes de esgoto sanitario, casos
de diarreia e ligacdes de esgoto sanitario,
internacdes hospitalares por diarreia e ano, a
Estatistica Analitica por meio da Correlacao Linear
de Pearson, com significancia < 0,05 (ps 0,05).
Utilizou-se, em todas as etapas, 0 programa
BioEstat 5.0."

Avaliaram-se os aspectos éticos e legais, que
nao se aplicaram a este estudo, visto nao envolver
pessoas ou animais, sendo, portanto, dispensado o
encaminhamento ao Conselho de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

Mostrou-se a taxa de MI com uma tendéncia de
reducao ao longo do periodo estudado, entre 2006
a 2017 (r=-0,87, p=0,0002), em que ocorreu a
implantacao do servico de esgotamento sanitario
na cidade de Guanambi-BA (Figura 1). Levantou-
se, a titulo de comparacao, a TMI na Bahia e no
Brasil no mesmo periodo, que mostrou, da mesma
forma, um quadro de reducao sustentada desde
2000 até 2015 e um aumento em 2016, utilizando
os dados do IBGE.®
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Figura 1. Correlacao entre taxa de mortalidade infantil e ano, no municipio de
Guanambi-Bahia, entre os anos de 2006 a 2017. Fonte: IBGE (2017).
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Figura 2. Correlacdo entre taxa de mortalidade infantil e nimero de ligacdes de
rede de esgoto no municipio de Guanambi, Bahia, entre os anos de 2010 e 2017.
Fonte: %'
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Figura 3. Correlacao entre notificacoes de casos de diarreia e ligacoes de esgoto
do municipio de Guanambi, Bahia, entre os anos de 2009 a 2017. Fonte:*"

Correlacoes estabelecidas entre as variaveis em 3- NotificacOes de casos de diarreia e ligacoes de
estudo: esgoto (Guanambi, Bahia, 2009 a 2017). *"

Figura 1-Taxa de mortalidade infantil e ano Mostrou-se, pelo crescimento da populacao do
(Guanambi, Bahia, 2006 a 2017); Figura 2- Taxa de municipio de Guanambi, Bahia, entre os anos de
mortalidade infantil e nimero de ligacdes de rede 2006 a 2017, uma taxa de 15%, o que significou
de esgoto (Guanambi, Bahia, 2010 a 2017); Figura 1,36% ao ano (r = 0,9730, p < 0,0001), de acordo

com os testes realizados no programa BioEstat 5.0,
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utilizando os dados da Prefeitura Municipal de
Guanambi-BA.> 1

Aumentou-se o nimero de ligacoes da rede de
esgotamento sanitario no municipio de Guanambi-
BA ao longo dos anos (r=0,9659, p < 0,0004),
variando de zero ligacao, no ano de 2010, a 8.466,
em 2011, e 15.277 ligacOes, no ano de 2017,

Evidencia-se que, antes do ano de 2010, o
numero de ligacoes de rede de esgoto sanitario
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era considerado inexistente (zero), pois o sistema
era inadequado e composto por coleta
insuficiente, sem qualquer tipo de tratamento e
manutencao precaria. Detalha-se que essas
caracteristicas nao permitiam a contabilizacao do
servico existente dentro do sistema estadual ou
nacional, como, também, nenhum tipo de
cobranca por parte da empresa concessionaria
administradora.
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Figura 4. Nimero de ligacdo da rede de esgoto sanitario do municipio de Guanambi-

Bahia, entre os anos de 2010 a 2017. Fonte: "'
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Figura 5. Notificacao dos casos de diarreia do municipio de Guanambi, Bahia, entre

os anos de 2009 a 2017. Fonte:®

Reduziu-se a Ml a medida que aumentou o
numero de ligacoes de esgoto, entre os anos de
2006 a 2017 (r=-0,83, p=0,0008) (Figura 2).
Mostrou-se, pela notificacao dos casos de diarreia,
uma tendéncia de queda limitrofe (r=-0,7049,
p=0,0508), entre os anos de 2009 e 2017, em
Guanambi, Bahia, sobretudo, nos trés ultimos anos
(Figura 5). Decresceu-se o niUmero de notificacoes
de casos de diarreia com o aumento do nimero de
ligacbes de rede de esgotamento sanitario (r=-
0,89; p=0,0072) (Figura 3), corroborando
resultados de estudos semelhantes.

Observou-se que as internacdes hospitalares por
diarreia reduziram de um total de 523
internacdes, em 2006, para um total de quatro
internacées em 2016 (r=-0,90, p=0,0002), de
acordo com os testes realizados no programa

BioEstat 5.0, utilizando os dados da Prefeitura
Municipal de Guanambi-BA.%"°

DISCUSSAO

Impactou-se positivamente, pela implantacao
do servico de esgotamento sanitario, a reducao da
mortalidade infantil na cidade de Guanambi-BA
(Figura 1), pois a reducao da taxa de MI, apos a
implantacao do servico de esgotamento sanitario,
na cidade de Guanambi-BA, aconteceu em virtude
da reducao dos casos de diarreia, a principal
doenca infecciosa causadora de morte infantil.™
Acredita-se que outros fatores associados a essa
reducao podem ter contribuido para esse achado,
como o incremento no nimero de equipes de PSF
de seis para 19, no periodo estudado, além da
instalacdo da Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal em hospital publico de referéncia
regional.”™ Apontaram-se, também, o aumento na
oferta de emprego e a melhoria nas condicoes
gerais de vida da populacao local como
importantes fatores.’

Pontua-se, em relacao ao comportamento da
taxa de Ml na Bahia e no Brasil que fatores
relacionados ao maior investimento em salude e
saneamento e as melhores condicGes gerais de
vida foram fundamentais na reducao sustentada ao
longo de 16 anos. Acrescenta-se, por outro lado,
que a epidemia de Zika Virus, que atingiu,
sobretudo, os Estados da Bahia e Pernambuco, e a
crise econbmica, instalada em 2014 e que se
aprofundou a partir de 2016, explicam o aumento
da taxa de MI em 2016. Inclui-se, entre outras
consequéncias dessa crise, por exemplo, o menor
indice de vacinacao em criancas nos ultimos 15
anos, pois, em vez de gastar dinheiro com
transporte para ir ao posto de saude, as pessoas
optam por comprar alimentos ou procurar
emprego.®

Escolheu-se a reducao da taxa de MI como o
quarto entre os oito objetivos do Desenvolvimento
do Milénio das Nacdes Unidas, definidos no ano
2000, e essa reducao foi uma das que sofreram
maior impacto com programas implantados pelos
orgaos oficiais na maioria dos 192 governos
signatarios do  documento.™  Observam-se
diferencas em varios lugares do mundo,
sobretudo, em virtude de questdes econOmicas,
sociais, de assisténcia/atencdo a salde,
ambientais e culturais. Influencia-se a MI, em
relacao aos fatores relacionados a
assisténcia/atencao a saude, especialmente, por
questoes que vao desde a assisténcia ao pré-natal
e ao parto, com suporte adequado para os recém-
nascidos de risco, a programas de aleitamento
materno e vacinas, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do lactente,
dentre outros."

Averiguou-se que a taxa de crescimento de
Guanambi ficou acima da taxa nacional nos anos
2001-2018, que foi de 21% ou 1,16% ao ano.
Destaca-se que os principais fatores relacionados a
esse crescimento populacional acima da média
nacional foram: a implantacdao, no municipio, de
um grande polo gerador de energia renovavel e
limpa constituido pelo Parque de Energia Edlica e
de Energia Fotovoltaica (energia solar); as obras
da ferrovia oeste-leste; a expansao de servicos
educacionais, com a implantacao de novos cursos
nas faculdades ja instaladas e aberturas de outras
unidades de Ensino Superior; a instalacao de
servicos de saude, como unidade de pronto-
socorro, servicos especializados em doencas
renais, cardiacas, ortopédicas e outros, sendo que
tudo isso teria levado ao aumento da oferta de
emprego e oportunidades.’

Informa-se que, no ano de 2011, quando foi
inaugurado o sistema atual, haviam sido realizadas
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8.486 ligacoes, com o0 aumento progressivo ao
longo dos anos subsequentes, chegando a um total
de 15.277 ligacbes em 2017."

Acarretam-se, pela falta de saneamento basico,
diversos impactos negativos sobre a salde da
populacao, pois os dejetos humanos contaminam o
solo e as aguas utilizadas para as mais variadas
necessidades das populacées, como: ingesta;
servicos domésticos; atividades laborativas na
agricultura, indUstria e comércio e relacionadas ao
lazer. Trazem-se, por meio dessa contaminacao,
portanto, prejuizos a saude individual e coletiva,
além de elevar os gastos publicos e privados em
saude com o tratamento de doencas.

Pode-se imputar a reducao das notificacoes de
diarreia, entre os anos de 2009 a 2017, a
implantacao do servico de esgotamento sanitario,
na medida em que esse servico impede a
contaminacao do solo e do lencol freatico por
dejetos humanos depositados na superficie ou em
fossas sépticas, tornando mais dificil o ciclo de
contaminacao pelos mais variados patogenos, quer
seja diretamente ou por meio da reutilizacao de
agua contaminada. Considera-se o servico de
esgotamento sanitario, portanto, eficiente politica
publica na medida em que reduz a incidéncia de
diarreia."””®% Contribui-se, pela introducdo da
cobertura de vacinacao contra o rotavirus, um dos
principais agentes causadores de diarreia aguda,
na rede de salde publica, estabelecida a partir de
2006, também, para essa reducao das notificacoes
desse agravo." Tornam-se o desenvolvimento de
vacinas e a ampliacdo da cobertura, o manejo
adequado da terapia de reidratacao oral (TRO) e
venosa (TRV), o uso do zinco e a indicacao
criteriosa de antibioticos fatores importantes na
reducio da letalidade desse agravo.'

Reafirma-se, pela diminuicao das internacoes
hospitalares por diarreia, o dado anterior sobre a
reducao das notificacées de diarreia em funcao da
implantacao do servico de esgotamento sanitario,
como também demonstra o melhor manuseio da
doenca, com internamento apenas dos casos mais
graves.”” Entende-se que as internacdes
hospitalares por diarreia foram, por muitas
décadas, importante causa de internacao
hospitalar no Brasil e continua sendo em varios
paises pobres do mundo, mas, apos a implantacao
do Programa de Reidratacao Oral em nivel
mundial, ainda na década de 1980, isso comecou a
mudar. Influenciou-se consideravelmente essa
realidade pelas melhorias nas condicoes sanitarias
gerais e o aumento da assisténcia a saude por
equipes multidisciplinares.?’

CONCLUSAO

Variou-se a TMI, em Guanambi-BA, de 29/1000
nascidos vivos, em 2006, para 8,4/1000 nascidos
vivos, em 2017.
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Mostrou-se, pela TMI, reducao
significativamente importante ao longo do periodo
estudado. Pode-se relacionar essa reducao, pelo
estudo realizado, com a implantacao, na cidade
de Guanambi-BA, do servico de esgotamento
sanitario a partir de 2011.

Salienta-se que a populacao do municipio de
Guanambi teve uma taxa de crescimento no
periodo estudado, entre os anos 2006 a 2017, de
15%, o que significou 1,36% ao ano, variando, em
numeros absolutos, de 76.854 a 86.802 moradores.

Variou-se o numero de ligacoes da rede de
esgoto sanitario de zero, em 2006, a 15.277
ligacoes, em 2017.

Observou-se, neste estudo, uma tendéncia de
reducdao no nimero de notificacdes dos casos de
diarreia aguda, doenca vinculada a falta de acesso
ao saneamento basico, ap6s a implantacao do
servico de esgotamento sanitario na cidade de
Guanambi, BA.

Verificou-se, também, uma reducao acentuada
nas internacées hospitalares por diarreia.

Entende-se que o estudo, por fim, nao mostrou
relacao entre as internacdes por diarreia e as
notificacdes dessa doenca. Conclui-se que, apesar
de o municipio encontrar-se, no ano de 2016, na
27% posicao no PIB dos municipios baianos e na
28?2, no indice populacional, localiza-se na 336°
posicdo na taxa de MI, entre os 417 municipios
baianos, e na 2.545% posicao em nivel de Brasil,
demonstrando que muito ainda precisa ser feito
para que se atinja uma compatibilidade entre os
indicadores socioeconémicos e os indicadores de
saude.
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