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Um olhar sobre o saneamento nos municipios da Superintendéncia de
Regional de Saude Passos (MQG) e sua influéncia sobre a mortalidade

infantil

A look at sanitation in the municipalities of the Passos Regional Health Superintendence
(MG) and its influence on child mortality

Una mirada al saneamiento en los municipios de la Superintendencia Regional de Salud
(MG) de Passos y su influencia en la mortalidad infantil
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Resumo: O presente trabalho é um estudo do tipo ecologico, exploratoério e analitico, baseado em dados secun-
darios, utilizando como unidades amostrais os municipios pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude
(SRS) de Passos, MG. Localizada na regido sul do estado a SRS/Passos ¢ constituida por 24 municipios. Dados de
saneamento e mortalidade infantil, referentes aos levantamentos censitarios do IBGE, foram coletados utilizando
a plataforma Atlas Brasil para os anos de 1991, 2000 ¢ 2010. Os resultados sdo apresentados de forma descritiva e
indicam evolug¢@o nas condigdes de saneamento para os municipios da SRS de Passos e diminuigdo da mortalidade
infantil. Visto que ter as condi¢des de saneamento ¢ um fator essencial de desenvolvimento e de qualidade de vida
podendo ser utilizados para criagdo de indicadores ambientais, os resultados indicam que a reducdo da mortalidade
infantil pode estar associada a melhoria das condi¢des de saneamento na regido.

Palavras-chave: Saneamento, Saude Publica, Indicadores.

Abstract: The present work is an ecological, exploratory and analytical study, based on secondary data, using as
sample units the municipalities belonging to the Regional Health Superintendence (SRS) of Passos, MG. Located
in the southern region of the state, SRS / Passos consists of 24 municipalities. Sanitation and infant mortality data
from IBGE census surveys were collected using the Atlas Brasil platform for the years 1991, 2000 and 2010. The
results are presented descriptively and indicate evolution in sanitation conditions for the municipalities of SRS
Passos and decreased child mortality. Since having sanitation conditions is an essential factor of development and
quality of life that can be used to create environmental indicators, the results indicate that the reduction of child
mortality may be associated with the improvement of sanitation conditions in the region.

Keywords: Sanitation. Public Health. Indicators.

Resumen: El presente trabajo es un estudio ecologico, exploratorio y analitico, basado en datos secundarios, que
utiliza como unidades de muestra los municipios que pertenecen a la Superintendencia Regional de Salud (SRS) de
Passos, MG. Ubicada en la region sur del estado, SRS / Passos consta de 24 municipios. Los datos de saneamien-
to y mortalidad infantil de las encuestas del censo del IBGE se recopilaron utilizando la plataforma Atlas Brasil
para los afios 1991, 2000 y 2010. Los resultados se presentan de manera descriptiva e indican la evolucion de las
condiciones de saneamiento para los municipios de la SRS de Passos y disminucion de la mortalidad infantil. Dado
que tener condiciones de saneamiento es un factor esencial de desarrollo y calidad de vida que se puede utilizar
para crear indicadores ambientales, los resultados indican que la reduccion de la mortalidad infantil puede estar
asociada con la mejora de las condiciones de saneamiento en la region.

Palabras clave: Saneamiento. Salud publica. Indicadores.

INTRODUCAO

Dentro de projetos bioldgicos para manutengao e ga-
rantia da seguranga e promogao e saude publica e am-
biental, as medidas voltadas para o saneamento basico
tomam fun¢@o de destaque e viabilizam condigdes para
que se atinja metas e melhorias, tanto na manutengao do
ambiente e sua recuperacao, quanto no controle de doen-
cas e seu impacto na sociedade (BRASIL, 2002).

“Desta forma, o saneamento ambiental é o conjun-
to de agdes socioeconomicas que visa obter salubridade
ambiental, essencial para a protecdo e melhoria das con-
digdes de vida da populacdo tanto urbana quanto rural.
Tais agdes sao expressas por meio de”’[...] abastecimen-
to de agua potavel, coleta e disposi¢do sanitaria de resi-
duos soélidos, liquidos e gasosos, promogao da disciplina
sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de

! Discente do curso de Bacharelado em Ciéncias Biologicas da Universidade do Estado de Minas Gerais (Unidade de Passos).
*Discente do curso de Bacharelado em Biomedicina da Universidade do Estado de Minas Gerais (Unidade de Passos).
*Docente da Universidade do Estado de Minas Gerais (Unidade de assos) e da Faculdade de Tecnologia de Mococa (FATEC).

E-mail: jose.zaia@uemg.br



18

doengas transmissiveis ¢ demais servigos de obras espe-
cializadas”.Essas agdes, possuem um reflexo direto em
importantes questoes como a morbidade e a mortalidade
infantil, estes dois Gltimos usados como indicadores de
satde na avaliagdo e planejamento e politicas e progra-
mas de saude. Os 6bitos infantis estdo fortemente rela-
cionados com as condigdes sociais da populacdo, tais
como, moradia, trabalho, renda, nivel de educagdo e
protecao social.”(GARCIA E SANTANA, 2010).

Considerando-se a grande preocupagdo acerca
da saude publica e do impacto ambiental gerado, ¢ a
discussdo a décadas sobre o tema, foi criado pelo Mi-
nistério da Saude a Politica Nacional de Promogao de
Satde, afim de avaliar e viabilizar melhores métodos e
solugdes para os problemas de saneamento enfrentados
e criando parametros comparativos de avaliagdo para
evolugdo e promogao de melhoramento nas condi¢des
da qualidade de vida (LEONETI, 2011).

Na busca de métodos, técnicas, solugdes e ferramen-
tas que auxiliem a constru¢do de planos de desenvolvi-
mento voltados para o saneamento, os bancos de da-
dos sdo importantes meios de obtengdo de informacao
captadas por 6rgaos responsaveis competentes, gerando
credibilidade na coleta de informagdes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE ECONOMIA, 2010).

Os bancos de dados oferecem uma base solida de
informagoes para a avaliacdo do nivel de saneamento e
as condigOes as quais as pessoas estdo inseridas e toda
a problematica que as afetam. A partir das analises es-
tatisticas, pode-se encontrar a causa dos problemas ¢ a
busca de solugdes para a promogao da satide na constru-
c¢do de infograficos que permitem a delimitagao de are-
as ¢ a realizagdo de atividades direcionadas a condi¢des
especificas localizadas (IGNACIO, 2010).

O presente artigo teve por finalidade apresentar re-
sultados das condi¢des de saneamento basico entre os
24 municipios, pertencentes a Superintendéncia Regio-
nal de Saude de Passos, no periodo de 1991 a 2010.

METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo ecologico, exploratério e
analitico, baseado em dados secundarios, utilizando
como unidades amostrais os municipios pertencentes a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Passos,
MG. Localizada na regido sul do estado a SRS/Passos ¢
constituida por 24 municipios e possui uma populagao
de aproximadamente 400 mil habitantes, com regido ¢
essencialmente urbana, com 85% de pessoas ocupando
o territdrio urbano. Passos, sede da SRS, é a maior ci-
dade com cerca de 110 mil habitantes e Doresopolis a
menor, com cerca de 1500 habitantes. Desta forma, a
amostra sera composta por 24 municipios.

Estudos do tipo ecoldgico tém sido frequentemente
empregados na descri¢do de situag@o de satde ou inves-
tigacdo de exposi¢des em populagdes humanas. Distin-
gue-se de outros desenhos de estudo, por utilizar como
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unidades amostrais agrupamentos populacionais ao in-
vés de individuos isolados (BORJA-ARBUTO, 2000).

Neste sentido, o uso de dados secundarios se justi-
fica, uma vez que as bases de dados disponibilizam as
informagoes de forma consolidada por agregados po-
pulacionais em diferentes escalas geograficas, podendo
ser por pais, estado, municipio ou setor censitario (no
caso do IBGE, por exemplo).

Os dados deste estudo foram obtidos a partir da
plataforma Atlas Brasil, com base nos dados Censita-
rios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, para os anos de 1991, 2000 e 2010.Para o diag-
nostico em saneamento, a variavel utilizada para cada
municipio foi o percentual de pessoas em domicilios
com acesso com condigdes de saneamento inadequado.

Outro indicador utilizado foi a mortalidade infan-
til, usado frequentemente para avaliar as condi¢des de
vida de uma sociedade por ser um indice que aponta
a situagdo da populagdo de determinada localidade no
que se refere a saude, saneamento, renda e desigualdade
social. Apoés a coleta, os dados foram armazenados em
planilha eletrénica e o tratamento estatistico foi realiza-
do com o auxilio do software Excel. O mesmo banco de
dados também foi utilizado para a elaboragdo de grafi-
cos de distribuicao de frequéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Saneamento ¢ o conjunto de medidas que visa preser-
var ou modificar as condi¢des do meio ambiente com a
finalidade de prevenir doengas e promover a saude, me-
lhorar a qualidade de vida da populagdo e a produtivi-
dade do individuo e facilitar a atividade economica. No
Brasil, o saneamento basico ¢ um direito assegurado pela
Constituigdo e definido pela Lei n°. 11.445/2007 como o
conjunto dos servicos, infraestrutura e instalagdes opera-
cionais de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos
solidos e de aguas pluviais (MANUAL DO SANEA-
MENTO BASICO - TRATA BRASIL, p. 9).

Ter as condi¢des de saneamento € um fator essencial
de desenvolvimento e de qualidade de vida, ¢ também
um dos fatores mais importantes da satde da popula-
¢do, a caréncia nos servicos de sanecamento acarreta
diversos problemas tais com, contrair ¢ transmitir doen-
¢as, impacto na satide da populacdo e no meio ambien-
te, alterando a qualidade de vida, e gerando condigdes
insalubres (GOUVEIA, 1999).

Na década de 80, o corte de planos de sanecamento,
dificultou as agdes realizadas para o combate nos niveis
ainda elevados de mortalidade infantil, tendo sido lan-
¢ado em 1990 o Plano de A¢ao de Saneamento em ca-
rater emergencial, o qual também nao apresentou resul-
tados palpaveis (LAMPREIA, 1995). Resultados estes
que s6 foram significantes mais de uma década depois,
com planejamento ¢ a¢des mais significativas, com a
cria¢do do Ministério das Cidades e a Secretaria Nacio-
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nal de Saneamento Ambiental em 2003, ficou vincula-
da ao drgdo, sendo suas atribuigdes bastante ampliadas
(MINISTERIO DAS CIDADES SECRETARIA NA-
CIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL, 2013).
Os resultados sobre saneamento na SRS de Passos
indicam que houve melhora nas condi¢des se sanea-
mento basico de acordo com o niimero de pessoas com
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, obser-
va-se que a média de residéncias que ndo possuia tais
servigos era de 1,18+ 1,11 em 1991, caindo para prati-
camente metade em 2000 (0,87% = 0,82) e diminuindo
para 0,46+ 0,64 em 2010. (Figura 1) observa-se a dis-
posicao dos servigos de esgotamento sanitario e abaste-
cimento de 4gua para cada municipio da SRS de Passos.
Delfinépolis teve melhora em relagdo ao percentu-
al da populagdo com condigdes inadequadas de sanea-
mento, diminuindo o indice destes servigos de 3,63 %
da populagdo em 1991 para 0,04 em 2010 enquanto em
Alpinopolis houve um acréscimo de 1,29% em 1991
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para 2.31% em 2010.

Sdo Sebastido do Paraiso e Jacui apresentam rela-
¢a0 interessante em relagdo a seus indices em 1991 em
comparativo com o ano de 2000, tendo no primeiro uma
porcentagem maior da populagdo atendida, e diminuin-
do o déficit dos servigos de saneamento em 2010. A ci-
dade de Passos possui indices estaveis em relagdo aos
anos de 1991 ¢ 2010, tendo diminuido ainda mais em
comparagdo a 2010.

Com base na figura 1, destacam-se dois pontos dis-
tintos: o primeiro em relagdo as cidades de Sdo Roque
de Minas ¢ Delfindpolis que em 1991 apresentavam os
maiores indices no déficit dos servigos de abastecimen-
to de agua e esgotamento sanitario, tendo diminuindo
estes indices nas avalia¢des posteriores de 2000 e 2010.
No segundo ponto, ao analisar a Figura 1, o que chama
a atencdo ¢ o municipio de Alpindpolis, que foi o tinico
municipio a ter um aumento no déficit dos pontos ava-
liados em 2010, aprestando indices menores até mesmo
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Figura 01: Distribui¢do da populagdo em domicilios com saneamento inadequado para os
municipios pertencentes & SRS de Passos entre os anos de 1991 e 2010.
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1991, quando as condi¢des de sancamento comegaram
a ganhar visibilidade dentro de politicas publicas de
saude, e a criagdao de métodos e melhorias deste servigo.

De acordo com GARCIA e SANTANA (2011), re-
gides com saneamento adequado geram melhores con-
di¢des de vida e geram menos problemas de saude e
ambientais (relacionados ao saneamento adequado) em
comparagao com regides onde a caréncia deste sérvio.

Uma ressalva importante sobre o municipio de Al-
pinopolis advém de sua historia e investimentos, quan-
do em 1995 houve a emancipagdo do municipio de Sao
José da Barra o qual pertencia a Alpinopolis, e boa parte
dos investimentos publicos vinha do pertencimento de
Furnas e a produgdo energia elétrica ao municipio. O
que foi comprometido em anos posteriores, com o cres-
cimento da cidade ¢ as politicas de sancamento terem
que ser adaptadas e refeitas com a receita atual da cida-
de (YWATA et al, 2007).

Em termos gerais percebe-se que o percentual de
pessoas que possuiam saneamento inadequado, dimi-
nuiu em 20 dos municipios, tendo aumentando apenas
em Alpinopolis, Cassia, Pratapolis e Vargem Bonita.

A média de populagdo com saneamento inadequado
foi de 1,18% +1,11% em 1991, 0,875 % + 0,872 em
2000 e 0,464% + 0,643% em 2010 (Figura 2). Ficando
bem acima das médias nacionais que correspondem a
10,89%, 8,91% e 6,12%, respectivamente.

Visto as melhorias realizadas nas ultimas décadas e
embora a maiorias da populagdo tenha condigoes adequa-
das de sanecamento, ainda ha milhdes de brasileiros em
condigdes insalubres de acordo com o Plano de Nacional
de Saneamento Basico (PLANSAB,) publicado em 2013
(MINISTERIO DAS CIDADES SECRETARIA NA-
CIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL, 2013).
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Os organizadores do estudo ainda advertem “a situagdo
do saneamento tem reflexos imediatos nos indicadores de
saude”. Eles citam que, em 2011, a taxa de mortalidade
infantil no Brasil chegou a 12,9 mortes por 1.000 nasci-
dos vivo, indices maiores que outros paises em desenvol-
vimento, onde nos 1.963 municipios apontados no Censo
2000 com elevados indices de mortalidade na infancia,
74% da populacdo ndo vive em casas com banheiro e
4gua encanada (PAIXAO; FERREIRA, 2012).

Em contraponto ao Censo de 2000, o Brasil conse-
guiu reduzir em 47% o indice de mortalidade infantil
de acordo com os dados do Censo 2010. Entre diver-
sas politicas neonatais e outros programas criados para
maes e criangas ¢ a diminui¢ao da taxa de fecundidade,
houve também o aumento e melhorias das condigdes de
saneamento abrangendo um numero expressivo da po-
pulagdo se compararmos com décadas passadas, ¢ ainda
mais significativo em comparagdo entre os dois Censos
realizados em 2000 e o de 2010.

No Brasil, a propor¢éo de domicilios com saneamen-
to adequado subiu de 45,3% em 1991 para 56,5% em
2000 e 61,8% em 2010 de acordo com as pesquisas do
IBGE (2010) (CENSO DEMOGRAFICO 2010, 2011).
E de acordo com o Ministério da Satde (2004) a princi-
pal causa de obitos nos anos 80 estava relaciona a doen-
cas infecto contagiosas, sendo mais de 50% de menores
de um ano de idade (PAIXAO E FERREIRA, 2012).

A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD) realizada em 1984 apud FERREIRA (1992)
proporcionou conciliar o indicador da falta de saneamen-
to como uma causa importante na saide da populagio.

O estado de Minas gerais nao foge as disparidades
na distribui¢do de saneamento basico por regides de
um mesmo estado, tendo de um lado regides altamente
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Figura 02: Média do percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario
inadequados para os municipios pertencentes a SRS de Passos entre os anos de 1991 e 2010.
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desenvolvidas em comparag@o com o pais, coexistindo
com regides estagnadas e condigdes precarias de so-
brevivéncia. As cidades da coleta de dados do presente
artigo (regido sul de MG) se localizam dentro regido de
desenvolvimento e com condigdes superiores a regido
norte do estado.

Como indicador de satide e das condigdes de sane-
amento tomou-se estimativas da mortalidade infantil
para os municipios da SRS de Passos, e ao analisarmos
o grafico da figura 3, percebemos uma crescente dimi-
nuicdo dos indices de mortalidade infantil na regido,
acompanhado pela evolugdo e aumento das condigdes
de saneamento.

A regido da SRS de Passos apresentou indices me-
nores que a média nacional, 29,76 + 2,83 em 1991,
21,27 +2,66 em 2000 ¢ 13,8 5+ 2,11 em 2010.

A base de dados utilizada nos permite delimitar are-
as de risco e com maior incidéncia nos casos de morta-
lidade infantil, facilitando o trabalho na pré-avaliacdo
das determinantes dos problemas avaliados, promo-
vendo estudos especificos e a busca de material correto
para solucgdo concreta. Dentro desta busca de dados, a
avaliagdo do nivel de saneamento torna-se uma varia-
vel que ndo pode ser suprimida da pesquisa, visto sua
importancia e seu impacto nos indices de mortalidade
infantil e sua relacdo direta com a satide da populagao; a
correta interpretacdo dos dados depende diretamente da
coleta e as informagdes coletadas para a tomada de pro-
videncias e decisdes dos caminhos a seguir a partir dai.

A Lei Federal de Saneamento Basico (Lei n°
11.445/2007) instituiu em seu Art. 9° que o titular dos
servigos formulara a respectiva Politica Municipal de
Saneamento Basico e o Plano Municipal de Saneamen-
to Basico - PMSB (CREAMINAS/FUNASA, 2010) ¢
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tem como objetivos principais a universalizagdo dos
servigos publicos de saneamento ea protecdo do meio
ambiente e a reducgdo das desigualdades sociais.

A Copasa tem um papel importante como titular do
servi¢o se saneamento em Minas Gerais no desenvolvi-
mento econdmico e social dos mineiros. Ao promover
o acesso da populag@o aos servigos de agua e esgoto e
atuar na preservagao e recuperagdo dos recursos hidri-
cos e do meio ambiente (COMPANHIA DE SANEA-
MENTO DE MINAS GERALIS, 2003).

Em comparativo dos indices de pessoas com abas-
tecimento de agua e esgotamento sanitario inadequado
com os indices de mortalidade infantil a partir da base
de dados nota-se uma relag@o contraria onde Alpino-
polis mesmo tendo crescimento nos indices na figura
1, tem indice de mortalidade inferior ao municipio de
Fortaleza de Minas em relagdo ao Censo 2010.

FERREIRA (1992) diz “entre os fatores associados
ao declinio da mortalidade infantil, contemplados nos
estudos sobre a transi¢do epidemioldgica, destaca-se a
influéncia do saneamento basico” Tendo uma das prin-
cipais causas da mortalidade infantil as doencas diar-
réicas, associadas fortemente a qualidade da agua e das
condi¢des sanitarias.

A analise sobre a mortalidade infantil tem resulta-
dos mais proximos a realidade quando demonstrada
partir do conjunto de municipios pertencentes a SRS de
Passos ou sua totalidade, devido a densidade demogra-
fica ser maior. Quando avaliado apenas os municipios
isolados pode-se causar alguma distor¢ao estatistica.

CONCLUSAO
O objetivo deste artigo foi apresentar um diagnos-
tico estatistico das condigdes de saneamento dos mu-

2000 2010

Figura 03: Média da mortalidade infantil para os municipios pertencentes a SRS de Passos entre os anos de 1991

e 2010.
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nicipios pertencentes a SRS de Passos, como forma de
avaliagdo preliminar do sistema de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, associado ao indicador
mortalidade infantil, como fator da qualidade de vida e
da condigdo do saneamento ambiental.

Observa-se que a regido tem indices melhores que
a média nacional, mas que politicas publicas devem ser
melhoradas e investimentos feitos para que os munici-
pios tenham uma maior proximidade na qualidade e no
numero de pessoas com abastecimento de agua adequa-
do. A cobertura do servigo, apesar do bom indice, se
mostra insuficiente em atender toda populag@o, visto os
beneficios gerais para a saude da populagdo e seus efei-
tos diretos e indiretos resultantes, primordialmente, do
nivel de desenvolvimento da localidade atendida.

A apresentacdo dos dados comparativos entre os
municipios permite a abertura de pardmetros posterio-
res para diagnosticar fatores e indicadores dos pontos
positivos que podem ser aplicados nos municipios onde
os indices de servigos inadequados aumentaram, contri-
buindo para o melhoramento e a expansao para a popu-
lag@o e sua qualidade de vida.

E finalmente, apesar da garantia em lei da univer-
salizacdo dos servigos, ha uma parcela de pessoas sem
acesso a estes servicos, entrando em contradi¢do com
a lei e com os direitos humanos e promovendo efeitos
negativos para os indicadores de saude e impactos ao
meio ambiente.
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