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RESUMO

Objetivou-se neste estudo, analisar a relacdo entre as condicbes de saneamento
bésico e a incidéncia de doencas no estado da Bahia, nos periodos de 2002, 2007 e
2012. Utilizou-se dados secundarios do Plano Nacional de Amostragem por
Domicilios para 2012 e do Sistema de Informagfes da Saude, para levantamentos
de dados de saneamento basico e da incidéncia de doencas, respectivamente.
Aplicou-se o Teste de Qui Quadrado, a partir do software R, para testar a evolugao
do saneamento basico ao longo dos periodos analisados, e apds triagem no
DATASUS, realizou-se uma andlise descritiva das doencas associadas ao
respectivo saneamento. Observou-se diferenca significativa para o nimero de casas
com &gua canalizada, obtengdo de 4gua, assim como, no sistema de escoadouro e
na coleta de residuos sélidos. Dentre as doencas trabalhadas neste estudo,
observou-se maior incidéncia de dengue e a reducao de hepatites virais tipo A/E,
esquistossomose e leptospirose. Embora tenha ocorrido a reducdo da maioria das
doencgas, a deficiéncia da rede coletora no estado, sugere a associagcao dos casos
existentes a ineficiéncia do saneamento basico na Bahia e a necessidade de
programas de educa¢do ambiental e de educac¢do em saude a fim de conscientizar a
populacao para a deposicao regular de residuos e a prevencao de doencas.
PALAVRAS-CHAVE: Agua. Esgoto. Enfermidades. Meio Ambiente.
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STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BASIC SANITATION AND THE
INCIDENCE OF DISEASES IN BAHIA - ACOMPARATIVE ANAL YSIS BETWEEN
2002, 2007 AND 2012

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between the conditions of sanitation and
the incidence of diseases in the state of Bahia, in the periods of 2002, 2007 and
2012. We used secondary data from the National Plan for Sampling by Households
for 2012 and of the Information System of Health, for data surveys of basic sanitation
and the incidence of diseases, respectively. We applied the Chi-Square Test, from
the software R, to test the evolution of basic sanitation over the periods analyzed,
and after screening in DATASUS, held a descriptive analysis of the diseases
associated with the respective sanitation. Significant difference was observed for the
number of homes with piped water, obtaining water, as well as, in the system of
sinkhole and the collection of solid waste. Among the diseases worked in this study,
we observed a higher incidence of dengue and the reduction of viral hepatitis type
A/E, schistosomiasis and leptospirosis. Although there was a reduction of the
majority of diseases, deficiency of pickup network in the state, suggests the
association of existing cases the inefficiency of basic sanitation in Bahia and the
need for environmental education programs and health education in order to spread
awareness among the population for the regular deposition of waste and the
prevention of diseases.

KEYWORDS: Water. Sewage. lllnesses. Environment.

INTRODUCAO

O meio ambiente entendido tal qual, num sistema complexo e coletivo entre
as espeécies ocorrentes no planeta, € alvo constante de diversos estudos e debates
gue relacionam uma série de variaveis, em busca da compreensao da dinadmica de
utilizacao do proprio ambiente e de como essa utilizacao afeta os individuos em seu
cotidiano, em especial, na saude. Ao discutir o meio ambiente como direito humano,
RAMINELLI & THOMAS (2012) abordam o quanto este meio € indispensavel para
qualquer tipo de vida, necessitando de equilibrio, ja que o equilibrio natural encontra-
se intimamente ligada a saude humana.

Concebendo esta relagdo, nota-se que a discussdo sobre saude e meio
ambiente esta sempre associada as condi¢ces de vida do ser humano (MORGAN &
VESILIND, 2011). E impossivel realizar uma efetiva protecdo a satde populacional
sem praticar cuidados basicos ao meio ambiente, bem como, ndo se pode pensar
em danos ao meio, sem associar danos a saude individual e coletiva. Nessa relacao
estdo envolvidas questbes ligadas a terra, a agua, ao Saneamento basico,
alimentag¢do, moradia e doengas, vinculando diretamente a crise ambiental ao setor
saude e dando margem a interrelacdo com uma série de outras questdes, tendo em
vista a amplitude da crise ecoldgica e as multiplas faces que dai advém (PHILIPPI &
ARLINDO, 2005; CAMPONOGARA et al., 2013).

Para CAMPONOGARA et al.,, (2013) o governo brasileiro tem procurado
desde a década de 90, alavancar o debate sobre o tema e a criacdo de diversos
orgaos visando estruturar a vigilancia ambiental em saude, além de construir um
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consideravel aparato legislativo para a reducdo de danos ambientais. Atualmente, as
legislacBes referentes a relacdo entre saneamento basico e saude estdo postas
principalmente pela Lei Federal de Saneamento Basico e a Lei do SUS, as quais
dao conta das diretrizes para normatizar o funcionamento, gestdo e funcionamento
destes servicos.

A Lei Federal de Saneamento Basico 11.445 (BRASIL, 2007), dispde que 0s
servicos de abastecimento publico de saneamento basico sdo baseados, dentre
outros principios, na integralidade e universalizacdo do acesso, 0 que garante a
oferta de agua potavel, de coleta, do tratamento e disposicao final adequada dos
esgotos sanitarios, além da limpeza urbana e do manejo dos residuos solidos,
devendo ser adequadas a saude publica e a protecdo do meio ambiente. Entretanto,
as estimativas de investimentos em saneamento no Brasil ndo alcangam 0,5% do
PIB nos ultimos anos (TEIXEIRA, 2012). Em paralelo, a Lei 8.080 (BRASIL, 1990),
que dispde sobre o funcionamento dos servicos de saude no pais, declara que o
saneamento basico esta entre os fatores determinantes e condicionantes para a
saude, havendo assim, um nexo de causalidade legal, entre as situagfes improprias
de saneamento basico e as exposicdes epidemioldgicas existentes.

A discussao sobre a relacdo entre meio ambiente e saude, é tdo necessaria,
que em diversas vertentes ambientais, o baixo saneamento basico ja € reconhecido
como potencial causador de diversas doengas. Estas doencas sao definidas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2003) como doencas ou agravos de notificacao
compulsoria, e podem ser observadas por meio do Sistema de informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

As epidemias causadas por doencas transmitidas pela &gua sd&o mais
impactantes na sociedade, exigindo respostas imediatas, por parte do poder publico.
No entanto, as endemias causadas pela falta de higiene s&o as que mais atingem a
populacdo de baixa renda e colaboram para a propagacao de outras enfermidades,
que segundo MARTINS et al. (2002), sobrecarregam os servicos de saude e
diminuem a produtividade no trabalho.

Estudos sobre a relacdo entre saneamento basico e saude tém sido
desenvolvidos em todo mundo. Na América Latina, TEIXEIRA et al. (2012)
investigaram a associacdo entre saneamento e epidemiologia, identificando uma
predominéncia de O6bitos por enfermidades diarréicas agudas em menores de 5
anos, além da percepcao de que quanto maior a cobertura populacional por servigcos
de esgotamento sanitario e por sistemas de abastecimento de 4gua, menor a taxa
de mortalidade. Estudos semelhantes foram realizados para a cidade de Guarulhos
(PAZ et al., 2012), para a Amazonia (GIATTI & CUTOLO, 2012) e para a Bahia
(RASELLA, 2013).

Considerando a necessidade periodica de monitorar a qualidade dos servigos
de saneamento, dos cuidados com o meio ambiente e as melhores condi¢cdes de
saude das pessoas, é que se objetivou neste estudo, analisar a relacdo entre as
condi¢cGes de saneamento basico e a incidéncia de doencas no estado da Bahia, nos
periodos de 2002, 2007 e 2012, visando testar a hipétese de que o aumento da
cobertura dos servicos de saneamento no estado colaborou para a diminuicdo da
incidéncia de agravos a saude no periodo do estudo.
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MATERIAL E METODOS
Perfil do estudo e Caracterizacdo da area

Este estudo apresenta uma abordagem ecologica do tipo transversal,
referente aos anos de 2002, 2007 e 2012. Os anos escolhidos referem-se aos
periodos de mudancas governamentais no nivel federal, buscando-se compreender
a associacdo entre estas duas variaveis ao longo de cada governanca, sem atrelar-
se a uma discussdao da linha politica adotada para os investimentos em cada
periodo.

O estudo foi realizado para o estado da Bahia, que se encontra na regiao
nordeste do Brasil, e apresenta-se como 0 quinto maior estado do pais. Com uma
area correspondente a 564 733,177 Km?, possui um quantitativo de 417 municipios e
cerca de 15.044.137 habitantes, correspondendo a uma densidade demografica de
24,82 e IDH ocupando a 222 posicao entre os demais estados (IBGE, 2013).

Base de dados

A pesquisa realizada foi composta por dados secundarios obtidos por meio do
Plano de Amostragem por domicilio (PNAD) e do levantamento da incidéncia de
agravos de saude, obtidos por meio do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), ambos para os anos de 2002, 2007 e 2012. A PNAD se configura
como uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para
obtencdo de informacdes anuais sobre caracteristicas demograficas e
socioeconémicas da populacdo, tendo como unidade de coleta os domicilios da
populacdo, em cidades com mais de 100.000 habitantes. Ja o DATASUS, fomenta,
regulariza e avalia as a¢fes de informatizacdo do SUS, visando a informag&o sobre
saude. Obteve-se deste banco de dados a quantidade de notificacdo de doencas
vinculadas ao saneamento basico na populagéo residente nas cidades da Bahia com
mais de 100.00 habitantes, segundo CENSO 2010.

Indicadores de saneamento basico estudados

Agua: forma de captacio (canalizada ou ndo) e origem (rede de distribui¢io, poco
ou hascente);

Existéncia de banheiro e forma de escoadouro (rede coletora, fossa, vala ou despejo
em rio);

Lixo: forma da coleta (diretamente, indiretamente, queimado ou enterrado na propria
propriedade, jogado em terreno baldio ou logradouro, jogado em rio, lago ou mar).

Indicadores de agravos de saude estudados

Dengue: doenca viral, proveniente da picada do Aedes Aegypti no humano, tendo
grande incidéncia em periodos pos chuvas em areas tropicais ou subtropicais.

Esquistossomose: doenca parasitaria, causada pelo trematdodeo Schistosoma
mansoni, o qual suas formas intermediarias habitam caramujos gastrépodes e as
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formas adultas habitam os vasos mesentéricos do humano. E transmitida através do
contato humano com aguas que contém cercarias.

Hepatites Virais: doenca viral, causada por diferentes agentes etioldgicos, atingindo
primariamente o tecido hepatico, em cinco niveis diferenciados. Possuem diversos
modos de transmissdo e depende do agente etioldgico. Os Virus A-E possui
transmissao fecal- oral (BRASIL, 2009).

Leptospirose: doenca bacteriana, causada pela Leptospira interrogans, proveniente
da urina do rato. Sua ocorréncia esta relacionada a infestagdo por roedores, tendo o
maior veiculo de transmissdo, o meio hidrico e maior incidéncia em periodos de
enchentes. Este agravo pode causar grande namero de afastamentos do trabalho,
alto custo hospitalar e sua letalidade pode chegar a 40% dos casos graves.

Hantavirores: doenca viral, proveniente do virus RNA do género Hantavirus, da
familia Bunyaviridae, com transmissao a partir da inalagdo de aerossois, formados a
partir de urinas, fezes e saliva de roedores. Caracteriza-se principalmente, pelo
comprometimento cardiopulmonar (BRASIL, 2009).

Andlise de dados

A analise dos indicadores de saneamento basico e saude foram realizadas de
forma ordenada, em etapas distintas, e correlacionadas em um segundo momento
atraveés dos resultados obtidos.

Para os indicadores de saneamento basico utilizou-se o software R, através
do teste qui quadrado, para tracar por meio de tabelas de contingéncia de dupla
entrada, correlagbes ao longo dos trés anos analisados. O teste visa comparar 0s
valores de média obtidos, com o objetivo de assinalar a probabilidade dos dados
estarem associados dentro de um grau de confianga de 95%.

Quanto aos indicadores de saude, realizou-se a triagem das informacfes no
DATASUS. O processo envolveu a andlise descritiva da incidéncia das doencas
para o estado da Bahia, e posteriormente a associacdo entre os indicadores de
saneamento para compreensdo do aumento ou reducao das doencas em funcao da
melhoria ou ndo do sistema de saneamento basico do estado ao longo do tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As condi¢des de saneamento basico na Bahia

Dentre os indicadores de saneamento basico trabalhado neste estudo,
observou-se a existéncia do aumento significativo no numero de casas que possuem
agua canalizada em pelo menos um comodo nos periodos analisados (X-squared =
876.6411, df = 2, p-value < 2.2e-16), passando de 75% em 2002, para 85% em 2007
e alcancando 92% em 2012 no estado (Figura 1).

Houve uma significativa alteracdo na proveniéncia da 4gua nos domicilios (X-
squared = 54.6132, df = 4, p-value = 3.916e-11). A figura 2 demonstra que a maior
parte destes utiliza agua proveniente da rede geral representando 95% em 2012,
entretanto, foi observado um aumento na quantidade de casas com uso de agua de
POCO ou hascente nos anos de 2007 e 2012.
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FIGURA 1 - Domicilios com agua canalizada na
Bahia, ao longo de trés anos.
(Fonte: Dados da Pesquisa)
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FIGURA 2 - Proveniéncia da obtencéo de agua dos
domicilios na Bahia, ao longo de trés
anos. (Fonte: Dados da Pesquisa)

Quanto a existéncia de banheiros ou sanitarios no domicilio, observou-se um
aumento de cerca de 11% na existéncia dos banheiros ou sanitarios ao longo dos
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trés anos (X-squared = 614.6784, df = 2, p-value < 2.2e-16) (Figura 3). Em relacéo
ao escoadouro dos mesmos, percebem-se diferencgas relevantes entre os trés anos
(X-squared = 272.9244, df = 12, p-value < 2.2e-16), havendo maior predominio de
escoadouro por meio de rede coletora (Figura 4).
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FIGURA 3 - Existéncia de domicilios com
banheiro na Bahia ao longo de
trés anos. (Fonte: Dados da
Pesquisa)
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FIGURA 4 - Tipo de escoadouro existente na Bahia ao
longo de trés anos. (Fonte: Dados da
Pesquisa)
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Referente ao lixo, também foram observadas alteracbes significativas nos
periodos analisados (X- squared = 533.5199, df = 10, p-value < 2.2e-16). A coleta
direta foi crescente ao longo dos anos, chegando a 63% em 2012. J4 a coleta
indireta teve queda de 23% em 2007 para 21% em 2012. Dados referentes a
gueimada de lixo e outros destinos, também podem ser observados na Figura 5.
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FIGURA 5 - Tipo de coleta de lixo realizada na
Bahia ao longo de trés anos.
(Fonte: Dados da Pesquisa)

Ao analisar os agravos de doencas vinculadas ao saneamento bésico,
observou-se uma incidéncia de notificacdes de dengue de 43.049 casos em 2002 e
de 20.172 casos registrados em 2012. No mesmo sentido, as doencas
esquistossomose, hepatite viral e leptospirose obtiveram queda no numero de
registros ao longo dos anos, sendo que a primeira, obteve reducdes consideraveis
em mais da metade dos casos registrados para o ano de 2007.

As notificagcbes de hepatite A/E e leptospirose, embora minimizadas,
obtiveram reducdes ainda timidas. As hantaviroses de acordo com o DATASUS, néo
possuiram registros de ocorréncia para 0os anos estudados, suspeita-se que a
auséncia destes dados no SINAN referem-se a subnotificacdo, dificuldade no
diagndstico ou o estado da Bahia pode ndo possuir endemismo para este agravo.

As figuras 6, 7 e 8 demonstram a situacdo das doencas ao longo de cada
ano. Para 2002 e 2007, identificaram-se maiores notificacées de casos de dengue e
esquistossomose, respectivamente, enquanto que, para 2012, a dengue manteve-se
com elevadas ocorréncias.
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Ao realizar uma comparacdo destas doencas entre o ano de 2002 e 2007,
observou-se um decréscimo de notificacbes para todos os agravos analisados
(Figura 9). Tratando-se da comparacéo entre 2007 e 2012, observou-se um aumento
consideravel para as notificacbes de dengue e a queda para as demais doencas
estudadas (Figura 10).
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FIGURA 9 - Comparacdo das notificacbes de doencas
associadas ao saneamento basico entre 2002 e
2007 na Bahia. (Fonte: Dados da Pesquisa)
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Uma analise comparativa entre os trés anos permitiu identificar um aumento
de cerca de 30% para as notificacbes de dengue, e reducdo da incidéncia de
esquistossomose, hepatites virais, leptospirose, em 60%, 52% e 6%,
respectivamente. Os dados mais detalhados de evolucdo das respectivas doencas
podem ser observados na Tabela 1.

TABELA 1 - Evolucdo das doencas associadas ao saneamento basico ao longo dos anos
2002, 2007 e 2012 na Bahia. (Fonte: Dados da Pesquisa)

Ano Esquistossomose (%) Hantaviroses (%) Dengue (%) Hepatites (%) Leptopirose (%)
virais A/E
2002 5.560 60,80 0 0 43.049 64,98 280 61,14 99 36,13
2007 3.554 38,86 0 0 3.024 456 139 30,35 94 34,31
2012 31 0,34 0 0 20.172 30,45 39 8,52 81 29,56
Total 9.145 100 0 0 66.245 100 458 100 274 100

A auséncia de uma politica efetiva de saneamento ainda € fator de
preocupacao, considerando a importancia desta para a prevencdo de doencgas na
relacdo saude e meio ambiente. As condicdes de saneamento basico apresentam
consideravel crescimento ao longo dos anos, e de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas, o estado apresenta 92,1% dos municipios com servi¢o
de abastecimento de &gua e cerca de 51% possuem servico de esgotamento
sanitario.

O saneamento constitui uma intervencdo de engenharia que ocorre no
ambiente visando obstaculizar a transmissao de doencas e assegurar a salubridade
ambiental, compreendendo a saude como auséncia de doengas (SOUZA &
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FREITAS, 2010). Em busca desta realidade, € que desde 2007, a Politica Nacional
de Sanemaneto Basico tem sido instituida, visando a melhoria da qualidade de vida
da populacdo e, dentre outros aspectos, PORTELA (2011) também aborda a
importancia dos fatores sociais, politicos e econdmicos para a melhoria das a¢fes
de saneamento.

Até que se constitua uma real estrutura que aporte um sistema de
sanemaneto basico no pais, as doencas oportunistas, tem apresentado cada vez
mais presentes no cotidiano dos individuos, em especial, nos municipios em que 0
saneamento ainda € parcialmente ineficiente. Dados apresentados por TEIXEIRA et
al. (2002) ja relatavam a baixa estrutura do saneamento para Salvador e a
progressdo de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em éareas da
cidade que apresentam condi¢Oes de vidas mais baixas.

Especial atencdo devem ser dadas as doengs de veiculagdo hidrica. A
escassez de agua encanada favorece seu acumulo de forma inadequada nas
residéncias, facilitando a contaminacao e tornando-se um veiculo de transmisséo de
doencas, além de dificultar a higienizagdo domiciliar. A exemplo destas doencas
encontra-se a dengue, cuja transmissédo se da através da agua parada e limpa. O
acumulo de agua em tanques e recipientes abertos torna o local ideal para o
acumulo dos ovos das fémeas do mosquito transmissor Aedes Aegypty (SOUZA &
DIAS, 2010).

N&do houve uma relacdo direta entre a agua encanada e a incidéncia de
dengue, uma vez que nos anos analisados, a dengue tem tido elevadas notificacdes
enquanto que quase as totalidades das casas, segundo a PNAD, utilizam agua
canalizada. FLAUZINO et al. (2011) afirmam que o abastecimento irregular de agua
ou a sua falta € um dos principais fatores que podem facilitar a disseminacao do
vetor da dengue e por isso, sugere-se que outros fatores podem estar atuando sobre
a propagacao do agravo, considerando que se a agua utilizada pelas familias ndo
fossem protegidas por canos, esse indice seria absolutamente maior. E importante
que a populacédo tenha consciéncia de que todo local onde se acumula adgua deve
estar protegido, a saber, os tanques de agua e recipientes diversos, que se
descobertos podem se tornar grande foco de depdsitos de ovos do vetor.

A esquistossomose, doenga causada por cercarias do Schistossoma mansoni
presentes em rios, pode causar problemas hepaticos e esplénicos ao homem que
utilizam desta agua para atividades diarias. A doenca € considerada endémica para
0 nordeste do Brasil, e possui a Bahia como o segundo maior estado com incidéncia
regional (NERES et al., 2011). A presenca da agua encanada e vinda de rede geral
também ¢é imprescindivel para a diminuicdo da ocorréncia desta patologia, logo
embora, a Bahia tenha apresentado apenas 1% de notificacfes para o ano de 2012,
assim como também se tem observado a redug&o no territorio brasileiro (NERES et
al., 2011).

A auséncia de uma coleta ineficiente do esgoto também favorece a incidéncia
da esquitossomose. Embora tenha se observado uma crescente existéncia de
domicilios com banheiro e mais da metade dos domicilios da Bahia apresentem rede
coletora de esgoto, ainda é possivel observar outras formas de coleta, dentre elas,
as fossas e valas, sugerindo a disposicao destes residuos em ambiente livre. Um
estudo realizado em Sergipe identificou a alta incidéncia da doenca em municipios
que apresentam menor concentracdo de redes de esgoto (ROLLEMBERG et al.,
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2011). Diversos autores ao estudar a incidéncia da esquistossomose nos municipios
baianos, também associaram a prevaléncia da doenca a ineficiéncia do saneamento
basico (GUIMARAES & TAVARES-NETO, 2006; RAMOS et al., 2007; PEREIRA,
2010; NERES et al., 2011).

Também associadas a situacao hidrica, as hepatites virais, principalmente as
do tipo A e E, se dao na forma fecal-oral. Tem sua incidéncia elevada no mundo e
no Brasil, e de acordo com o boletim epidemiologico de 2012, o nordeste teve a
maior ocorréncia de notificacbes do tipo A (33,8%), e a Bahia representou 17,8%
destas (BRASIL, 2012). O numero elevado de notificacbes pode ter influencia da
auséncia da coleta de esgoto e da maior disposi¢cdo de fezes e contaminagdo em
terrenos baldios e rios. Pode-se o perceber que a medida que foi aumentando a
guantidade de domicilios que possuiam esgotamento sanitario, obteve-se uma
reducdo das notificacdes de Hepatite tipo A e E. Somente entre 2002 e 2012, a
Bahia apresentou uma diminuigéo de cerca de 52% de notificacdes, enquanto que o
esgotamento sanitario cresceu em 10%.

Ao mapear a ocorréncia de hepatites em Feira de Santana, CERQUEIRA et
al., (2010), identificou a existéncia de 42% para a microrregido, atrelando estes
indices, ao precario servico de saneamento basico, assim como ja ressaltava SILVA
et al. (2007). O fortalecimento das ac¢des da vigilancia epidemiolégica também reflete
no numero de notificagbes registradas para a doenca, que ainda é adquirida através
de um balanco entre a melhoria da distribuicdo de agua no estado e a ineficiéncia da
coleta de esgoto sanitario.

As doencas discutidas neste trabalho, estdo também, intimamente
relacionadas com a disposi¢éo de residuos produzidos no dia a dia. Estes residuos
provenientes das atividades humanas em sociedade, chamados vulgarmente de
“lixo”, necessitam de destinacdo final ambientalmente adequada, pois, quando
manuseados incorretamente, constituem-se na causa principal da poluicdo e geram
impactos sobre as condicbes de saude de grupos populacionais e sobre as
condicOes estéticas e sanitarias do proprio meio e do ambiente construido (BRAGA
et al., 2005).

Pode-se considerar a existéncia de uma melhora do gerenciamento do lixo na
Bahia no periodo analisado, visto que foi constatado um aumento da coleta direta e
uma respectiva reducdo nas coletas indiretas, nas queimadas e nos langcamentos em
rios e terrenos baldios.

Embora tenha ocorrido tal melhoria, associou-se que o0s casos de
equistosomosse e leptospirose estavam altos, na medida em que havia uma
porcentagem menor de coleta direta do lixo e porcentagens maiores para outras
formas de destinacdo, como aconteceu em 2002, havendo reduc&o das notificacdes
em 2012, quando também ocorreu avangos no sistema de coleta dos residuos. De
forma oposta, a maior prevaléncia de dengue em 2012, pode estar atrelada a
disposicdo de agua em recipientes provenientes ainda, dos residuos descartados de
forma irregular.

CONCLUSAO

Pode-se identificar que o sistema de sanemanento basico na Bahia tem
apresentado melhorias consideraveis, sendo essencial para a reducéo da incidéncia
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de doencas veiculadas pela agua, esgoto e residuos sdlidos, aceitando assim, a
hipotese estabelecida para este estudo.

E enfatica a relacdo saude e sanemaneto, e por isso, ambos devem
apresentar melhorias significativas em todo o pais. Na Bahia, a demanda pelo
sistema de coleta de esgoto e a coleta direta dos residuos soélidos, sugere uma
incidéncia ainda preocupante de doencas, em especial das hepatites virais e
dengue.

Sugere-se para a Bahia a adequacdo méxima do sistema de saneamentoto
basico a Politica Federal de Saneamento Basico e o desenvolvimento de programas
de educacdo ambiental e educacdo em saude nos municipios do estado, voltados
principalmente a conscientizacdo da populacdo quanto a deposicao irregular de
residuos e a prevencao das doencas.
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