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RESUMO

O presente trabalho visa estudar a relacéo entre a falta de
saneamento no municipio de Floriandpolis, a qualidade balneéria das
praias e 0 nimero de casos de doengas diarreicas na populacéo. Para tal,
sdo produzidos tabelas referentes a abrangéncia do saneamento nos
pilares de agua, esgoto e limpeza urbana, assim como porcentagens
referentes a situacdo balneéria e incidéncia de doengas diarreicas na area
de estudo. Foram consideradas duas areas de estudos homogéneas
econdmicas, sociais e culturalmente, sendo elas o Distrito Sanitario
Norte contendo treze areas abrangentes (treze Centros de Salide) e
Distrito Sanitario Sul contendo quatorze areas de abrangéncia (quatorze
Centros de Saldes). Na primeira area, foi encontrado um aumento
aproximado de cinco vezes nos casos de doengas diarreicas agudas ao
longo de uma década de dados. Ja para a segunda area, foi encontrado
um aumento de duas vezes e meia na ocorréncia de doencas diarreicas
agudas na populacdo de estudo. Ao mesmo tempo em que a salde dos
habitantes piorou, a 4gua dos balneérios chegou a se tornar vinte e sete
por cento mais imprépria em uma praia analisada, dando fortes indicios
da relacdo direta entre 0 saneamento basico e a ocorréncia das Doencas
Diarreicas Agudas (DDAS).

PALAVRAS CHAVE: Salde, Balneabilidade, Saneamento Basico,
Doencas Diarreicas
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ABSTRACT

This research aims to study the link between the lack of sanitation
in the city of Floriandpolis, the quality of seaside beaches and the number
of cases of diarrheal diseases in the population. To this end, tables are
produced referring to the scope of sanitation in water pillars, sewage and
urban cleaning, as well as percentages referring to seaside location and
the incidence of diarrheal diseases in the study area. They were
considered two homogeneous areas economic, social and culturally, these
being the North Sanitary District containing thirteen broad areas (thirteen
health centers) and South Sanitary District containing fourteen areas of
coverage (fourteen healths centers). In the first area, an increase of almost
five times in cases of diarrheal disease over a decade data has been found.
As for the second area, was found an increase of two and a half times the
occurrence of diarrheal disease in the study population. At the same time
the health of residents got worse, the bay’s water become twenty-seven
percent more improper in a beach analyzed, giving strong evidence of a
direct relationship between sanitation and the occurrence of the diseases.

KEYWORDS: Health, balneability, basic sanitation, Diarrhoeal
Diseases
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1. INTRODUCAO

A problemaética da destruicdo do meio ambiente juntamente com
as fontes de recursos naturais de nosso planeta ja ndo sdo novidades,
menos ainda sdo os mistérios que causam a deterioracdo dos mesmos. No
municipio de Floriandpolis esta degradacéo é facilmente evidenciada nos
Relatérios de Balneabilidade das praias, gerados pela Fundacdo do Meio
Ambiente - FATMA, principalmente pela falta de abrangéncia da rede
coletora de esgoto e por ligacBes irregulares de esgotos lancados
diretamente em recursos hidricos ou galerias pluviais. A condi¢do de
balneabilidade das praias é fortemente evidenciada no verdo, quando a
classificagdo de dgua “IMPRORIA” para o banho é mais frequente. Além
dos danos ao meio ambiente, a populacdo também sofre seriamente com
doencas devido a falta de investimentos no sistema de esgoto e pela falta
de fiscalizacéo por parte da Vigilancia Sanitaria no que se diz respeito a
irregularidades de vazamentos e despejos de efluentes domésticos.

Devido ao defasado sistema sanitario, diversas doengas incidem
sobre a populagéo que possui contato direto e indireto com esta realidade.
Podemos citar as doencas de transmissdo hidrica (gastroenterites agudas,
hepatites tipo A e E, parasitoses intestinais), doencgas transmitidas por
vetores (escabiose, leptospirose, doenca de chagas, leishmaniose,
toxoplasmose e cisticercose) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O agravo que gera foco de pesquisa e cuidados no municipio de
Floriandpolis sdo as Doencas Diarreicas Agudas, conhecidas como
DDAs, causadas pela infestacdo e/ou infeccdo de parasitas, virus e
bactérias ao organismo suscetivel. Sendo assim, este Trabalho de
Concluséo de Curso visa alertar e sensibilizar os 6rgdos competentes, em
salde publica e saneamento, da incidéncia dessas doengas em
determinadas areas de estudo no municipio de Floriandpolis. Com o
historico da qualidade da balneabilidade das praias, e o histérico das
doencas diarreicas agudas estudadas, pretende-se apontar indicios da
relacdo entre a salide da populacéo e a qualidade do saneamento ofertado
e gerenciado no municipio de Florianépolis.

17



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar a relagdo entre o saneamento béasico, a qualidade de
balneabilidade das praias e a incidéncia de doencas diarreicas na
populacdo de dois distritos sanitarios no municipio de Florianépolis.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Levantar o histérico de balneabilidade nas praias das areas de
estudo.

= Levantar o histérico da carga de doencas diarreicas agudas nas
areas de estudo.

= Levantar dados referentes aos domicilios, pertencentes aos
distritos sanitarios em estudo, como: abastecimento de agua
tratada, destinacdo do esgotamento sanitario e coleta e disposicéo
de residuos solidos domiciliares.

= Cruzar e interpretar os dados obtidos com a realidade ambiental
existente.

18



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. SANEAMENTO BASICO

Segundo a Organizacio Mundial de Saude (OMS, 2013),
saneamento € o controle de todos os fatores do meio fisico do homem que
exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico,
mental e social. E o conjunto de medidas adotadas em um local para
melhorar a vida e a satde dos habitantes, impedindo que fatores fisicos
de efeitos nocivos possam prejudicar as pessoas no seu bem-estar fisico,
mental e social.

A Politica Nacional do Meio Ambiente, instituida pela Lei
7.750/92, define o Saneamento Basico como as agdes, servigos e obras
considerados prioritarios em programas de saude publica notadamente o
abastecimento publico de dgua e a coleta e tratamento de esgotos. Ja a Lei
11.445 de 2007, a qual da diretrizes nacionais para o Saneamento Bésico,
define-o como conjunto de instalagdes, infraestrutura e servigos de:

. Abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua
potavel, desde a captacdo até as ligagdes prediais e respectivos
instrumentos de medigao;

. Esgotamento  sanitario:  constituido  pelas  atividades,
infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento
e disposi¢do final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes
prediais até o seu langamento final no meio ambiente;

. Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos conjunto de
atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varri¢do e limpeza de logradouros e vias publicas;

. Drenagem e¢ manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de drenagem urbana
de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retengdo para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposi¢do final das
aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.

No Brasil, as condi¢gdes do saneamento basico sdo alarmantes. Em
2012 o Sistema Nacional de Informacao de Saneamento (SNIS) divulgou
dados a respeito do saneamento basico em geral:
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34 milhdes de brasileiros ndo tem acesso a dgua encanada;

103 milhdes de pessoas ndo estdo conectadas as redes de esgoto;
38,7% dos esgotos gerados sdo tratados;

No Brasil a média de perdas de 4gua na distribuicdo ¢ de 36,9%.

O saneamento basico é abordado por Oliveira (2008), como um
fator fundamental a avaliagdo das condi¢des humanas em uma regido,
sendo que a precariedade ou inadequagdo destes servigos pode ocasionar
danos negativos ao bem-estar da populagdo e aos recursos disponiveis na
area ocupada. Sendo assim, politicas e a¢des que promovam a satde
publica da populagdo devem ser estudadas para que se atinja estas
condigoes de vida e bem-estar.

3.1.1. Abastecimento de Agua

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (2010), o abastecimento de
agua compreende o conjunto de obras de engenharia, as quais além de
assegurar o conforto as populagdes, objetivam superar riscos & salde
oriundos de 4&gua. Ja, segundo Gomes (2004), um sistema de
abastecimento de agua é o conjunto de equipamentos, obras e servicos
voltados para o suprimento de 4gua a comunidades, para fins de consumo
doméstico, industrial e publico. No Brasil, o censo 2010 do IBGE
demonstrou que 83% dos domicilios séo ligados a rede de abastecimento
de agua, nimero superior ao encontrado pelo censo anterior de 2000
(78%). Ja o Estado de Santa Catarina possui 81,48% dos domicilios
atendidos pela respectiva distribuidora de agua. O municipio de
Floriandpolis, atendido pela CASAN, possui atualmente cerca de 99,5%
de ligagGes domiciliares a rede de &gua, segundo também o censo de 2010
do IBGE. Para que a agua possa chegar de forma tratada e pronta para o
consumo, sdo necessarias algumas etapas e processos para este fim. Estas
etapas do sistema de abastecimento de agua sdo formadas, de acordo com
Tsutiya (2006), basicamente pelos itens abaixo:

e Manancial: € o corpo de &gua superficial ou subterréneo, de onde
é retirada a agua para abastecimento. Deve fornecer vazdo
suficiente para atender a demanda de agua no periodo de projeto,
e a qualidade dessa agua deve ser adequada sob o ponto de vista
sanitario.
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Captagdo: conjunto de estruturas e dispositivos, construidos ou
montados junto ao manancial, para a retirada de agua destinada
ao sistema de abastecimento;

Estacdo elevatoria: conjunto de obras e equipamentos destinados
a recalcar agua para a unidade seguinte. Em sistemas de
abastecimento de &gua, geralmente had vdrias estacdes
elevatdrias, tanto para o recalque de agua bruta, como para o
recalque de agua tratada;

Adutora: canalizacdo que se destina a conduzir agua entre as
unidades que precedem a rede de distribuicdo. N&o distribuem a
agua aos consumidores, mas podem existir as derivagdes que sdo
as sub-adutoras;

Estacdo de tratamento de dgua: conjunto de unidades destinado
a tratar a agua de modo a adequar as caracteristicas aos padroes
de potabilidade;

Reservatorio: é o elemento do sistema de destruigdo de agua
destinado a regularizar as variagcdes entre as vaz0es de adugéo e
de distribuicdo e condicionar as pressdes na rede de distribuicao;

Rede de distribuicéo: parte do sistema de abastecimento de 4gua
formada de tubulages e 6rgdos acessorios, destonada a colocar
agua potavel a disposicao dos consumidores, de forma continua,
em quantidade e pressdo recomendada.

3.1.2. Esgotamento Sanitario

De acordo com a Norma Brasileira ABNT 9.648/86, o
esgotamento sanitario é entendido como o despejo liquido formado pelos
esgotos domésticos e industriais, aguas de infiltracdo e as contribuicdes
pluviais parasitaria. O esgoto domeéstico pode ser entendido também
como aquele proveniente principalmente de residéncias, instituicdes ou
quaisquer edificacbes que dispde de instalacbes de banheiros,
estabelecimentos comerciais, lavanderias e cozinhas, compondo-se
basicamente de agua de banho, excretas, papel higiénico, restos de
comida, sabdo, detergentes e guas de lavagem (FUNASA, 2007).

O censo do IBGE de 2010 revelou que 55,45% dos domicilios no
Brasil possuem ligacdo a rede de esgoto do municipio ou ainda na rede
pluvial. Portanto, aproximadamente metade da populacéo brasileira ndo é
contemplada com a coleta e tratamento de esgoto mais apropriada. Como
forma alternativa de tratamento, utilizam-se de fossas sépticas, fossas
rudimentares e fossas-sumidouro. Quando o tratamento individual ndo é
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possivel, o despejo em rios, lagos e cérregos é comum, proporcionando
riscos ambientais e a prépria satde. O Estado de Santa Catarina é um dos
piores estados brasileiros no requisito coleta de esgoto, com apenas 29%
dos domicilios atendidos em 2010. Ja a cidade de Floriandpolis, segundo
a CASAN em 2014, atualmente possui 51,6% de abrangéncia da rede
coletora de esgoto no municipio.

O sistema de esgotamento sanitario pode ser dividido em 3 tipos
segundo Tsutiya & Sobrinho (2010):

a)

b)

c)

Sistema de esgotamento Unitario, ou sistema combinado, em
gue as aguas residudrias (domeésticas e industriais), guas de
infiltracdo (Aguas do subsolo que penetram no sistema
através de tubulagfes e drgaos acessorios) e aguas pluviais
veiculam por um Unico sistema.

Sistema de esgotamento separador parcial, em que uma
parcela das 4guas da chuva, provenientes de telhados e patios
das economias sdo encaminhadas juntamente com &s aguas
residuérias e 4guas de infiltracdo dos subsolo para um Unico
sistema de coleta e transporte de esgotos.

Sistema separador absoluto, em que as aguas residudrias
(domésticas e industriais) e as aguas de infiltragdo, que
constituem o esgoto sanitario, veiculam em um sistema
independente, denominado sistema de esgoto sanitario. As
aguas pluviais sdo coletadas e transportadas em um sistema
de drenagem pluvial totalmente independente.

O sistema de esgoto sanitario também pode ser dividido em partes,
gue juntas coletam o efluente. Estas partes sdo divididas por Tsutiya &
Sobrinho (2010):

¢ Rede Coletora: conjunto de canalizagBes destinadas a receber ¢
conduzir os esgotos dos edificios, o sistema de esgotos predial se
liga diretamente & rede coletora por uma tubulagdo chamada
coletor predial. A rede coletora é composta de coletores
secundarios, que recebem diretamente as ligacdes prediais e os
coletores troncos. O coletor tronco é o coletor principal de uma
bacia de drenagem, que recebe contribuicdo dos coletores
secundarios, conduzindo seus efluentes a um interceptor ou
emissario;
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Interceptor: canalizacdo que recebe coletores ao longo do
comprimento, ndo recebendo liga¢cdes prediais diretas;

Emissario: canalizacdo destinada a conduzir o esgoto a um destino
conveniente (estagdo de tratamento e/ou lancamento no meio
ambiente) sem receber contribui¢fes em marcha;

Corpo de agua receptor: corpo de agua onde séo langados 0s
esgotos tratados ou ndo;

Estacdo elevatoria: conjunto de instalagcdes destinadas a transferir
0 esgoto de uma cota inferior para uma superior;

Estacdo de tratamento de esgoto: conjunto de instalacdes
destinadas a depuragdo dos esgoto, antes do lancamento no corpo
receptor.

3.1.3.Coleta e tratamento de residuos sélidos e Limpeza
Urbana

De acordo com a Lei n° 11.445/2007, a limpeza urbana é vista
como um dos pilares dos servicos publicos de saneamento bésico. E
definida como o conjunto de atividades, infraestruturas e instalacbes
operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final
do lixo doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de
logradouros e vias publicas. Pela Otica da administragdo puablica, A
limpeza publica ou urbana soma um conjunto de atividades de
competéncia das administragcbes municipais que visam a preservacao da
salde publica e o bem-estar comum da populacdo (PFEIFFER;
CARVALHO, 2009).

No municipio de Florianépolis a Companhia Melhoramentos da
Capital (Comcap) é 6rgao responsavel pela limpeza urbana e pela coleta
de residuos sélidos domiciliares, 0s quais sdo recolhidos por meio de dois
sistemas publicos de coleta: o convencional e o seletivo.
Aproximadamente 98% dos moradores da ilha beneficiam-se do Sistema
de coleta realizado porta a porta, sendo os demais residuos entregues a
lixeiras comunitarias, por estarem em locais de dificil acesso aos
caminh@es coletores (PMF, 2015). A companhia coleta e destina quase
200 mil toneladas de residuos sélidos por ano, o que corresponde a média
diaria de 616 toneladas por dia ou 16 mil toneladas por més.

O sistema de funcionamento da Comcap, situada no bairro
Itacurubi no municipio de Floriandpolis-SC, inicia-se com o recolhimento
de todos os residuos sendo levados para a Estagdo de Transbordo, situada
no Itacurubi. Neste local, o Centro de Triagem separa o material
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reciclavel por associacdes de catadores. O residuo que néo é reciclavel é
transportado pela empresa Proactiva, sendo levado para o aterro Sanitario
em Tijuquinhas, no municipio de Biguacu, localizado 40 quilémetros de
distancia. De modo geral, em areas residenciais, a coleta convencional é
feita trés vezes na semana, e nas comercias seis vezes por semana. Porém,
devido a grande geracdo de residuos durante a temporada de verdo, a
coleta passa a ser didria, evitando o0 acimulo de residuos em calcadas e
prevenindo agravantes ambientais e de salde.

3.1.4. Drenagem Urbana

A drenagem urbana também é contemplada na Lei n°11.445/2007,
gue visa a disponibilidade de drenagem em todas as areas urbanas, com
servigos adequados a satde publica e a seguranca da vida e do patriménio
publico e privado. Pela mesma Lei, a drenagem e o manejo de aguas
pluviais urbanas séo o conjunto de atividades, infraestruturas e instalacdes
operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte,
detencdo ou retencdo para o amortecimento de vazfes de cheias,
tratamento e disposicdo final das aguas pluviais drenadas nas areas
urbanas. Outro conceito, pela perspectiva de seguranca em inundacdes,
diz que projetos de drenagem urbana devem escoar as aguas lentamente,
a fim de evitar o0 aumento da vazdo maxima, a frequéncia e o nivel de
inundacao de jusante (Tucci e Bertoni, 2003).

No municipio de Floriandpolis, a titularidade do servico de obras
de drenagem urbana é da Prefeitura Municipal. Logo, a Secretaria de
Obras é responsavel pela elaboracdo, andlise e execucdo dos projetos
previstos pela Prefeitura. A Comcap exerce funcdo fundamental na
manutencao das drenagens urbanas, realizando a limpeza e a desobstrucéo
de canais e bueiros pertencentes a rede pluvial.

3.2. SAUDEE DOENCAS DIARREICAS
3.2.1.Saude

A Satde Publica ¢ definida por Mascarenhas (1972) como a ciéncia

e a arte de promover, proteger e recuperar a saude fisica e mental, através

de medidas de alcance coletivo ¢ de motivagdo da populagdo. Ja a
Constitui¢do Brasileira de 1988, define no artigo 6 —

Saude ¢ direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que
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visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos € O acesso
universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocao,
protegdo e recuperacao.

Segundo a Fundagido Nacional de Satide FUNASA (2006), para
cada um R$1,00 (1 real) investido na area de saneamento, R$4,00 sao
economizados aos cofres publicos no setor de medicina curativa. A falta
da implementacdo de estruturas de saneamento basico e as condigoes
precarias sanitarias da populagdo, além de causar danos a saude, ainda
acarreta grandes custos ao governo. Neste sentido, a redugdo ao risco de
doengas, ou seja, prevencao, deve ser tratada além do ponto de vista da
saude publica, como do também do ponto de vista financeiro pelo
Governo.

Um estudo chamado “Beneficios Economicos da Expansdo do
Saneamento Brasileiro - 2014” foi realizado pelo Instituto Trata
Brasil/CEBDS, e apresenta dados preocupantes acerca da satude brasileira
ligada a causas da falta de saneamento basico:

. Em 2013, segundo o Ministério da Saude (DATASUS), foram
notificadas mais de 340 mil internag¢des por infec¢des gastrintestinais no
pais;

. O custo de uma internagao por infec¢do gastrintestinal no Sistema
Unico de Satide (SUS) foi de cerca de R$355,71 por paciente na média
nacional;

. Se 100% da populacido tivesse acesso a coleta de esgoto haveria
uma redugdo, em termos absolutos, de 74,6 mil internagoes;
. Em 2013, 2.135 morreram no hospital por causa das infecgdes

gastrintestinais. Se todos tivessem saneamento basico haveria redugdo de
329 mortes (15,5%).

3.2.2. Doencas Diarreicas

De acordo com o0 Ministério da Salde, através do Portal da Salde
(2014), a Doenca Diarreica Aguda (DDA) é uma sindrome causada por
diferentes agentes etiologicos (bactérias, virus e parasitos), cuja
manifestacdo predominante é o aumento do nimero de evacuagdes, com
fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenca de
muco e sangue. Podem ser acompanhadas de ndusea, vomito, febre e dor
abdominal. No geral, é autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias. As
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formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e distlrbios
eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricdo. Os
periodos de incubagdo, assim como o periodo de transmissibilidade
podem variar de acordo com cada tipo de Agente Etioldgico

A origem da doenca diarreica, pode ser infecciosa ou ndo
infecciosa. Neste trabalho, sera discutido apenas a infecciosa, a qual esta
relacionada com a inadequada ou total falta de saneamento, tendo como
agentes principais: Parasitas; Bactérias e suas toxinas; Virus e Toxinas
Naturais.

As transmissdes das DDAs podem acontecer por via oral ou fecal-
oral, sendo especifica para cada tipo de Agente Etioldgico, podendo ser:

e Transmissdo indireta — ingestdo de dgua e alimentos contaminados
e contato com objetos contaminados (ex.: utensilios de cozinha,
acessorios de banheiros, equipamentos hospitalares);

e Transmissdo direta — pessoa a pessoa (ex.: maos contaminadas) e
de animais para as pessoas.

O Guia de Vigilancia Epidemioldgica de 2009 traz a Tabela 1,
Tabela e Tabela , resumindo e dispondo as principais bactérias, virus e
parasitas causadores das doencas diarreicas agudas, assim como o grupo
etario dos casos, modo de transmissao e os principais reservatorios.

26



Tabela 1. Principais Bactérias causadoras das DDAs

Grupo etario dos casos

Reservatorios prin

Bacillus cereus

5. aureus
Campylobacter

E. coli enterotoxigénica
(ETEC)

E. coli enteropatogénica
E. coli enteroinvasiva

E. coli enterohemerragica
Salmonella nao tifoide
Shigella spp

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Todos
Todos

Todos
Todos
Criancas
Adultos
Todos

Todos, principalmente
criangas

Todos, principalmente
criancas

Todos

Todos, principalmente
adultos

principais fontes
Alimentos
Alimentos

Fecal-oral, alimento, agua,
animais domésticos
Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, pessoa a
pessoa

Fecal-oral, alimento, agua
Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, agua,

pessoa a pessoa, animal
doméstico

Fecal-oral, alimento, agua

Ambiente e alimentos

Humanos e animais
Aves, bovinos e ambiente
Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Aves, mamiferos
domeésticos e silvestres,
bem como répteis

Primatas

Suinos

Ambiente

Fonte 1. Ministério da Sadde, 2009.
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Tabela 2. Principais Virus causadores das DDAs

Modo de transmissao e
principais fontes

Grupo etario dos casos

Reservatdrios principais

Astrovirus Criancas pequenas e idosos  Fecal-oral, alimento, agua Provavelmente humanos
Calicivirus Criancas e adultos E:?Jg:ll’alihmm' agua Provavelmente humanos
Adenovirus enterico Criangas pequenas Fecal-oral, nosocomial Provavelmente humanos
. . Fecal-oral, alimento, agua
Norwalk Criancas maiores e adultos 0a a pessoa Humanos
. . Fecal-oral, nosocomial, alimento,
Rotavirus grupo A Criangas pequenas igua, pessoa a pessoa Humanos
Rotavirus grupo B Criancas e adultos mtgrgli::sgs%aa Humanos
Rotavirus grupo C Criangas e adultos Fecal-oral Humanos

Fonte 3. Ministério da Salde, 2009.

Tabela 3. Principais Parasitas causadores das DDAs

Modeo de transmissao e

Grupo etario dos casos principais fontes

Reservatérios principais

Balantidium coli Ignorado Fecal-oral, alimentos, dgua ::{:::‘as' AL
Fecal-oral, alimentos, dgua, c

Cryptosporidium Criancas e adultos com Aids  pessoa a pessoa, ani 3 BHTs TS, (s
domésticos s

Entamoeba histolytica ;ﬁl?tséspnnupalmente Fecal-oral, alimentos, agua Humanos

Giardia lamblia LT [l T Fecal-oral, alimentos, agua AT ST

criangas g »ag selvagens e domésticos
Isopora belli Adultos com Aids Fecal-oral

Fonte 2.Ministério da Salde, 2009.

Segundo o Estudo “Beneficios Econdmicos da Expansdo do
Saneamento Brasileiro - 2014” - Instituto Trata Brasil/CEBDS, em 2012,
cerca de 300 mil trabalhadores afastaram-se do trabalho por estarem com
sintomas de diarreia, ocasionando 900 mil dias de trabalho perdidos. A
probabilidade de uma pessoa, com acesso a rede de esgoto, faltar as suas
atividades normais por diarreia é 19,2% menor que uma pessoa que ndo
tem acesso ao sistema de esgoto. No mundo, cerca de 600 milhdes
criangas morrem anualmente por conta de doencas diarreicas causadas
pela falta de acesso & &gua de qualidade e esgotos coletados e tratados.
(OMS; UNICEF; 2013).

Para prevenir a incidéncia da DDAs, faz-se necessarias medidas de
controle, como: melhoria da qualidade da &gua, destino adequado dos
residuos e dejetos, controle de vetores, higiene pessoal e alimentar. O
fator educacdo na salide também deve ser altamente aplicado em areas de
elevada incidéncia. E fundamental orientagdo das medidas de higiene e
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de manipulacdo de agua e alimentos. Locais de uso coletivo, tais como
escolas, creches, hospitais, penitenciarias, que podem apresentar riscos
maximizados quando as condi¢des sanitarias ndo sdo adequadas, devem
ser alvo de orientacbes e campanhas especificas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

3.2.2.1. Monitoramento de Doencas Diarreicas (MDDA)

Logo depois da sétima pandemia de c6lera no Brasil em 1991, foi
verificada a necessidade de monitorar os casos de doencas diarreicas
agudas em todo o territério nacional como forma de indicar uma possivel
ocorréncia de surto de cdlera e outras doencas. Porém, para tal é
necessario capacitar equipes locais para analisar os dados e de forma
preventiva identificar essa ameaca. Essa capacitacéo veio pelo Manual do
Monitor para Capacitacdo das Doengas Diarreicas Agudas de 2010,
elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da
Saude.

O Manual tem como objetivo geral implantar/implementar a
monitorizacdo das doengas diarreicas agudas nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Satude. Além da colera, doenga precursora do programa, 0
foco passou a ser também os surtos de doengas diarreicas agudas
provenientes por outras bactérias, virus, parasitas e toxinas transmitidas
por meio dos alimentos, agua ou por transmissao interpessoal. Podemos
destacar ainda como objetivos especificos do Manual de Monitorizag¢do
segundo o proprio:

Capacitar profissionais da area de Vigilancia Epidemiol6gica para
a implantacdo/implementacéo e acompanhamento da MDDA nas
unidades de salde;

Apresentar conceitos relativos as doencas diarreicas agudas,
medidas de preven¢do, manejo adequado dos casos e nogoes
bésicas de vigilancia epidemioldgica;

Realizar atividade prética sobre implantagdo da MDDA em
unidades de salde;

Realizar plano preliminar de implantagdo, acompanhamento e
avaliacdo da MDDA.

O treinamento das equipes locais, transformando-as em
capacitadas e atuantes, realiza de forma eficiente a identificacdo e
prevencao dos surtos de doencas diarreicas. Com isto é possivel que acdes
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de controle possam ser executadas com agilidade, objetivando eliminar a
propagacéo do surto e sobretudo, a ocorréncia de 6bitos e internacdes.

3.2.2.2. Patogenia

O estudo da causa e origem das doengas diarreicas comega com a
formulacdo de um diagnoéstico. Este por sua vez pode ser clinico ou
laboratorial.

-Diagnostico Clinico

O diagnostico clinico consiste na realizagdo da anamnse, que nada
mais € que a investigacdo feita pelo profissional da saide com a finalidade
de conhecer os habitos e atividades do paciente. Algumas informagdes
fundamentais extraidas no questionario sdo: idade, duracdo da atual
diarreica, caracteristica das fezes (aquosas ou sanguinolentas), volume e
frequéncia das dejecOes, associacdo de vomitos e diarreia, dores
abdominais, febres e suas duracBes e caimbras. Além disso, faz-se
necessario retirar as causas ndo infecciosas das DDAs como o uso recente
de medicacOes, excesso de bebidas lacteas e a ingestdo de bebidas
alcodlicas.

Outro fator de investigacdo na anamnse é o historico
epidemiol6gico e social, o qual descreve onde o paciente reside,
condi¢des sanitarias locais e ainda datas de viagens recentes a lugares
endémicos. Somando-se a isso, deve-se verificar se o paciente é portador
de doenga que possa possuir relagdo com o quadro ou ainda interferir no
tratamento da diarreia, como por exemplo doencas pulmonares cronicas,
diabetes, doencgas hepaticas, hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiacas, doencas pulmonares cronicas, insuficiéncia renal, alergia
alimentar, HIV positivo. Por final, deve-se proceder a realizacdo de
exame fisico, com a finalidade de avaliar desidratacdo e examinar o
abdémen do paciente.

-Diagnéstico Laboratorial

As causas e diagnosticos etioldgicos das doengas diarreicas agudas
podem ser verificadas em laboratério, efetuando-se exames
parasitologicos de fezes, culturas de bactérias e pesquisa sobre 0s virus.
O diagnostico laboratorial é de suma importancia no controle de surtos,
pois permite orientar e planejar medidas de controle.
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3.2.2.3. Aspectos epidemioldgicos: Casos e Surtos

Um caso de incidéncia de doenga diarreica aguda ocorre quando o
paciente possui uma diminuigdo da consisténcia das fezes e/ou mais de 3
evacuacodes de fezes aquosas/amolecidas por dia. Este quadro pode ou nao
vir acompanhado de vomitos e desidratacdes, febre e dores abdominais,
sangue nas fezes, com duracdo de até 14 dias. J& um caso novo ocorre
guando, ap6s a funcdo instestinal se normalizar por um periodo de 48h,
ocorrer novamente a diarreia. A notificacdo dos casos deve ser realizada
via formularios, sendo as secretarias municipais e/ou regionais de saude
responsaveis por registrar os mesmos diretamente no Sistema
Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica (Sivep-DDA).

O surto é ocasionado quando hd um aumento significativo no
nimero de casos de DDAs, sendo estes acima do limite esperado para a
aquela populacdo especifica. A caracterizacdo de surto oriunda de
transmissdo via alimento é considerada quando ocorre, no minimo, dois
casos de mesmo quadro clinico ap6s a ingestdo dos alimentos e dgua de
mesma origem. Todavia, para algumas doencas raras ou de pouquissima
incidéncia de transmissdo hidrica e alimentar, apenas um caso ja pode ser
considerado surto. Segundo a Portaria N° 1.984, de 12 de setembro de
2014 é obrigatoria e a notificagdo de surtos de doengas diarreicas agudas,
pois a mesma encontra-se na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de Doencas e Agravos pela Estratégia de Vigilancia Sentinela. A
notificagdo deve ser feita no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN, indicando-se como sindrome diarreica.

3.2.2.4. Tratamento

O tratamento visa sanar de forma definitiva os sintomas causados
pelas doencas diarreicas agudas, combatendo @ mesma até sua anulagéo.
O tratamento consiste em quatro medidas, as quais sdo demonstradas a
sequir.

1%) Correcéo da desidratac8o e do desequilibrio eletrolitico
A diminuigdo de mortalidade por diarreias agudas nas Ultimas
décadas tem por uma de suas causas principais o fornecimento da

hidratacdo pelo Sal de Reidratacdo Oral (SRO) ao doente. Este tratamento
é dito independente de diagndstico etioldgico, tendo em vista que possui
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um objetivo terapéutico de reidratar ou ainda evitar a desidratacdo
acentuada.

2%) Combate a desnutricao

O quadro de anorexia e excesso de perda de proteinas sdo oriundos
da desnutricdo causada pelas doencas diarreicas. Para sanar este agravo,
recomenda-se a ingestdo de liquidos, como 0 soro caseiro, Sucos e sopas.
Somando-se a isto, deve se manter a alimentacdo habitual, corrigindo
possiveis distrbios alimentares.

3%) Uso de medicamentos

O uso de antibidticos é recomendado somente para casos de
diarreias com sangue e quando houver comprometimento do estado geral
do paciente, ou ainda em casos de cdlera grave. Ja 0s antiparasitarios
devem ser utilizados em casos comprovados de Amebiase ou Giardiase.
Ressalta-se que antidiarreicos e antieméticos nunca devem ser utilizados.
49) Prevencdo de agravantes

O melhor tratamento é sempre a prevencdo do agravo. Isto
significa, em resumo, no caso das doencas diarreicas agudas manter-se
sempre bem hidratado (inclui-se a terapia de reidratacdo oral ou venosa),
alimentar-se adequadamente e utilizar-se de antimicrobianos quando
recomendados.

3.3. BALNEABILIDADE

De acordo com o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), conceitua-se balneabilidade como as condi¢des das aguas
doces, salobras e salinas destinadas a recreacdo de contato primario,
através da Resolu¢do CONAMA n° 274 de 29 de novembro de 2000, do
Ministério do Meio Ambiente.

A classificacdo destas aguas, segue a atualmente a Resolucdo
CONAMA n°357/2005, a qual dispde sobre a classificagdo dos corpos de
agua e diretrizes ambientais para o seu enquadramento, bem como
estabelece as condi¢des e padroes de langamento de efluentes, e da outras
providéncias, assim temos:

I- Aguas doces: aguas com salinidade igual ou inferior a 0,5 %o;
IT - Aguas salobras: dguas com salinidade superior a 0,5 %o ¢
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inferior a 30 %o;
III - Aguas salinas: 4guas com salinidade igual ou superior a 30 %o.

Ainda, de acordo com a Resolu¢do CONAMA n° 274 de 2000:
Considerando ser a classifica¢do das aguas doces,
salobras e salinas essencial a defesa dos niveis de
qualidade, avaliados por parametros e indicadores

especificos, de modo a assegurar as condigdes de
balneabilidade.

Entendendo-se entdo, a grande importancia da classificagdo das
dguas para determinacdo dos padrdes de balneabilidade.

Ja a Resolu¢ao CONAMA n° 357 de 17 de margo de 2005 em seu
Art. n° 5, de acordo com a classificagdo das aguas salinas, pode-se
destacar:

I. Classe 1 as aguas destinadas a:

a) A recreagio de contato primario, conforme Resolugdo
CONAMA n° 274, de 2000,

b) A protegdo das comunidades aquaticas;

¢) A aquicultura e atividade de pesca.

O contato primario pode ser considerado como o contato direto e
prolongado com a dgua (CETESB, 2014). Sendo assim, para a qualidade
e seguranca da saude das pessoas submetidas a este contato, a dgua do
mar deve estar em condicdes que ndo provoque danos a saude da
populagio.

No Estado de Santa Catarina, a FATMA ¢ o 6rgdo responsavel pelo
monitoramento da qualidade da agua do mar para banho, e vem
trabalhando neste assunto desde 1976. Através de andlises feitas no
laboratério da FATMA, em Florianopolis, sdo obtidos os resultados
classificando a condi¢do da praia em Propria ou Impropria para o banho.
Esta classificacdo estd de acordo com o Artigo 2° da Resolucdo
CONAMA n°274 de 2000, “As aguas doces, salobras e salinas destinadas
a balneabilidade (recreacdo de contato primario) terdo sua condigdo
avaliada nas categorias propria e impropria”. Para tal classificagdo
devem-se considerar as densidades de coliformes fecais, enterococos ou
Escherichia coli, estimadas por amostragem.

Ainda de acordo com a Resolugdo CONAMA acima citada, as
aguas consideradas proprias podem ser divididas em trés categorias:
Excelente, Muito Boa ¢ Satisfatoria, segundo as densidades de
coliformes fecais ou Escherichia coli, em Numero Mais Provavel (NMP),
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resultantes de andlises feitas em cinco amostragens feitas em cada uma
das 5 semanas anteriores. Em Florian6polis a FATMA agrupa as
categorias Excelentes, Muito Boas e Satisfatorias numa unica
classificacdo denominada Prépria. Condicdes para a classificacao:

a) Excelente: quando em 80% ou mais de um conjunto de amostras
obtidas em cada uma das cinco semanas anteriores, colhidas no mesmo
local, houver, no maximo, 250 coliformes fecais (termotolerantes) ou 200
Escherichia coli ou 25 enterococos por 100 mililitros;

b) Muito Boa: quando em 80% ou mais de um conjunto de
amostras obtidas em cada uma das cinco semanas anteriores, colhidas no
mesmo local, houver, no maximo, 500 coliformes fecais (termotolerantes)
ou 400 Escherichia coli ou 50 enterococos por 100 mililitros;

c) Satisfatoria: quando em 80% ou mais de um conjunto de
amostras obtidas em cada uma das cinco semanas anteriores, colhidas no
mesmo local, houver, no maximo 1.000 coliformes fecais
(termotolerantes) ou 800 Escherichia coli ou 100 enterococos por 100
mililitros.

Para as aguas serem consideradas Improprias devem ser
identificados no trecho da praia analisada os seguintes fatores de acordo
com 0 CONAMA n°274 de 2000:

a) Nao atender as condi¢des de classificagdo como Proprias;

b) Valor superior a 2500 coliformes fecais (termotolerantes) ou
2000 E.Coli ou 400 enterococos na tltima amostragem;

¢) Incidéncia elevada ou anormal, de enfermidades transmitidas
via hidrica na Regido e constatadas pelas autoridades sanitarias;

d) Presenca de residuos ou despejos, sendo sélidos ou liquidos,
inclusive esgotos domésticos, 6leos, graxas e outras substancias que
oferecam risco a saude ou tornem desagradavel a recreagéo;

e) Floracdo de algas ou organismos, até que se prove que oS
mesmos nao oferecem risco a populagéo;

f) Demais fatores que contra-indiquem, temporaria ou
permanentemente, o exercicio da recreacao de contato primario.

- Metodologia de Coleta e Analise
A coleta de amostras para a realizacao do indice de Balneabilidade
em Santa Catarina é efetuada em 195 pontos ao longo do litoral,

percorrendo aproximadamente 500 quilémetros de extensdo. Os pontos a
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serem analisados s&o escolhidos de forma que toda a costa seja atendida,
selecionados de modo que os locais de maior suscetibilidade a poluigdo e
ao fluxo de banhistas sejam incorporados na pesquisa. Ressalta-se ainda
gue as coletas sdo realizadas mensalmente de abril a outubro e
semanalmente entre novembro e marco, estas Ultimas visando um maior
controle na temporada de férias no verdo. A Figura 1 abaixo elucida os
pontos de coleta em Santa Catarina, sendo as bandeiras verdes ilustram
pontos de coletas considerados préprios para o banho e os vermelhos
considerados improprias em uma analise aleatoria.
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Figura 1. Pontos de Coleta de Santa Catarina

Fonte 4: Adaptada da FATMA, 2015.
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Os técnicos da FATMA realizam in loco a coleta de dgua do mar
com uma profundidade de até 1 (um) metro de profundidade, com o
volume de 250 mililitros em cada ponto de amostragem. A amostra apds
coletada sofre uma série de exames bacterioldgicos durante 24 horas.
Com a finalidade de produzir um resultado de carater confiavel, as
amostras sdo coletadas durante 5 (cinco) semanas consecutivas. Durante
a coleta, sdo anotadas certas informagfes que auxiliam na posterior
andlise e interpretacdo dos resultados obtidos, sdo elas:

Data;
Hora;
Vento (Quadrante);
Maré
-Enchente ou Vazante
Chuvas nas Ultimas 24h;
-Ausente, Fraca, Moderada ou Intensa,
Temperatura (°C);
- Ar e Agua.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. AREA DE ESTUDO

Para que se possa fazer uma boa relacdo entre os fatores de falta de
saneamento basico, balneabilidade e doengas diarreicas, deve-se escolher
regides de estudo as quais tenham caracteristicas semelhantes nos
aspectos sociais, econdmicos, ambientais e culturais da populagéo que ali
reside. Sendo assim, foram escolhidos os Distritos Sanitarios Norte e Sul
do municipio de Florianépolis em Santa Catarina, por terem ndo somente
as caracteristicas semelhantes ja citadas, mas também por serem de fécil
acesso e localizagio para este estudo.

O Distrito Sanitario Norte contém 13 Centros de Salde e o Distrito
Sanitario Sul contém 14 Centros de Saude, descritos na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Centros de Saude dos Distritos Sanitarios Norte e Sul do
municipio de Florianépolis

Distrito Sanitario Norte Distrito Sanitario Sul
Cachoeira do Bom Jesus Alto Ribeirdo
Canasvieiras Armacao
Ingleses Caieira
Policlinica Norte Campeche
Ponta das Canas Carianos
Ratones Costeira do Pirajubaé
Santinho Rio Tavares
Jureré Morro das Pedras
Ratones Pantano do Sul
Santo Anténio de Lisboa Tapera
UPA Norte Policlinica Sul
Vargem Pequena Ribeirdo da Ilha
Vargem Grande UPA Sul da Ilha

Fazenda do Rio Tavares
Fonte: Adaptada da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, 2013.

As areas de abrangéncia, de cada unidade de saude citada, estdo
disponibilizadas em formato de mapa pela Secretaria Municipal de Salde
de Floriandpolis e estdo demonstrados na Figura 2 e Figura 3 a seguir.
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Figura 2. Area de Abrangéncia - Distrito Sanitario Norte
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Figura 3. Area de Abrangéncia do Distrito Sanitario Sul
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4.2. DADOS

Os dados sdo considerados o elemento basico para formulagéo de
qualquer trabalho. Neste trabalho, foram levantados e coletados dentro da
area de estudo:

¢ NP°de casos (incidéncia) de doencas diarreicas na populacao;

Historico das condi¢des de balneabilidade das praias Canasvieiras
e Ingleses (Distrito Sanitario Norte) e praias do Campeche e
Ribeirdo da llha (Distrito Sanitario Sul). O historico foi coletado
nos anos 2002 e 2011,

Abrangéncia da coleta e tratamento de esgoto formal (rede coletora
do municipio) e informal (alternativas);

Abrangéncia da coleta de residuos sélidos por caminhdes de lixo e
cacambas;

Abrangéncia da distribuicao de 4gua para consumo;

¢ Populacéo.

4.3. COLETA E APRESENTACAO DOS DADOS

Na coleta de dados, foram utilizadas fontes digitais e tabuladas,
definidas baseando-se na confiabilidade, prestigio e qudo renomado é
6rgdo emissor do dado secundario.

As incidéncias das doencas diarreicas na populagdo foram
coletadas com o auxilio do Sistema de Informacdo do Relatério
Ambulatorial de Atendimento Individual (RAAI) e o do Relatério
Ambulatorial de Atividades Coletivas (RAAC), ambos oriundos da
Secretaria de Salde de Floriandpolis. As doencas-alvo da Vigilancia
Epidemiol6gica em programas de controle de doencas diarreicas agudas
com seus respectivos codigos CID-10* séo:

AQ09 Diarreia de Gastroenterite de origem infecciosa presumivel;
B82 Parasitose Intestinal;

A07.1 Giardiase;

B77 Ascaridiase.

! Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude -
Décima Revisdo.
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Portanto, esses agravos foram selecionados para o calculo da
incidéncia de doencas diarreicas agudas, por serem diretamente
relacionados com a questdo do saneamento basico. Os dados
selecionados foram dos anos de 2002 e 2011, por serem 0s mais proximos
do censo IBGE de 2000 e 2010. As Tabelas Tabela 3Tabela 4Tabela 11
Tabela 12 apresentam a incidéncia destas doencas nos habitantes nas
areas de estudo.

O histdrico da balneabilidade das praias foi extraido diretamente
no site da Fundacdo do Meio Ambiente - FATMA do Estado de Santa
Catarina, sendo este histérico descrito em forma de relatério tabulado,
com histérico significativo de medicfes da balneabilidade. Os anos
selecionados foram de 2002 e 2011, por coincidirem com o0s anos dos
dados disponiveis das doencas diarreicas. Foram ainda selecionados os
dois principais balneérios de cada Distrito Sanitario. No Norte, foram
escolhidas a praia dos Ingleses e a praia de Canasvieiras. No Sul, foram
escolhidas as praias do Campeche e a do Ribeirdo da Ilha. Os dados em
porcentagem das Tabelas Tabela 5Tabela 6Tabela 13Tabela 14
demonstram a relacdo das vezes que a agua foi considerada prépria para
0 banho no periodo daquele ano, dividindo-se o nimero de classificacbes
“PROPRIAS” pelo niimero total de anélises da 4gua. Ressalta-se que 0s
“Pontos” nas Tabelas sdo os locais de coleta da amostra da agua para cada
balneario, determinados pela FATMA.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) teve uma
fungdo imprescindivel no desenvolvimento deste trabalho. Por ele, foram
coletados dados secundarios relativos a porcentagem de domicilios com
abastecimento de agua (rede geral), Tabelas Tabela 7Tabela 15; coleta de
esgoto (rede geral) e tratamentos alternativos do esgoto (fossa séptica,
fossa rudimentar, rios, lagos e etc), TabelasTabela 8Tabela 16; coleta de
lixo (Comcap e cagambas), Tabela Tabela 9 e Tabela 17; e populacéo,
Tabela Tabela 10 e Tabela 18.

42



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Distrito Sanitario Norte

Os dados citados anteriormente sdo apresentados no formato de
Tabela para que possam ser melhores observados e discutidos.
Inicialmente tém-se os dados referentes ao Distrito Sanitario Norte a

sequir.

Tabela 3. Incidéncia de DDAs em 2002 — Distrito Sanitario Norte

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

Diarreia
35
17
26
20
10
10
24
27
14
14
16
22

Parositose
22
22
17
35
43
43
23
67
26
53
53
26

Giardiase
4
1
4

11
13
11
9

13
13
10
10
7

Ascaridiase

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Satde, 2013.

TOTAL
62
40
56
68
71
67
69

123
63
87
85
62

853
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Tabela 4. Incidéncia de DDAs em 2011 — Distrito Sanitario Norte

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

Diarreia Parositose

2472
1499
611
380
306
298
290
242
116
174
347
508

3

0
2
2
1
1
3
4
0
0
3
0

Giardiase
0

OP O0OO0OO0OFrRONPFOPRF

Ascaridiase
0

OO OOORFRPEFEPNWDNDN

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Satde, 2013.

TOTAL

2475
1502
615
386
311
300
295
246
116
174
351
508
7279
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Tabela 5. Situacdo de Balneabilidade — Praia de Canasvieiras

Canasvieiras

0,
Ano Pontos Impréprias Proprias Total %

Proprias
21 0 26 26 100%
§ 22 5 21 26 81%
] 55 3 23 26 88%
59 14 12 26 46%
TOTAL 22 134 156 86%
Canasvieiras
Ano  Pontos Impréprias Proprias  Total Pr()c?rias
20 1 26 27 96%
1 6 21 27 78%
g 22 10 17 27 63%
= 55 2 24 26 92%
= 13 14 27 52%
60 2 25 27 93%
TOTAL 34 127 161 79%

Fonte: Adaptada da FATMA, 2015.
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Tabela 6. Situacdo de Balneabilidade - Praia dos Ingleses

Ingleses
. A %
Ano Pontos Improprias Proprias = Total Proprias
27 1 23 24 96%
~ 28 5 21 26 81%
§ 29 0 26 26 100%
57 5 21 26 81%
58 0 26 26 100%
TOTAL 11 117 128 91%
Ingleses
L o %
Ano Pontos Improprias Proprias Total Préprias
27 18 8 26 31%
- 28 0 26 26 100%
3 29 2 24 26 92%
o 57 17 9 26 35%
58 1 25 26 96%
TOTAL 38 92 130 71%

Fonte: Adaptada da FATMA, 2015
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2000

2010

Rede
geral

Total

Rede
geral

Total

Tabela 7. Domicilios com Abastecimento de Agua — Distrito Sanitario Norte

Canasvieiras

1518

1531

3083

3104

Cachoeira
do Bom

Jesus

922

941

1301

1332

Ponta das

Ratones
Canas

Ingleses Jureré

947 969 273 93

1464 1045 722 273
2318 = 2055 1079 231

2999 = 2080 1105 347

Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.

Rio

Vermelho

1612

1677

3444

3642

Santinho

685

779

1295

1327

Santo
Antonio

318

404

436

504

Vargem
G.eP.

643

691

1262

1276

TOTAL

7980

9527

16504

17716
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2000

2010

Tabela 8. Domicilios com Coleta de Esgoto — Distrito Sanitario Norte

Cachoeira Ponta das Rio Santo | Vargem

Canasvieiras do Bom Ingleses Jureré Canas Ratones vermelho Santinho Antonio G.eP TOTAL
Jesus : :

Rede 1162 34 32 | 138 11 1 12 5 9 11 | 1415
geral

Ag\e/:;a' 369 907 | 1432 | 907 | 711 | 272 | 1665 774 | 395 | 680 | 8112

Total 1531 941 | 1464 | 1045 | 722 | 273 | 1677 779 | 404 | 691 | 9527
Rede

geral 2574 26 88 | 646 26 14 142 24 37 | 380 | 3957

Agf’/:;a' 530 1306 | 2911 | 1434 = 1079 | 333 | 3500 | 1303 | 467 @ 896 | 13759

Total 3104 1332 | 2999 | 2080 | 1105 | 347 | 3642 | 1327 | 504 | 1276 | 17716

Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.
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2000

2010

Tabela 9. Domicilios com Coleta de Lixo — Distrito Sanitario Norte

Cachoeira Ponta

Canasvieiras do Bom Ingleses Jureré das Ratones VerF:T:(;Iho Santinho Asnig:go VGﬁrgepm TOTAL

Jesus Canas U
Coletado 1530 939 1461 | 1044 722 268 1669 755 403 690 9481
Total 1531 941 1464 | 1045 722 273 1677 779 404 691 9527

Coletado 3103 1329 2998 | 2080 | 1105 | 344 3640 1325 504 | 1276 | 17704

Total 3104 1332 2999 | 2080 | 1105 347 3642 1327 504 1276 | 17716
Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.

Tabela 10. Populacgéo — Distrito Sanitario Norte

Cachoeira

- R Ponta d Ri . Sant \%
Canasvieiras d‘t])elztj);n Ingleses Jureré (gaiasas Ratones Vern:(e)zlho Santinho Anatgn(;o é rgi?] TOTAL
2000 1518 922 947 969 273 93 1612 685 318 643 7980
2010 1531 941 1464 | 1045 722 273 1677 779 404 691 9527

Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.
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Observando-se a Tabela 3 e a Tabela 4 percebe-se que 0 nUmero
de agravos nas doengas-alvos aumentou drasticamente entre 0s anos de
2002 e 2011. A incidéncia dos casos para cada 1.000 habitantes foi de
18,8 em 2002. Ja a incidéncia de casos no ano de 2011 foi de 98,45 para
cada 1.000 habitantes. Isto demonstra um aumento superior a 5 vezes na
incidéncia de diarreias em apenas uma década no Distrito Sanitario Norte.
Porém, analisando-se a Tabela 7, a Tabela 8 e a Tabela 9 referentes as
dimensdes do saneamento basico, percebe-se que a situacdo de
abrangéncia da distribuicdo de agua, da coleta de esgoto em rede geral e
da limpeza urbana ndo sofreram melhoras significativas. As porcentagens
de abrangéncia aumentaram, respectivamente, apenas 9,4%, 7,55% e
0,42% durante uma década. Ou seja, apesar dos pilares do saneamento
basico, principalmente a coleta de esgoto, apresentarem uma breve
melhora, embora ndo alta, os indices relacionados com as doencas
aumentaram, quando deveriam permanecer inalterados ou menores.

Outro fator importante de se observar é a diminuicdo da qualidade
das aguas balnedrias nas areas estudadas. A praia de Canasvieiras, a qual
é referéncia no turismo de Floriandpolis, no ano de 2002, teve em 86%
das analises de sua agua sendo considerada propria para o banho. Ja em
2011, este valor diminuiu para 79%. A outra praia de grande importancia
estudada é a dos Ingleses. Nesta, no ano de 2002, teve sua agua prépria
para 0 banho em 91% dos casos, maior que no ano de 2011, no qual obteve
apenas 71%. Portanto, as duas praias de estudos do Distrito Sanitario
Norte apresentaram diminui¢do na qualidade da 4gua, a0 mesmo tempo
em que o a incidéncia de doencas subiu drasticamente na regido, o que
demonstra fortes indicios da relacdo direta entre estes dois fatores.

5.1. Distrito Sanitario Sul

As Tabelas construidas para analise do Distrito Sanitario Sul séo
apresentadas a segulir:
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Tabela 11 Incidéncia de DDAS em 2002 — Distrito Sanitario Sul

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

Diarreia

27
12
17
32
32
0
54
38
24
23
30
25

Parositose

47
61
33
69
71
73
52
26
30
39
44
42

Giardiase

12
12
13
10
14
8
12
4
8
13
21
4

Ascaridiase

23
26
32
29
16
19
25
12
10
19
16
19

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Satde, 2013.

TOTAL

109
111
95
140
133
100
143
80
72
94
111
90
1278

Tabela 12. Incidéncia de DDAs em 2011 — Distrito Sanitario Sul

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

Diarreia Parositose Giardiase Ascaridiase

764
668
477
316
313
261
209
253
101
218
306
327

oluolo|rNolB oo w o

[N

O W OoOkr 0o ojlululOWw

o

ONO OO OO, or o

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Sadde, 2013.

TOTAL

774
674
484
327
330
261
211
262
102
218
316
327
4286
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Tabela 13. Situagédo de Balnealidade - Praia do Campeche

Campeche
L L %
Ano Pontos = Improprias Proéprias Total Préprias
2002 35 0 26 26 100%
TOTAL 0 26 26 100%
Campeche
L A %
Ano Pontos Improéprias Proprias = Total Proprias
35 0 21 21 100%
2011 73 12 12 24 50%
TOTAL 12 33 45 73%
Fonte: Adaptada da FATMA, 2015.
Tabela 14. Situagdo de Balneabilidade - Ribeir&o da llha
Ribeirdo da llha
Ano Ponto = Improprias Préprias Total %
Préprias
2002 47 0 27 27 100%
TOTAL
Ribeirdo da llha
Ano Ponto  Impréprias Proprias Total %
Préprias
2011 47 6 21 27 78%
TOTAL 6 21 27 78%

Fonte: Adaptada da FATMA, 2015
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2000

2010

Rede
geral

Total

Rede
geral

Total

Ribeirédo

1074

1395

1769

2041

Tabela 15. Domicilios com Abastecimento de Agua — Distrito Sanitario Sul

Armagéo

431

706

993

1019

Caieira

54

32

107

Costeira
Campeche Carianos do
Pirajubaé

Rio
Tavares

2307 846 1882 1019

2933 1026 2552 1194

4874 1155 2252 2134

5495 1485 2934 2452

Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.

Morro das
Pedras

394

469

228

287

Pantano
do Sul

249

692

723

865

Tapera

1793

2036

2902

3104

TOTAL

9996

13057

17062

19789
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2000

2010

Tabela 16. Domicilios com Coleta de Esgoto — Distrito Sanitario Sul

Costeira Rio Morro Pantano

Ribeiréo Armagcéo Caieira | Campeche Carianos oir ;}3 - Tavares o Sdarsas do sul Tapera TOTAL
Rede 10 20 1 31 30 726 9 4 2 93 926
geral
Agig;a' 1385 686 53 | 2902 996 1826 | 1185 | 465 | 690 | 1943 | 12131
Total 1395 706 54 | 2933 | 1026 | 2552 | 1194 @ 469 | 692 | 2036 & 13057
Rede 39 24 0 72 71 1475 | 49 1 29 262 | 2022
geral
Agf’/:;a' 2002 995 | 107 | 5423 | 1414 | 1459 | 2403 @ 286 & 836 | 2842 @ 17767
Total 2041 | 1019 | 107 | 5495 | 1485 | 2934 | 2452 | 287 | 865 | 3104 | 19789

Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.
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2000

2010

2000

2010

Tabela 17. Domicilios com Coleta de Lixo — Distrito Sanitario Sul

Costeira Rio Morro PaNntano
Ribeiréo Armagcéo Caieira | Campeche Carianos do das do sul

Pirajubaé Tavares Pedras

Coletado | 1381 705 54 2913 1025 2427 1173 | 466 688

Total 1395 706 54 2933 1026 2552 1194 | 469 692

Coletado | 2036 1017 107 5488 1485 2931 2412 | 287 865

Total 2041 1019 107 5495 1485 2934 2452 287 865
Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.

Tabela 18. Populagdo — Distrito Sanitario Sul

Ribeirédo Armagéao Caieira | Campeche Carianos CPOii;iJEa%O Ta?/;ores Mgggcr)aias Péntsal:}o do
4896 2247 170 9600 3656 9301 3695 1527 2234
6316 2837 271 15436 4651 9341 6724 781 2528

Fonte: Adaptado do IBGE, 2000 e 2010.

Tapera

2002

2036

3103

3104

Tapera

7511

10079

TOTAL

12834

13057

19731

19789

TOTAL

44837

58964
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Ao analisar a Tabela 11 e a Tabela 12 observa-se um aumento
aproximado de 2,5 vezes na incidéncia de doencas diarreicas entre o0 ano
de 2002 e do ano de 2011 no Distrito Sanitario Sul. Os casos para cada
1.000 habitantes subiram de 28,5 para 72,69 em apenas uma década.
Todavia, similarmente ao Distrito Sanitario Norte, a abrangéncia de
distribuicao de agua para consumo pela rede geral, da coleta de esgoto da
rede geral e da limpeza urbana tiveram aumentos insignificativos ao longo
de uma década. As porcentagens de incremento da abrangéncia foram
baixas, respectivamente de 9,7%, 1,4% e apenas 3,1% para 0 esgotamento
sanitario, o qual é essencial para a salde da populacdo e qualidade das
aguas balnearias.

Entretanto, o que mais causa impacto no Distrito Sanitario Sul € a
condicdo balnearia das praias de estudo. O balneéario do Ribeirdo da llha,
importante localidade para o cultivo de frutos do mar, em 2002 teve 100%
das andlises de sua agua consideradas propria para o banho pela FATMA.
Porém, ja no ano de 2011, apenas em 78% dos casos isto aconteceu. A
situacdo mais agravante no Distrito Sanitario Sul €, porém, a praia do
Campeche, importante destino turistico na temporada de verdo,
importante igual para moradores e pescadores da regido. No ano de 2002,
esta tinha 100% de suas analises de agua consideradas préprias para o
banho. Ja no ano de 2011, esta porcentagem caiu para 73%, ou seja, uma
deterioragdo de 27% de suas &guas.

5.2. Discussdo Geral

Como visto anteriormente, ambos os Distritos Sanitarios
apresentaram aumento na incidéncia de doencas diarreicas em suas
populacdes. Foi observado também que as caracteristicas do saneamento
basico se mantiveram praticamente inalteradas ao longo de uma década
de analise. Porém, apesar da inalterabilidade das condicdes estruturais do
saneamento béasico fornecido pelo municipio, a qualidade da &gua foi
prejudicada significativamente ao longo do periodo em questdo. A
deterioracdo dos balnearios estudados pode ser relacionada com o nimero
de domicilios com tratamentos alternativos de esgoto proximos a ele. No
ano de 2010, 78% das residéncias do Distrito Sanitario Norte ndo eram
contempladas pela rede geral de coleta de esgoto da CASAN. Ja no
Distrito Sanitario Sul, este valor é ainda mais preocupante, de 89,8%. Ou
seja, a grande maioria da populagdo utiliza tratamentos alternativos de
esgoto como a fossa séptica, fossa negra, sumidouro entre outros. Esta
destinacdo de efluentes domeésticos, em muitas vezes é construida de
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forma errada, sem um projeto eficiente, ocasionando a polui¢éo do lencol
freatico e de cdrregos que desaguam nas praias. Frequentes ainda séo 0s
casos em que domicilios ndo possuem qualquer forma de tratamento de
seus residuos, sendo eles langados no meio ambiente de forma irregular e
clandestina, ou entdo na rede de drenagem da rua, sendo direcionados
diretamente para os balneérios, afetando a salde ndo somente dos
préprios moradores como também da populacdo em geral. O aumento da
populacdo também é fator contribuinte para esta situacdo, a ocupacéo e a
exploracdo de regides proximas as praias geram problemas de
contaminagdo aos ambientes terrestres e aquaticos (RIBEIRO et al,
2002).

Conforme levantado previamente, o Distrito Sanitario Sul possui
uma pior qualidade balnearia do que o Distrito Sanitario Norte, assim
como possui também menor abrangéncia da rede coletora de esgoto
fornecida pelo municipio. Ou seja, isto demonstra fortes indicios na
relacdo direta entre a poluicdo das dguas das areas de estudo com a
situacdo do saneamento basico local das mesmas. Sendo assim, fica
evidente a relagdo direta da incidéncia de doencas diarreicas agudas com
dois fatores principais observados neste trabalho: a falta de melhoramento
significativo no saneamento basico e a contaminacdo do lencol freatico e
dos recursos hidricos pelas irregularidades de esgotamento sanitario dos
domicilios.
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O trabalho teve por objetivo estudar a relacdo entre o saneamento
basico, a qualidade balnedria das praias e a incidéncia de doencas
diarreicas nos Distritos Sanitarios Norte e Sul do municipio de
Floriandpolis. Para tal, foram levantados o histérico de balneabilidade das
principais praias das areas de estudos, a carga de doencas diarreicas
agudas e dados referentes a situagédo de saneamento basico na regiao.

Apo6s a coleta e apresentacdo de dados, foram produzidas
constatacbes de fortes indicios da relagdo direta entre a falta de
saneamento basico e a incidéncia de doencas diarreicas na populagdo. Isto
se deve, principalmente, pela elevada degradagdo da qualidade da &gua
dos principais balnearios por efluentes domésticos ao longo de uma
década, levando ao aumento de patdgenos causadores de DDAs. Além do
mais, € imprescindivel destacar a situagdo estrutural do saneamento
basico nas areas estudo. Por exemplo, a rede de coleta de esgoto foi
ampliada em apenas 7,5% e 3,1% nos Distritos Sanitarios Norte e Sul ao
longo de uma década. Este déficit de coleta de esgoto pela rede geral é
visto como um problema de saldde publica, tendo em vista a sua
importancia ndo somente para a salde da populacdo, assim como para o
meio ambiente.

Outro aspecto alarmante levantado neste trabalho foi a incidéncia
das doencas diarreia, parasitose intestinal, ascaridiase e a giardiase. No
ano de 2011, estas doencas foram diagnosticadas em mais de 7.000
habitantes do Distrito Sanitirio Norte e mais de 4.000 no Distrito
Sanitario Sul.

As recomendacOes sdo direcionadas aos drgdos de saude e
saneamento do municipio para que trabalhem de forma efetiva e integrada
no planejamento das politicas de salde e investimento de recursos no
saneamento.

As recomendagdes iniciam-se por medidas de controle
direcionadas a CASAN, como monitoramento ndo somente na etapa de
tratamento da agua como também na etapa de distribuicdo; busca de
novos recursos para implementacédo de rede de coleta de esgoto onde esta
se encontra inexistente, assim ampliacdo do tratamento terciério,
imprescindivel para disposi¢do do efluente tratado no meio ambiente.

A COMCAP, companhia responsavel pela coleta de lixo na
Capital, séo recomendados estudos no sentido de avaliar a eficcia da
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coleta nos bairros de estudo, visto que muitas vezes o lixo acumula-se na
temporada de férias, sendo carregado pela chuva em direcdo ao balneario,
poluindo ainda mais as dguas da praia.

A Vigilancia Sanitaria do Municipio recomenda-se maior
fiscalizagdo quanto as irregularidades de sistemas individuais de
tratamento de efluente doméstico, como por exemplo, fossas sépticas e
sumidouros. Estas irregularidades vao desde a incorreta construgdo destes
dispositivos que promovem a contaminacdo do lencol freatico e cursos
d’agua, assim como ligagdes clandestinas a rede de drenagem pluvial,
contaminando a jusante os balnearios.

A Secretaria de Saude do Municipio, recomendam-se
investimentos em programas educacionais, em creches e escolas, voltados
para educacdo em salde e para a educacao ambiental, principalmente em
areas as quais a incidéncia de doencas diarreicas agudas € elevada.
Conhecimentos de higiene pessoal, manipulacdo de gua e alimentos sdo
fundamentais para prevenir estes agravos.

Recomenda-se também novos trabalhos e estudos nesta linha de
pesquisa aos graduandos de Engenharia Sanitaria e Ambiental e que este
trabalho sirva como ponto inicial ao combate das doencas diarreicas e
situacdo critica do saneamento basico e balneabilidade das praias de
Florianépolis.

Por fim, fica a recomendagdo para a sociedade como um todo,
para que realize a cobranca do Estado ao seu direito a salde, ao
saneamento basico e ao meio ambiente equilibrado, prevenindo assim, a
incidéncia de doencas e agravos para as geragdes atuais e as futuras.
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