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RESUMO:

As doencas infecciosas intestinais tém um peso importante na morbimortalidade
infantil no Brasil: na primeira década do século XXI, foram responsaveis por
22.610 O6bitos de criangas entre 0 e 14 anos de idade - conforme dados do
Ministério da Saude -, equivalendo a 42,6% do total de mortes registradas, do
Capitulo I da CID-10, para esta faixa etaria. Objetivo: Estudar a distribuicao
espacial e a variagao temporal das internagdes por doencgas infecciosas
intestinais em criancas na faixa etaria de 5 a 14 anos, no Estado de Sao Paulo,
entre 2001 e 2010. Método: Estudo ecoldgico de séries temporais, utilizando
dados de internacgdes de criancas. Calculo da morbidade hospitalar proporcional
anual por Diarréias e Gastroenterites (CID AO00-A09), segundo local de
residéncia e idade. Resultados: A analise espacial auxilia na identificacdo dos
territdrios com as maiores taxas de internacdo, localizadas no Noroeste (2001)
e no Oeste (2010) do Estado de Sao Paulo. O padrao da distribuicao das
internacdes, representados pela taxa de incidéncia nos anos estudados, mostra
predominio da doenca em algumas regidoes do Estado de S3ao Paulo. Em um
espaco de dez anos, as maiores taxas ocorreram nas mesmas regides, o que
denota uma provavel falta de atencao nas agdes de saude. Conclusdo: Os dados
encontrados demonstram que, a despeito do investimento em saneamento
ambiental, existiam ainda dreas endémicas para as diarreias e gastroenterites,
na faixa etaria e no periodo, que deveriam ter sido alvos de acdes de atencao
basica em saude e de politicas publicas em saneamento e educacao ambiental,
para minorar estes impactos.
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SPATIAL-TEMPORAL DISTRIBUTION OF HOSPITALIZATIONS
FOR INFECTIOUS INTESTINAL DISEASES IN THE STATE OF
SAO PAULO, FOR THE AGE GROUP OF 5 TO 14 YEARS,
BETWEEN 2001 AND 2010

ABSTRACT:

Intestinal infectious diseases play an important role in infant morbidity and
mortality in Brazil: in the first decade of the 21st century, 22,610 deaths were
attributed to children between 0 and 14 years of age, according to the Ministry
of Health, 6% of the total number of deaths recorded in Chapter I of ICD-10 for
this age group. Objective: To study the spatial distribution and temporal
variation of hospitalizations for intestinal infectious diseases in children between
the ages of 5 and 14 years, in the State of Sao Paulo, between 2001 and 2010.
Method: Ecological study of time series using hospitalization data of children.
Calculation of annual proportional hospital morbidity due to Diarrhea and
Gastroenteritis (CID A00-A09), second place of residence and age. Results:
Spatial analysis assists in the identification of the territories with the highest
hospitalization rates, located in the Northwest (2001) and West (2010) of the
State of Sao Paulo. The pattern of hospitalization distribution, represented by
the incidence rate in the years studied, shows a predominance of the disease in
some regions of the State of Sao Paulo. Within ten years, the highest rates
occurred in the same regions, which indicates a probable lack of attention in
health actions. Conclusion: The data show that, despite the investment in
environmental sanitation, there were still areas endemic for diarrhea and
gastroenteritis, in the age group and in the period, which should have been
targets of basic health care actions and public policies in sanitation and
environmental education, to mitigate these impacts.

Key words: Diarrheas; Sao Paulo; Environmental sanitation; Diarrhea
hospitalization.

1. INTRODUCAO

O grupo das doencas infecciosas intestinais, referenciado na Classificagao
Internacional de Doencgas (CID-10) nos cddigos de doengas entre A0O até AQ9,
persiste como uma importante causa de morbimortalidade em criancas no Brasil:
na primeira década do século XXI, essas doencas foram responsaveis por 22.610
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mortes de criancas entre 0 e 14 anos de idade - de acordo com os dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) -, o que equivale a,
aproximadamente, 42,6% sobre o total de 53.074 mortes registradas como
pertencentes ao Capitulo I - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - da
CID-10 e para esta faixa etaria (DATASUS, 2016). A taxa de mortalidade no
Brasil, para esta mesma faixa etaria (0 a 14 anos), por conta das doencas do
capitulo I da CID-10 passou de 13,90 obitos por cem mil habitantes em 2001,
para 7,76 por cem mil habitantes em 2010, uma queda de 44,18% na década,
de acordo com os dados extraidos do Ministério da Saude (DATASUS, 2016).
Junto a estes indices, na tabela 1, sdo apresentados os indicadores de estado
das condicOes de saneamento ambiental nas regides brasileiras para o ano de
2010 extraidos do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Em uma situacao adequada, teriamos niveis altos em todas
as quatro vertentes do saneamento ambiental (tratamento do esgoto produzido,
esgotamento sanitario adequado, abastecimento de agua universal e em
condicdes adequadas de potabilidade e coleta de lixo regular):

Tabela 1 - Proporcao da populagao servida, por determinado tipo de servico

tratamento de | esgotamento | rede de abastecimento | coleta de

esgoto (%) sanitario (%) de agua (%) lixo (%)
Regido Norte 7,80 31,11 53,52 71,84
Regido Nordeste 17,18 43,22 75,38 72,92
Regido Sudeste 46,88 85,65 89,90 94,65
Regido Sul 22,81 70,45 85,11 91,24
Regido Centro-Oeste 2511 50,72 81,47 89,66

Fonte: IBGE, 2010.

Estes dados demonstram a precaria situacdao, em que pese ter ocorrido uma
melhora nos indicadores de salde apresentados anteriormente, do saneamento
ambiental em nosso pais. Percebe-se que, pelos dados, os indices de tratamento
de esgoto sao os mais baixos, influenciado pelo custo para tratamento
(investimento em estacoes, bombeamento, rede para captacdo) e que os indices
de coleta de lixo sdo os mais altos, sem especificar se ha operacdes de
reciclagem ou somente a deposicdo em aterros sanitarios.

Esta queda apresentada segue um padrao, e tem como uma de suas causas,
entre outros aspectos, a adequacdo e a melhoria da situagao sanitaria no Brasil
como um todo. Um trabalho - que estudou o impacto das condicbes de
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saneamento ambiental sobre a ocorréncia de diarreia em criangas, realizado em
Minas Gerais - correlaciona diretamente a melhora nos sistemas de
abastecimento de agua e de coleta de esgotos e a reducao da incidéncia de
doencas diarreicas:

A principal conclusao desta investigacdo sugere que um impacto
importante sobre o estado de saude das criancas de Betim pode ser
alcancado através da implementacdo de medidas de saneamento
ambiental e de programas de educacdao em higiene. Finalmente, este
estudo também permite concluir que a diarreia infantil tem multiplos e
complexos determinantes. Fatores ambientais, associados a falta de
servicos urbanos publicos adequados, praticas precarias de higiene e
determinantes sociais desempenham um papel importante na
transmissao desta doenca.! (HELLER et al., 2003, p.48).

Outros estudos indicam que a melhora nos sistemas de saneamento impacta
diretamente na reducao de incidéncia de doencas infecciosas intestinais e na sua
transmissdo, via contato do virus com a agua. O trabalho de Prado e
Miagostovich (2014, p.1368) afirma categoricamente que: “O saneamento
basico tem papel fundamental no controle da disseminagao desses virus no
ambiente, diminuindo os riscos de transmissao.”. Este mesmo trabalho ressalta
a contribuicdo que a melhora destes sistemas pode causar na saude das
populacgoes:

[...] diversos trabalhos apontam que os riscos de saude publica
aumentam sob condigdes ambientais adversas, incluindo falta de acesso
a agua potavel, esgotamento sanitario, coleta de residuos sélidos e
moradia adequada. Pode-se constatar que o acesso ao saneamento
basico, particularmente, esgotamento sanitario, ainda é bastante desigual
no pais e que esse estd diretamente ligado a qualidade de vida da
populacdo. Dados sobre a distribuicdo e prevaléncia de grupos virais de
importancia médica no ambiente reforcam a importancia do saneamento
basico no controle das doencgas virais de veiculagdo hidrica. (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014, p.1374)

! No original: The main conclusion of this investigation suggests that an important impact on health
status of Betim'’s children can be achieved by implementation of environmental sanitation measures and
hygiene education programs. Finally, this study also enables the conclusion that infantile diarrhea has
multiple and complex determinants. Environmental factors, associated to the lack of appropriate public
urban services, poor hygiene practices and social determinants play an important role in transmission of
this disease. (Traducao nossa).
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A reducdo da mortalidade por doencas infecciosas intestinais também tem sido
objeto de varios estudos, tanto no brasil, como em outros paises. O que se
encontra, na maioria dos resultados verificados nestes trabalhos, é a reducao
das taxas, de morbidade e mortalidade, conforme os sistemas de saneamento
ambiental sao implementados em maior ou menor escala. Como exemplo, o
estudo da revista inglesa The Lancet, sobre a carga global de doencas, apresenta
dados sobre o6bitos causados por uma série de agravos, entre eles as doencas
diarreicas, entre 2005 e 2015. Estas doencas, potencializadas pela falta de
saneamento ambiental adequado, somaram ao redor do mundo 1,657 milhdes
de obitos em 2005. Este numero apresentou uma queda, de 20,8%, indo ao
patamar em 2015 de 1,312 milhdes de 6bitos. Destes obitos, 499 mil pertencem
a faixa etaria de 0 a 5 anos (MURRAY et al., 2016, p.1484).

Nao tem sido diferente o comportamento destas doengas no municipio de Sao
Paulo. Um estudo de saude publica, com viés histérico e publicado no ano de
2003, analisou dados de mortalidade por doencas infecciosas do inicio e do final
do século XX. Em seus resultados demonstra que, desde 1901, encontramos
altas taxas de mortalidade para diarréia na cidade. Este trabalho coletou dados
dos anos de 1901, 1960 e 2000 e se utilizou uma analise de tendéncia secular
para uma série de doencas infecciosas. Esta analise traz alguns resultados que
levantam aspectos e hipdteses sobre a saude publica de um territério:

Em 1900, a semelhanca do que ocorria em areas desenvolvidas, como os
EUA, no Municipio de Sdo Paulo 33% dos Obitos eram devidos a
pneumonia, tuberculose e diarreias ou enterites. No final do século XX,
temos no Municipio de Sdo Paulo um padrao de mortalidade muito
proximo ao das areas industrializadas. (BUCHALLA; WALDMAN;
LAURENTI, 2003, p.341, grifo nosso).

Igualmente, podemos encontrar neste trabalho, a confirmagcao de que quando
ocorrem tanto a massificagdo como a melhora das condicdoes de saneamento
ambiental, estas agdes funcionam como um dos vetores para que os indicadores
de mortalidade apresentem queda:

Ainda que persista, entre as doencas infecciosas, como importante causa
de morte até hoje, a queda da morbimortalidade por diarréia foi o que
determinou maior impacto nos indicadores de saude do Municipio de Sao
Paulo, sendo a principal responsavel pela acentuada queda da
mortalidade em menores de 5 anos, observada nos trés momentos do
século XX estudados. Este fato repercutiu na estrutura demografica do
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municipio, contribuindo para o aumento da esperanca de vida e, portanto,
com a tendéncia de envelhecimento da populacdo. Fatores
socioecondmicos sdo apontados na literatura como determinantes da
gueda da mortalidade infantil. Entre esses, o nivel de escolaridade da
mae, a disponibilidade de dgua tratada e de coleta de esgoto para grande
parte da populacdo, e a adocdo de medidas ou cuidados basicos de higiene
e de nutricdo. (BUCHALLA; WALDMAN; LAURENTI, 2003, p.342, grifo
Nnosso).

A tabela 2, abaixo, demonstra o nimero de 6bitos, o coeficiente de mortalidade
e a variacao de algumas doencas infecciosas selecionadas no trabalho citado:

Tabela 2 - Mortalidade por Doengas Infecciosas (no absoluto e
coeficiente/100.000). Munic. Sao Paulo, 1900, 1960 e 2000

1901 1960 2000

— —— — A% 1900-2000

Obitos Coef. | Obitos Coef. | Obitos Coef.
Diarréias e Gastroenterites?2 1005 3514 | 1935 51,2 235 2,3 -99,35%
Tuberculose Pulmonar 299 104,5 855 22,6 505 4,9 -95,31%
Outras Tuberculoses 38 13,3 131 3,5 80 0,7 -94,74%
Hanseniase 5 1,7 7 0,2 3 0,02 -98,82%
MeningitesP 121 42,3 264 7 86 0,8 -98,11%
Sifilis 31 10,8 148 3,9 3 0,02 -99,81%

Fonte: BUCHALLA; WALDMAN; LAURENTI, 2003, p.340

Conforme os dados levantados no estudo, a proporcdo de 6bitos por doengas
infecciosas no municipio de Sao Paulo declinou de 45,7% do total de dbitos em
1901 para 9,7% do total de 6bitos em 2000 (reducao de 78,8%), ao passo que
o coeficiente de mortalidade por diarréia e gastroenterite diminuiu de 351,4
Obitos/100 mil habitantes em 1901 para 51,2 ébitos/100 mil habitantes em 1960
e 2,3 6bitos/100 mil habitantes no ano 2000. Atualmente, no Estado de Sao
Paulo, encontramos uma situacdao muito melhor, no que tange a cobertura do
saneamento ambiental. O Estado mais rico da nagao, como é conhecido, por
deducdo deve ter niveis baixos de internacdes e obitos por doencas infecciosas
causadas por saneamento ambiental inadequado. Estudo realizado

recentemente aponta para esta redugdo ao constatar que:

No periodo de 2000 a 2012, a taxa de mortalidade relacionada a doencas
infecciosas intestinais em criangas menores de cinco anos apresentou
expressivo declinio no Estado de Sao Paulo [...]. Diversos fatores podem
ter contribuido para esse declinio. Pode-se citar, entre eles, a melhora da
cobertura do saneamento basico, ja elevada em S&o Paulo no inicio dos
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anos 1980, ampliacdo da cobertura dos servicos de saude, diminuicao da
desnutricao infantil e aumento da cobertura vacinal, ampliacdao do
aleitamento materno e da escolaridade materna. (MARTINS; EDUARDO;
NASCIMENTO, 2016, p.545).

A queda anual, segundo a conclusao do estudo, foi de 10,5% ao ano, expressiva
e que reflete a melhora de todo o sistema. Ainda assim, no Estado de Sao Paulo,
podemos encontrar territorios onde o saneamento ambiental é inadequado e,
logo, também encontrar incidéncias elevadas de doencas infecciosas intestinais.
Estas variagbes podem ser encontradas também quando deslocamos as faixas
etarias estudadas. Faixas etarias mais baixas - menores de 5 anos por exemplo
- sofrem outros impactos nos seus indices (atencdo por equipes de estratégia
da saude da familia, vacinagao contra o rotavirus). Martins et al. (2016, p.546)
descrevem que: “A vacinagao contra o rotavirus € um dos fatores ligados aos
servicos de saude que diminui as hospitalizacdes e a mortalidade por doencgas
infecciosas intestinais. ”, assim como Paulo et al. (2016, p.508) também
descrevem que: “[...] apds a introdugao da vacina contra rotavirus houve uma
reducdao de 6% nas consultas por diarréia aguda no pronto-socorro e de 40%
nas internagoes por diarréia aguda. ”, no trabalho em que analisam a queda das
internacdes por diarréia em criangas menores de cinco anos em um hospital no
municipio de Sao Paulo.

A gquestdo do abastecimento de agua adequado também é um problema grave
de saude publica, a despeito de que no Estado de Sao Paulo este indicador possui
niveis que indicam para uma boa situacao. Um estudo de Razzolini e Ginther
(2008, p.24) afirma que “acesso precario a agua significa risco iminente de
aumento na incidéncia de doencgas associadas a ela, as quais, em geral, atingem
populacdes mais suscetiveis. ”. As autoras, citando estudos anteriores, afirmam
ainda que:

O saneamento ambiental, que envolve as atividades basicas de
esgotamento sanitario, limpeza publica, drenagem urbana, controle de
vetores de importdncia sanitaria, tem o abastecimento de agua como
atividade primordial. No Brasil, segundo dados do DATASUS, as doencas
relacionadas a deficiéncias no saneamento ambiental resultaram em 3,4
milhdes de internagdes no pais, no periodo de 1995 a 1999. Servigos
adequados de saneamento ambiental poderiam ter prevenido 80% dos
casos de febre tiféide e paratiféide, 60% a 70% dos casos de tracoma e
esquistossomose e de 40% a 50% das doencas diarréicas e outras
parasitoses. (RAZZOLINI; GUNTHER, 2008, p.24)
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2. OBJETIVO

O objetivo deste artigo é estudar a distribuicao espacial e a variacao temporal
das internacdes por doencas infecciosas intestinais em criangas na faixa etaria
de 5 a 14 anos completos, no Estado de Sao Paulo, entre os anos de 2001 e
2010.

3. METODOS

Realizou-se estudo ecoldégico de séries temporais, utilizando dados de
internacdes de criancas, com idade entre 5 a 14 anos, no periodo de 2001 a
2010, no Estado de Sao Paulo. O periodo escolhido para o estudo permite captar
as variacoes, tanto demograficas, como conjunturais, entre os anos em que
ocorrem os censos demograficos. Para este estudo epidemioldgico escolheu-se
trabalhar com o Estado de Sdo Paulo devido a disponibilidade dos dados do
DATASUS e a melhora crescente da cobertura e qualidade das informacgdes. As
estimativas da populagao escolhida para analise residente no Estado foram
obtidas do IBGE. Calculou-se a morbidade hospitalar proporcional (por 100.000
habitantes) anual por Diarréias e Gastroenterites de origem infecciosa
presumivel (cédigos CID A00-A09), segundo local de residéncia e o grupo etario,
para avaliar a importancia desse grupo de doencgas dentre os demais. Utilizou-
se também de dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS) para avaliarmos a cobertura de saneamento ambiental no periodo
escolhido.

Nao se utilizou de padronizacao dos coeficientes de mortalidade, a analise da
tendéncia temporal foi feita por meio de graficos que mostraram a relacao entre
as taxas de internacao por doencas infecciosas intestinais e os anos de estudo.
A taxa bruta de incidéncia de internacao foi calculada considerando o niumero de
internagdes ocorridas no municipio como numerador e a populagao residente
como denominador, obteve-se uma média anual das taxas de internacoes
considerados no estudo multiplicado por 100 mil, com uso do software MS-Excel
(versao 2013). Mapas coropléticos foram construidos considerando as taxas
brutas locais, com uso do software ArcGis (versao 10.2.2). Em uma etapa
posterior, de posse da base de dados organizada, deu-se inicio a elaboracdo de
analises espaciais de agrupamento, utilizando o indice de Getis-Ord, a partir do

Atas de Saude Ambiental


http://www.revistaseletronicas.fmu.br/index.php/ASA

93

qual se avalia uma variavel quantitativa em uma area, considerando o contexto
das areas vizinhas. A avaliacdo é realizada pelo valor do indice: um valor positivo
e significativo indica uma aglomeracao espacial de valores elevados (hotspots),
enquanto valores negativos e significantes indicam uma aglomeracgao espacial
de baixa incidéncia (coldspots).

A utilizacdo de técnicas de geoespacializacao possibilita a identificacdo das
areas onde a incidéncia de internagoes é elevada. As técnicas de analise espacial
para identificacao de aglomerados de casos de internagao, possibilitam também
o reconhecimento de areas de alto risco como a protecao para a ocorréncia de
internagdes e dbitos evitaveis. Ao espacializarmos os dados obtidos, temos um
melhor quadro da situacao de determinada doenca e podemos inferir sobre a
situacao da saude, a partir dos resultados apresentados:

(...) incorporar a categoria espaco em estudos de salde, significa ndo so
estabelecer diferenciacbes entre conjuntos de regides conforme
caracteristicas que as distingam, mas também introduzir a variavel
localizacdo nestes estudos. Pressupde discutir diferencas entre estas
regioes e sua relacdo com a estrutura espacial na qual estdo inseridas. A
ferramenta do geoprocessamento permite a incorporagdo de uma gama
de varidveis, como a extensdo, localizacdo, tempo e caracteristicas
socioecondmicas, aos estudos em saude. (BARCELLOS; BASTOS, 1996,
p.392)

Lucena et al. (2012), mais recentemente, corroboram nesta visao:

A utilizacdo do SIG na analise espacial de dados da salude publica tem-se
destacado nesta area por considerar ndao apenas a informagdo, mas,
também, o local de ocorréncia dos eventos, principalmente na vigilancia
epidemioldgica, avaliagao dos servicos de saude, urbanizacdo e ambiente.
O conhecimento produzido é importante para o processo de planejamento
da oferta de servigos de saude e, também, para a avaliagdo do impacto
das acdes de saude. (LUCENA et al., 2012, p.1113)

4, RESULTADOS

A populacao abrangida pelo estudo, criancas entre 5 e 14 anos de idade,
apresentou uma queda, indo de 6,7 milhdes em 2001 para 6,2 milhdes em 2010,
uma queda de 7,15%. A evolugao das internacdes por diarreias e gastroenterites
se destaca na anadlise dos dados obtidos. Para a faixa etaria deste estudo,
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diferente das faixas etarias menores, observou-se uma evolugao no nimero de
internacdes da ordem de 22,38% entre janeiro de 2001 e dezembro de 2010
(de 2.614 internacdes para 3.199 em 2010). As taxas de internacdes também
apresentaram evolucao, como mostra a figura 1, evoluindo de 39,24/100.000
hab. para 51,72/100.000 hab. em 2010, um aumento da ordem de 31,81%:

Taxa de Internagdo por Diarréias e Gastroenterites de origem infecc./100.000
hab. Estado de S&o Paulo Faixa etéria de 5 a 14 anos 2001-2010

54,00
51,00
48,00
45,00
42,00

39,00

36,00

35,12

33,00

30,00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 1 - Evolucdo da taxa de internacdo por Diarréias e Gastroenterites -
2001-2010. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.

Destacamos que a linha de tendéncia tem uma trajetéria ascendente, indicando
gue ndo ocorria uma expectativa de queda nestes indices. A média no periodo
foi de 41,90 internagoes/100.000 hab. (dp = 4,45). Estas internagdes pouco se
diferenciaram quando as analisamos pelos quinquénios. No primeiro periodo
(2001-2005) 13.687 internacgdes, no segundo periodo (2006-2010) 14.609, um
acréscimo de 922 casos (6,74%). As figuras 2 e 3 demonstram como estas
internagdes se espacializaram nos anos de 2001 e 2010:
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Figura 2 - Taxa de Internacdo por Diarréias e Gastroenterites - Sdo Paulo -
2001. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.

Figura 3 - Taxa de internacdo por Diarréias e Gastroenterites - Sao Paulo -
2010. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.

Percebe-se, claramente, a manutencao das maiores taxas no Noroeste do Estado
(regido de Sdo José do Rio Preto) e as menores taxas nas regides mais ao Sul
do Estado. Neste ano inicial da série, ha indices muito baixos na regidao

Camargo-Cruz PEA. Distribuicao espacial-temporal das internacdées por doencas infecciosas intestinais no estado de
Sao Paulo, para a faixa etaria de 5 a 14 anos, entre 2001 e 2010. Atas de Saude Ambiental (Sao Paulo, online), ISSN:
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Metropolitana de Sao Paulo, Metropolita de Campinas e na Baixada Santista,
areas endémicas para doencas infecciosas intestinais em outras faixas etarias.

Em 2010, as maiores taxas persistem, com menor forca, na regiao Noroeste do
Estado de Sao Paulo e se inicia um deslocamento das taxas de internacao para
a regido Oeste (Presidente Prudente). H& um maior espraiamento das
internacdes, o que indica que, para esta faixa etaria, que ocorreram mais casos,
cujos motivos devem ser objeto de investigacdo epidemioldgica. Ha uma
incidéncia de caso na regiao Norte do Estado (Ribeirdao preto e Franca), regides
com condicdes socioeconbmicas bem diferentes das que encontramos no
Noroeste e no Oeste do Estado.

As figuras 4 e 5, com a utilizacdo das ferramentas de analise espacial, permitem
uma melhor visualizagdao das situagdes apontadas nos mapas coropléticos:
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Figura 4 - Hot Spots Taxa de internagao por Diarréias e gastroenterites (Getis-
Ord) 2001. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.
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Figura 5 - Hot Spots Taxa de internacdo por Diarréias e gastroenterites (Getis-
Ord) 2010. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.

As ferramentas de analise espacial auxiliam na identificacdo das situacgdes
apresentadas, permitindo agdes localizadas para a resolugao das altas taxas de
internacdo por doencas infecciosas intestinais. Nas figuras 6 e 7 temos os niveis
de atendimento para esgotamento sanitadrio (coleta e tratamento),
respectivamente em 2001 e 2010, que foram obtidos no SNIS. Podemos
perceber que, apesar dos altos indices em todas as regides - o que demonstra
investimento no saneamento ambiental — persistem tanto as taxas de internagao
para a faixa etaria escolhida, como uma pequena mancha de baixo nivel de
atendimento em esgotamento sanitario nas regidoes Noroeste e Oeste do Estado:
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Figura 6 - Niveis de atendimento - Esgotamento Sanitario (Sao Paulo - 2001).
Fonte: SNIS; IBGE, 2016.

por municipios selecionados.
Periodo: 2010.
Fonte: SNIS: IBGE, 2018,
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Figura 7 - Niveis de atendimento - Esgotamento Sanitario (Sdo Paulo — 2010).
Fonte: SNIS; IBGE, 2016.

Salientamos que, apesar de encontramos baixos indices de atendimento em todo
o Litoral paulista e Vale do Ribeira, ndo ocorreram ali surtos endémicos,
evidenciando que nao hd, para aquela regido e neste periodo, correlacao entre

Camargo-Cruz PEA. Distribuicao espacial-temporal das internacdées por doencas infecciosas intestinais no estado de
Sao Paulo, para a faixa etaria de 5 a 14 anos, entre 2001 e 2010. Atas de Saude Ambiental (Sao Paulo, online), ISSN:
2357-7614 - Vol. 5, JAN-DEZ, 2017, p. 85-104.
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baixos niveis de esgotamento sanitario e altas taxas de internacao por diarreias
e gastroenterites.

Por ultimo, nas figuras 8 e 9, temos os resultados acumulados para o periodo
de 2001 a 2010. E nitido percebermos que ha um deslocamento, tanto em
direcdo ao Oeste do Estado como em direcao a regiao Norte paulista. Na regido
Metropolitana de Sao Paulo, Metropolitana de Campinas e no Litoral Santista, as
baixas taxas de internacao por conta de doencas infecciosas intestinais sao a
tonica no periodo estudado. A média anual de internagdes foi 2.829,6 ao ano
(dp = 291,66).
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Figura 8 - Taxa de internacdo por Diarréias e Gastroenterites - Sao Paulo - =
2001-2010. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.
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Figura 9— Hot Epots 'I:gxa de'?nternégéo poF‘Diarré‘imas e gé;troenferites (Getis-
Ord) :2001-2010. Fonte: DATASUS; IBGE, 2016.

5. DISCUSSAO

O padrao da distribuicao das internagdes por doencas infecciosas intestinais,
representados pela taxa de incidéncia nos anos estudados, mostra predominio
da doenca em algumas regidoes do Estado de Sao Paulo, notadamente a Noroeste
e Oeste. Nota-se que, em um espaco de dez anos, as taxas de internacao se
mantiveram praticamente nas mesmas regides, o que denota, além da
persisténcia de condigdes sanitarias para que ocorram, uma possivel falta de
atencao nas agoes bdsicas de saude.

O modelo final ndo avaliou a correlacdo entre a incidéncia de doengas infecciosas
intestinais e condicdes socioecondmicas. A correlagdo espacial entre as variaveis
estudadas foi identificada, de modo relativo, entre a baixa cobertura de
esgotamento sanitario e as taxas de internacdo. Varios estudos, todos voltados
para a faixa etaria anterior (0 a menores de 5 anos) identificaram como um forte
fator de reducao das internagdes, a vacinagao contra o rotavirus, importante
vetor de doengas infecciosas intestinais. O estudo de Masukawa et al. (2015)
identifica o impacto benéfico da vacinagao:

Em 2006, a vacina oral de rotavirus humano foi incluida no Programa
Nacional de Imunizacdo, como estratégia para a redugdo das doencas
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intestinais em menores de cinco anos, com reflexos na morbimortalidade
da doenca. Apds a sua introducdo houve reducao de 14% nas taxas de
internacdo por diarreia aguda, com a média de internacdo de 115,74
casos antes da introdugdo, para 2006 de 85,84 e 2007 de 59,94 casos,
reducdo esta de 25,8% e 48,0% respectivamente. (MASUKAWA et al.,
2015, p.244).

O trabalho de Paulo et al. (2016) e outro trabalho de Masukawa et al. (2016),
corroboram neste sentido, de indicar a vacinacdo contra o rotavirus como
indutora da reducao das taxas de morbidade e mortalidade.

Outro estudo, identifica como uma possibilidade para a diminuicdao das taxas de
internacao na faixa etaria de 0 a menores de 5 anos, uma maior atencao aos
problemas de salde das criancas nesta faixa, negligenciando - conforme nossa
observacdo e nossos dados - a faixa etaria de 5 a 14 anos de idade:

Estudos mostraram que a expansao da Atencdo Primaria a Saude é uma
das explicacdes para a reducdao da mortalidade por doencas infeciosas
intestinais no Brasil. [...] um estudo com o objetivo de avaliar o impacto
do entdo Programa Saude da Familia (PSF, a época do referido estudo;
hoje, Estratégia Saude da Familia, ESF) na mortalidade infantil por
diarreia e pneumonia, nas 27 Unidades da Federacao do Brasil, no periodo
de 1999 a 2004. Os resultados sugeriram que conforme aumentava a
cobertura do PSF, diminuia a proporcdo de ébitos por diarreia em relagao
ao total de odbitos infantis. ((MARTINS; EDUARDO; NASCIMENTO, 2016,
p.548).

O trabalho de Venancio et al. (2016) também identifica como potencial redutor
da morbimortalidade para uma série de doengas na faixa etaria de 0 a menores
de 5 anos, porém, em suas conclusdes, nao encontra correlacao direta para a
reducdao de taxas de morbidade em diarreia. Sua explicacao para tal fato se
baseia tanto na baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia no Estado de
Sao Paulo, assim como na existéncia de uma ampla rede de servicos de atencao
primaria anteriores a implantacao da Estratégia Saude da Familia.

Algumas limitagdes deste estudo precisam ser apontadas. A construcao dos
modelos pressupde a disponibilidade e a confiabilidade das informagdes em
bases de dados secundarios (dados de internacdes). Um fator de confusdo é a
possibilidade de que internagdes por diarreias e gastroenterites em criangas
nesta faixa etaria (5 a 14 anos de idade) nem sempre sdo causadas pela falta
de saneamento ambiental adequado (alimentacao escolar, por exemplo). A falta
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de mais estudos que agreguem dados sobre a faixa etaria estudada §é,
simultaneamente, uma limitacdo e um indicio da originalidade do tema.

Os sistemas de informacao de saude oficiais e estruturados sao incapazes por si
de detectar surtos de doencas infecciosas intestinais e avaliar condigOes
coletivas de risco. Este estudo permite aos profissionais de vigilancia em saude,
por exemplo, que tomem contato com metodologias mais eficazes (analise
espacial, no caso deste estudo) que possibilita a transformacao dos dados em
informacdes Uteis permitindo a identificacdo de problemas comuns, de modo a
reduzir ou eliminar seus efeitos sobre a saude da populacdo. A possibilidade de
atualizagcdao anual dos dados permite que estes indicadores de morbidade e
mortalidade, por meio de sua série histdrica, contem aos pesquisadores o estado
da saude de uma comunidade.

O provimento adequado de saneamento ambiental, é essencial para o
desenvolvimento social de um territério, impactando diretamente as condigdes
de salude e de qualidade de vida da populacdo ali residente. Condigdes
adequadas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, por exemplo,
resultam em melhoria das condigdes de vida e em beneficios como controle e
prevencao de doencgas, conforto, aumento da expectativa de vida e da
produtividade.

Os dados encontrados neste estudo demonstram que, a despeito do
investimento em saneamento ambiental carreado pelo Estado de Sao Paulo,
neste periodo estudado ainda existiam ainda areas endémicas para as diarreias
e gastroenterites, na faixa etaria e no periodo estudados, que deveriam ser
alvos, tanto de acdes de atencao basica em saulde, como de politicas publicas
em saneamento e educacdo ambiental, como o objetivo explicito de minorar
estes impactos.

Avancos ocorrem em relacao a cobertura de saneamento ambiental no Estado
de Sao Paulo, no entanto, ainda se observam desigualdades relacionadas a esses
servicos, mostrando a importancia das doencas diarreicas no panorama
epidemioldgico paulista.

Destaca-se, por fim, a oportunidade e a relevancia da realizacdo e
desenvolvimento desse estudo no ambito de um curso de especializagao, cujo
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propdsito primordial é o de qualificar o trabalhador e aprimorar seu ambiente de
trabalho via o caminho da ciéncia.
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