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Doencgas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado e
indicadores de saneamento

Nas ultimas décadas, presenciou-se um rapido crescimento das cidades em tamanho, populagdo e densidade, concentrando os problemas e desafiando a sociedade
e aqueles que a administram. Atualmente, o Brasil ainda se encontra em posigdo de atraso no cendrio internacional de saneamento, o que implica em prejuizos a
qualidade de vida da populagdo e a economia do pais. O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento das internagdes e dbitos ocasionados por doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI) e os indicadores de saneamento em 29 municipios do Rio Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2010.
Foram utilizados dados do cadastro do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS e dos Censos de 2000 e 2010. Foi verificado que o nimero de internagdes teve
declinio no intervalo de anos estudado, no entanto as internagdes em decorréncia de Dorsais ndo apresentaram o mesmo comportamento. Em 2000, o total de
internagdes foi de 86.135, caindo para 69.749 em 201. Ja as internagdes por DRSAI, em 2000, totalizaram 1.170 e, em 2010, elevando-se para 1.509. Todos os
indicadores de saneamento basico, quando avaliados para a regido como um todo, apresentaram crescimento no que diz respeito a cobertura dos servigos no
periodo, no entanto, recomenda-se a analise de cada municipio separadamente.
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Related diseases to inadequate environmental sanitation and
sanitation indicators

In recent decades, cities have grown rapidly in terms of size, population and density, concentrating problems and challenging society and those who manage it. At
the presen time, Brazil is still in a position of delay in the international scenario of sanitation, which implies in damages to the quality of life of the population and
the economy of the country. The aim of this study was to evaluate the behavior of hospitalizations and deaths caused by diseases related to inadequate
environmental sanitation (DRSAI) and sanitation indicators in 29 municipalities of Rio Grande do Sul, from 2000 to 2010. It was used data from the Hospital
Information System of the SUS and the Census of 2000 and 2010. It was verified that the number of hospitalizations declined in the range of years studied, however
the hospitalizations due to DRSAIls did not present the same behavior. In 2000, the total number of hospitalizations was 86,135, falling to 69,749 in 2010.
Meanwhile, hospitalizations for DRSAI in 2000 totaled 1,170, and in 2010 it increased to 1,509. All indicators of basic sanitation, when evaluated for the region as
totally, showed growth in coverage of services in the period, however, it is recommended the analysis of each municipality separately.
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INTRODUGAO

De acordo com a Lei n? 11.445, de 05 de janeiro de 2007, o saneamento bdasico, no Brasil,
compreende o conjunto de servigos, infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de dguas
pluviais (BRASIL, 2007). O saneamento ambiental esta intimamente ligado as questdes de saude, portanto,
sua falta ou ineficiéncia contribui para a precariedade dos servigos publicos (FERREIRA et al., 2016).

As Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAIl) sdo classificadas pela
Fundacgdo Nacional da Saude — FUNASA e sdo divididas em cinco grandes grupos: a) doencas de transmissdo
feco-oral; b) doencas transmitidas por inseto vetor; c) doencas transmitidas através do contato com agua; d)
doencgas relacionadas com a higiene; e e) geo-helmintos e teniases (BRASIL, 2010). Além do saneamento
precario, fatores como a falta de politicas publicas e falta de educacdo sanitaria da populacido favorecem o
desenvolvimento e a propagacdo dessas enfermidades (FERREIRA et al., 2016).

A Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) admitiu, em 2011, que a deficiéncia no saneamento
proporciona um risco a saude e que, intimamente vinculado a pobreza, atinge mais a popula¢do de baixa
renda quando associado a outros fatores como subnutricdo e falta de higiene. Ainda, segundo a OPAS, a
separacgdo entre os campos do planejamento urbano e da saude corrobora para o fracasso em se reconhecer
o0 ambiente e a salde das populagdes mais pobres, sendo assim, o planejamento urbano é uma ferramenta
potencialmente poderosa para a melhor e garantir a igualdade social em termos de salde publica (OPAS,
2011).

Paiva et al. (2018) afirmam que as internagGes por doencas veiculadas pela dgua estdo associadas as
condicBes de saneamento basico, escolaridade e cobertura por servicos de atencdo bdasica. Ja foi também
constatada relacdo entre altas taxas de internagdes por Doenca Diarreica Aguda (DDA) e Doencgas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) com altos indices de pobreza extrema, taxa de
analfabetismo e IDH na Amazénia Legal (VIANA et al., 2015).

A situacdo do saneamento na zona urbana, especialmente em relacdo ao fornecimento de 4gua
potavel e a existéncia rede de esgoto sanitarios desempenham uma fung¢do fundamental no que diz respeito
aos riscos de transmissdo de algumas doengas, como por exemplo as diarreias (OLIVEIRA et al., 2015). Quanto
maior for a cobertura de servigcos adequados de esgotamento sanitario e quanto maior for o PIB per capita,
menor é o indice de mortalidade infantil e quanto maior a taxa de analfabetismo, maior é a mortalidade
infantil (TEIXEIRA et al., 2011).

Da mesma forma, a leptospirose, enfermidade do grupo de DRSAI, tende a ocorrer em zonas afetadas
por problemas de infraestrutura sanitdria, como auséncia de esgotos, presenga de residuos a céu aberto e
locais suscetiveis a inundac¢des. Esses fatores ampliam a vulnerabilidade da populacdo de baixa renda e
escolaridade limitada e que residem nessas areas onde ha predisposicdo para presenca do patdgeno

(GONCALVES et al., 2016). Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de internagdes
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e 6bitos por Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) e os indicadores de
saneamento basico em 29 municipios no sul do Estado do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Area geografica e populagio de estudo

A darea geografica deste trabalho foi composta por 29 municipios do estado do Rio Grande do Sul,
pertencentes aos Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDES) Sul e Campanha, de acordo com a
lista da Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) em 2015. A populacdo estudada compreende 1.102.112
habitantes (FEE, 2015).

Base de dados

A base de dados foi composta por elementos secundarios publicos disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e por informag&es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
saber: Censo Demografico 2000; Censo Demografico 2010; Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIHSUS).

Doengas estudadas

Foram utilizadas, para o estudo, as Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado —

DRSAI, indicadas na Tabela 1.

Tabela 1: Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).

Categoria Doengas CID-10
1 Doengas de transmissdo feco-oral Diarreias AOO;A02-A04; A06-A09
Febres entéricas A01
2 Doengas transmitidas por inseto vetor Dengue A90; A91
Febre amarela A95
Leishmanioses B55
Filariose linfatica B74
Malaria B50-B54
Doenga de Chagas B57
3 Doengas transmitidas através do contato com a agua Esquistossomose B65
Leptospirose A27
4 Doengas relacionadas com a higiene Doengas dos olhos
Tracoma A71
Conjuntivites H10
5 Geo-helmintos e teniases Doengas da pele
Micoses superficiais B35; B36
Helmintiases B68; B69; B71; B76-B83

Fonte: Adaptado de BRASIL (2010).

Para este estudo foram levados em consideragdo os casos gerais de internagdo hospitalar e dbitos
por local de residéncia para as doencas selecionadas e para os municipios alvo. Na Tabela 2, estdo
apresentadas as doencas avaliadas, bem como os respectivos campos selecionados no banco de dados para
representa-las. Com excec¢do de ‘doencas dos olhos’ e ‘doencas da pele’, as quais sdo representadas por

Capitulos da CID-10, todos os campos correspondem as opg¢des disponiveis no Sistema de Informagdes
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Hospitalares do SUS (SIHSUS) em ‘Lista Morb CID-10’. O sinal de ‘ponto e virgula’ indica que mais de um

campo foi selecionado para atender aquela doenga.

Tabela 2: Doencgas avaliadas e seus respectivos representantes no SIHSUS.

Doenca Campos correspondentes

Diarreias Diarreia e gastroenterite de origem infeciosa presumivel
Febres entéricas | Febres tifoide e paratifoide

Dengue Dengue [dengue classico]

Febre amarela

Febre amarela

Leishmanioses

Leishmaniose visceral; Leishmaniose cutanea; Leishmaniose cutaneo-musoca; Leishmaniose ndo especificada*

Filariose Filariose

linfatica

Maldria Maldria por Plasmodium falciparum; Maldria por Plasmodium vivax; Maldria por Plasmodium malariae; Outras
formas de maldria conforme exames parasitoldgicos; Malaria ndo especificada

Doenga de | Tripanossomiase

Chagas

Esquistossomos
e

Esquistossomose

Leptospirose

Leptospirose icterohemorragica; Outras formas de lepsospirose; Leptospirose nao especificada

Doengas dos | VII. Doengas do olho e anexos
olhos
Tracoma Tracoma

Conjuntivites

Conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva

Doengas de pele

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Micoses
superficiais

Micoses

Helmintiases

Outras helmintiases

Fonte: BRASIL (2010) e SIHSUS (2017).

Indicadores de saneamento

Os indicadores de saneamento foram escolhidos de acordo com os dados fornecidos nos resultados
do universo dos censos 2000 e 2010 do IBGE para os municipios alvo do estudo. Assim, os indicadores
selecionados foram: abastecimento de agua por rede geral; existéncia de banheiro ou sanitario; rede de

esgoto ou pluvial ou fossa séptica; e coleta de residuos sdlidos.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita por um método evolutivo, organizado em etapas, que permitiram a
visualizacdo e determinacdo dos agravos relacionados ao saneamento ambiental inadequado, de acordo com
Teixeira et al. (2014). O método compreendeu, em sequéncia, as atividades a seguir: Estabelecimento de um
padrdo para tabulagdo de dados do DATASUS e IBGE; Coleta dos dados de internac¢des, ébitos e populagdo
residente via TabNet Win32 versao 3.0; Coleta dos indices de cobertura de saneamento por meio do Censo
2000 e do Censo 2010 realizados pelo IBGE.

A verificacdo dos dados compreendeu o periodo do ano 2000 ao ano 2010 e a justificativa da escolha
se deve ao fato de estes serem os anos de realizacdo dos ultimos dois censos do IBGE, o que permitiu a
comparagdo e evolugdo entre os indicadores de saneamento basico para os domicilios particulares
permanentes nestes mesmos anos. Para os dados referentes as internacdes foram realizados os seguintes
procedimentos: Coleta de dados de internagdes totais por local de residéncia, segundo municipio, para todos
0s 29 municipios estudados; Coleta de dados de internacdes por Doencas Relacionadas ao Saneamento
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Ambiental Inadequado (DRSAI); Somatdrio de todas as DRSAI encontradas no periodo; Calculo do percentual
de DRSAI sobre o total de internagdes; Calculo da taxa de internagdes totais para cada 1.000 habitantes
(dividindo-se o total de internacdes pela populacdo residente em cada ano e multiplicando por 1.000);
Célculo da taxa de internagdes por DRSAI para cada 10.000 habitantes (dividindo-se o total de internagdes
por DRSAI pela populagdo residente em cada ano e multiplicando por 10.000); Em relagao aos ébitos, foram
seguidos os mesmos passos adotados para as internagdes.

Para os indicadores de saneamento bdsico, foram calculados os percentuais de cobertura dos
servicos com relacdo ao total de domicilios para a regido estudada: abastecimento de agua por rede geral;
existéncia de banheiro ou sanitario; rede de esgoto ou pluvial ou fossa séptica; e coleta de residuos sélidos.

O grafico foi plotado com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Do ano 2000 até o ano de 2010 foi constatado um total de 844.920 internag¢des no Sistema Unico de
Saude (SUS) de residentes nos municipios alvo deste estudo. Em média ocorreram, aproximadamente, 1.305
internagdes por ano em fungdo de das Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado — DRSAI,
totalizando 14.352 internagdes em decorréncia deste tipo de enfermidade no periodo.

O comportamento das interna¢des ao longo dos anos demonstrou um declinio (Tabela 3). Pode-se
perceber que em 2000, o total de internagdes foi de 86.135, caindo para 69.749 em 2010, uma redugdo de
19,0%. Ao se considerar a populac¢do residente da regidao, em 2000 tinha-se um numero de 82,63 internagées

por cada 1.000 habitantes, caindo para 65,83 em 2010.

Tabela 3: Descri¢do das internagdes e dbitos considerando os municipios analisados.

ANO INT TOTAL' | INT DRSAI? % INT [ INT TOTAL | INT DRSAI | OB OB % OB | OB TOTAL | OB DRSAI
TOTAL/ | 1.000 hab* 10.000 hab® TOTAL® | DRSAI TOTAL/D 10.000 10.000
DRSAI® RSAI® HAB® HAB
2000 86135 1170 1,36 82,635 11,225 3327 12 0,361 31,918 0,115
2001 87477 1158 1,32 83,141 11,006 3245 9 0,277 30,842 0,086
2002 84088 1236 1,47 79,313 11,658 3346 15 0,448 31,560 0,141
2003 74317 948 1,28 69,556 8,873 3125 14 0,448 29,248 0,131
2004 75776 925 1,22 70,377 8,591 3611 20 0,554 33,537 0,186
2005 73886 1486 2,01 67,451 13,566 3325 23 0,692 30,354 0,210
2006 74663 2055 2,75 67,572 18,598 3210 34 1,059 29,051 0,308
2007 75390 1722 2,28 67,650 15,452 3471 19 0,547 31,147 0,170
2008 71471 1064 1,49 66,101 9,841 3272 16 0,489 30,262 0,148
2009 71968 1080 1,50 66,377 9,961 3459 17 0,491 31,903 0,157
2010 69749 1509 2,16 65,834 14,243 3651 34 0,931 34,460 0,321

1INT TOTAL = NUmero total de internagdes no periodo; 2INT DRSAI = Nimero de internagdes em decorréncia de DRSAI no periodo;
3%INT TOTAL/DRSAI = Percentual de internages em decorréncia de DRSAI sobre o total de internag&es no periodo; 4INT TOTAL 1.000
hab. = Taxa de internagdo para cada 1.000 habitantes no periodo; SINT DRSAI 10.000 hab. = Taxa de internagdo por DRSAI para cada
10.000 habitantes no periodo; ®0OB TOTAL: NUmero total de dbitos no periodo; 7OB DRSAI: NUmero de 6bitos em decorréncia de
DRSAI no periodo; 8%0B TOTAL/DRSAI: Percentual 6bitos em decorréncia de DRSAI sobre o total de ébitos no periodo; °OB TOTAL
10.000 HAB = Taxa de dbito para cada 10.000 habitantes no periodo; 1°0OB DRSAI 10.000 HAB = Taxa de 6bitos em decorréncia de
DRSAI para cada 10.000 habitantes no periodo.

No entanto, as internacGes em decorréncia de DRSAIl ndo apresentam este comportamento,
demonstrando picos de ocorréncia, principalmente no ano de 2005 e 2006, decaindo em 2007 e voltando a
crescer em 2010. Em 2000 foram 1.170 internagdes por DRSAI, e em 2010 este nimero se elevou para 1.509

e o maior valor foi encontrado no ano de 2006, com um total de 2.055 internagdes.
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O percentual de internagdes por DRSAI sobre o total de internagdes, assim como a ocorréncia de
internagdes por DRSAI para cada 10.000 habitantes, demonstram o mesmo comportamento que o total de
internagdes por DRSAI. Do total de internagdes do ano de 2000, as causadas por DRSAI representaram 1,7%,
subindo para 2,2% em 2010. Considerando a populagdo residente, ocorreram 11,22 internagdes por DRSAI
para cada 10 mil habitantes em 2000 e 14,24 internagdes por DRSAI para cada 10 mil habitantes em 2010.
Em termos monetarios, de acordo com o SIHSUS, o custo total das internagdes por DRSAI para o SUS na
regido de estudo foi de RS 7.424.094,67, o equivalente a 1,3% do valor gasto com internag¢des hospitalares
no periodo de 2000 a 2010 na mesma regido.

Analisando o comportamento dos ébitos ocasionados por DRSAI entre 2000 e 2010 para a regido de
estudo, verificou-se que os anos de 2006 e 2010 apresentaram os maiores nimeros de casos de ébitos, 34
ocorréncias em cada um, o que coincide com os dados apresentados para as internacGes: 2006 foi o0 ano de
maior nimero de registros de internacdes por DRSAI e 2010 o terceiro ano de maior incidéncia. Em relacdo
aos indicadores de saneamento basico analisados, através da Figura 2, é possivel visualizar a cobertura dos

servicos de saneamento basico para a regido de estudo nos anos 2000 e 2010.

=2000 2010

Il

Rede geral de Tinham Rede de esgoto Coleta de
abastecimento  banheiro ou  ou pluvial ou residuos solidos
de agua sanitario fossa séptica

—

=]
S O O o O
PR T T T

Percentual de domicilios (%)
— N W B U N J 0 O
S O O O

S
1

S

Figura 2: Percentual de domilicios com cobertura dos servigos de saneamento basico para os COREDES Sul e
Campanha nos anos 2000 e 2010. Fonte: IBGE (2000) e IBGE (2010).

Os setores que mais apresentaram crescimento no periodo foram as formas de esgotamento
sanitario e a coleta de residuos sélidos, com incremento de 5,3% e 5,6%, alcangando, assim, uma cobertura
de 77,4% e 88,4%, respectivamente. No entanto, em 2010, 3.732 domicilios da regido ainda ndo possuiam

banheiro ou sanitario e o residuo de 41.961 residéncias tinha outro destino, que ndo a coleta.

DISCUSSAO

O declinio evidenciado nas internacdes ao longo dos anos pode estar associado ao aumento nos
investimentos em saude no Brasil no periodo, que passou de 20,3 bilhGes em 2000 para 66,7 bilhGes em
2010, de acordo com dados do Senado Federal. J& em relacdo aos picos de ocorréncia detectados nas
internacGes em decorréncia de DRSAI (em 2000 foram 1.170 internagdes por DRSAI, e em 2010 este niumero

se elevou para 1509), estes foram diferentes dos resultados apresentados por Teixeira et al. (2014), que
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afirma que o nimero de interna¢des no Brasil por doengas relacionadas ao saneamento bdsico inadequado
teve uma queda de 5,72% entre 2001 e 2009.

Nos anos em que se verifica o aumento na incidéncia de interna¢des por DRSAI, verificou-se que os
mesmos coincidem com anos de ocorréncia de El Nifio, que, de acordo com Britto et al. (2008), é um
fenbmeno que provoca o aumento anormal da temperatura da superficie do mar no Pacifico Equatorial,
podendo afetar os regimes pluviométricos do Rio Grande do Sul, ocasionando, de modo geral, chuvas acima
da média. De acordo com o Centro de Previsdao do tempo e Estudos Climaticos — CPTEC (2017) ocorreu El
Nifio moderado em 2002, fraco nos anos de 2005 e 2006 e moderado em 2010, anos onde foram identificados
aumentos nas ocorréncias de internagoes.

Em periodo de chuvas anormais, sdo maiores as chances de ocorréncia de eventos de desastres
hidroldgicos naturais, que envolvem os processos que resultam em alagamentos, enchentes, inundacdes
graduais e bruscas e movimentos de massa Umida (deslizamentos) (OPS, 2015). Estudos a respeito dos
impactos dos desastres naturais sobre a saide humana afirmam que estes atingem as populacdes de maneira
desigual e de formas distintas, direta e indiretamente, com consequéncias que variam de curto a longo prazo,
dependendo da caracteristica do evento e da vulnerabilidade socioecondmica e ambiental do local onde
ocorre (ALDERMAN et al., 2012).

De acordo com a Organizagdo Pan-americana da Saude (2015), em um curto prazo de tempo, que
compreende horas a alguns dias do desastre hidrolégico, ocorre a maior parte dos registros de feridos leves
e graves e mortalidade. O segundo momento, entre dias a meses, é caracterizado pelos casos de doencas
transmissiveis (leptospirose, influenza, transmissdo hidrica ou alimentar), e pela intensificagdo das ndo
transmissiveis (hipertensao).

Freitas et al. (2012) caracterizaram as consequéncias ambientais e sobre a salde provocadas pelas
enchentes. Dentre as consequéncias ambientais se encontram: a) a contaminagdo da agua, do solo e dos
alimentos, que comprometem o consumo humano; b) comprometimento dos servicos de saneamento
ambiental; c) alteracdo dos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatérios de doencas e nas formas de
exposicdes ambientais humanas. Em relacdo as consequéncias sobre a saude, diversos agravos e doencas
podem acometer a populagdo afetada, incluindo quase que a totalidade das enfermidades classificadas como
DRSAL.

Conhecer as informagdes sobre os impactos econdmicos das interna¢des hospitalares ocasionados
ao SUS é muito pertinente pois pode servir de apoio para o planejamento e tomada de decisdo sobre
aplicacdo dos recursos (MARTINS et al., 2017). Quanto aos custos totais das internagdes por DRSAI para o
SUS encontrado na regido (1,3% do valor gasto com internagdes hospitalares no periodo de 2000 a 2010),
Teixeira et al. (2014) encontrou uma média anual de 3,3% (sobre o total de interna¢Ges) em custos com
internacgdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado entre 2001 e 2009. Este recurso
poderia ser utilizado de outras formas, como na educa¢do em salde e sanitaria, bem como investido em

saneamento, o que contribui para a promoc¢ao da saude preventiva e coletiva (ALVES, 2005).
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Sobre os indicadores de saneamento bdsico, é positivo o fato de que todos apresentaram
incrementos positivos, mas preocupante na medida em que se ressalta que o periodo avaliado é de uma
década e que os servicos ainda estdo distantes da universalizagdo. As dificuldades para alcancar a
universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento ultrapassam as esferas politicas e ideolégicas, pois
estdo também relacionadas as questdes institucionais, de financiamento, gestao, tecnologia, participagdo e
controle social (BORJA, 2014).

Como muitos trabalhos ja realizados confirmam a associagcdo entre as condi¢ées de saneamento e a
ocorréncia de doencgas (BRASIL, 2010; FERREIRA et al., 2016; ANDREAZZI et al., 2007; PAIVA et al., 2017,
GUIMARAES et al., 2013; ERCUMEN et al., 2014), é fundamental que os indices dos indicadores sejam
explorados para andlise da universalizacdo do acesso a estes servigos e identificagcdo de areas criticas para o

planejamento e adocdo de politicas publicas com vistas a melhorar a qualidade de vida da populagao.

CONCLUSOES

De uma maneira geral, a populacdo da regido estudada tem adoecido menos, pois 0 nimero de
internagdes totais ocorridas teve reducao no periodo de 2000 a 2010, diferentemente do comportamento
apresentado pelas internagGes ocasionadas por DRSAI, que apresentou picos, especialmente nos anos de
2006, 2007 e 2010. O comportamento dos dbitos ocasionados por DRSAlI acompanhou o de internagdes,
demonstrando aumento em 2006 e 2010.

No que diz respeito ao saneamento basico, o percentual de cobertura dos servicos na regido
apresentou crescimento em 2010, quando comparados aos dados de 2000. No entanto, recomenda-se
avaliar cada cidade isoladamente para verificar as reais condi¢cdes e desafios de cada localidade para o
alcance da universalizacdo do acesso ao Saneamento Basico.

E importante salientar que as Politicas Nacionais de Saneamento Basico e de Residuos Sélidos foram
estabelecidas nos anos de 2007 e 2010, portanto, no periodo estudado suas diretrizes ainda estavam em
fases de implantacdo. Nesse sentido, é fundamental realizar estudos apds a divulgacdo das novas Pesquisas
Nacionais por Amostras de Domicilios (PNAD) e do Censo 2020, afim de avaliar se a regido estda melhorando
suas condi¢Bes de saneamento através das politicas publicas recentes. Ainda, recomenda-se que sejam
elaboradas pesquisas mais aprofundadas sobre as causas da diferenca de comportamento entre as

internagOes totais e as internagdes por DRSAI.
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