Trata Brasil

Saneamento é sald:

Com 344 mil internagoes em 2024, falta de saneamento coloca a saude do

brasileiro em risco e sobrecarrega o SUS com doencas evitaveis

¢ Trata Brasil langa estudo sobre o impacto da falta de saneamento basico para a saude da
populagéo

e Chegada do saneamento béasico deve reduzir em 69,1% a taxa de internagdes apos 36
meses da intervengéo

e Maranhao foi o pior estado na analise de incidéncia total de Doengas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) e na de incidéncia de doengas feco-orais

e Mulheres, criangas, pardos, amarelos e indigenas s@o os mais afetados pelas DRSAI

e Criangas de 0 a 4 anos e idosos representam 43,5% das internagdes

e Em 2023, o pais registrou um total de 11.544 dbitos por DRSAI

Margo de 2025 - O Instituto Trata Brasil, em parceria com a EX Ante Consultoria, acaba de langar
0 estudo “Saneamento é salde: como a falta de acesso a infraestrutura basica impacta na
incidéncia doencas (DRSAI)". O material traz uma analise detalhada da incidéncia de doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado no Brasil entre 2008 e 2024, com recortes das
suas consequéncias por regides do pais, idade, sexo e etnia, apontando que, em localidades onde
0 saneamento € precario, cresce 0 numero de internagdes e oObitos relacionados as Doencgas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), que impactam

significativamente mais as criangas e os idosos.

O QUE SAO AS DOENGAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO
(DRSAI)?

Apesar do nome complicado, as Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) s&o, infelizmente, muito conhecidas dos brasileiros. S&o elas!:
e Doengas de transmisséo feco-oral, como diarreias, salmonelose, célera, amebiase, febre
tifoide, hepatite A etc.;
¢ Doengcas transmitidas por inseto vetor, como a dengue, febre amarela, maléria, doenga de

chagas etc.;

1 Acesso o estudo completo para o quadro com todas as DRSAI
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e Doengas transmitidas através do contato com a &gua, como esquistossomose e
leptospirose;
e Doengas relacionadas com a higiene, como conjuntivite, dermatofitoses efc.;

e Geohelmintos e teniases, como ascaridiase, cisticercose etc..

E 0 que 0 saneamento tem a ver com essas doengas? Imagina uma familia que more em uma vila
ou em uma comunidade em um grande centro urbano que fique perto de um rio. Se esta vila ou
comunidade n&o conta com saneamento basico adequado, muito provavelmente a agua
consumida do rio sera contaminada, 0 que pode causar uma série destas doengas acima
mencionadas. Tanto o numero de internagdes quanto o de dbitos por DRSAI dependem da
disponibilidade de saneamento: quanto maior a parcela da popula¢éo de um municipio com acesso
aos servicos de abastecimento de agua e de coleta de esgoto, menores os numeros de
internagbes e de mortes por essas doengas. Além disso, vemos que elas afetam com maior

intensidade as populagées de menor status socioecondmico.

Importante destacar que, apesar de todas serem classificadas pela Fundagdo Nacional de Salude
(FUNASA) como DRSAI, o saneamento nao é a Unica causa para estas doencas. A dengue,

por exemplo, é influenciada pela falta da infraestrutura, mas nao é a sua unica causa.

INTERNAGOES CAUSADAS POR DRSAI

Em 2024, o pais registrou um total de 344,4 mil internagdes por DRSAI. Vemos uma queda no
numero de internagdes, que foram de 615,4 mil casos em 2008. Isso equivale a uma redugao

média anual de 3,6% nos ultimos 16 anos.

O primeiro grupo com maior participagéo foi o de doengas transmitidas por inseto vetor: 49% do
total, ou 168,7 mil internagdes no ano. Quase a totalidade deste nimero (164,5 mil), foi devido ao
virus da dengue. O segundo grupo com maior participacéo foi 0 de doengas de transmiss&o feco-

oral (grupo A) com 47,6%, ou 163,8 mil casos.
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Tabela 1 - Numero de internagdes por DRSAI e seus grupos, unidades da Federagéo e Brasil,

2024
C. Doengas
. = A. Doengas de B'. l:)oengas transmitidas atraSés . D. Doengas E. Geohelmintos e
Unidades da Federagédo . transmitidas por relacionadas com a .
transmisséo feco-oral . do contato . teniases
inseto vetor . higiene
com a agua
Norte 27.242 7.543 192 305 115 35.397
Rondénia 2.786 976 18 76 13 3.869
Acre 864 486 44 8 4 1.406
Amazonas 5.459 998 23 61 24 6.565
Roraima 569 198 - 6 2 775
Para 15.758 2.958 90 119 59 18.984
Amapa 491 1.448 15 13 8 1.975
Tocantins 1.315 479 2 22 5 1.823
Nordeste 72.244 19.713 507 1.034 282 93.780
Maranhéo 29.860 2.006 19 176 60 32121
Piaui 5.525 1.428 4 59 17 7.033
Ceara 10.276 1.730 50 18 48 12.222
Rio Grande do Norte 1.724 309 16 15 9 2.073
Paraiba 3.516 762 12 61 56 4.407
Pemambuco 6.308 1.454 228 163 26 8.179
Alagoas 1.050 879 45 26 6 2.006
Sergipe 1.060 472 25 24 4 1.585
Bahia 12.925 10.673 108 392 56 24.154
Sudeste 31.945 78.153 623 5.910 206 116.837
Minas Gerais 11.073 35.590 100 806 43 47.612
Espirito Santo 2.100 3.176 38 87 20 5.421
Rio de Janeiro 5.883 8.228 218 2.825 56 17.210
Sé&o Paulo 12.889 31.159 267 2.192 87 46.594
Sul 17.937 35.341 793 732 7 54.880
Parana 7.791 22.016 169 265 39 30.280
Santa Catarina 4.427 7.529 189 225 8 12.378
Rio Grande do Sul 5.719 5.796 435 242 30 12.222
Centro-Oeste 14.470 27.942 29 1.041 59 43.541
Mato Grosso do Sul 2.521 2.444 3 587 15 5.570
Mato Grosso 3.151 2.436 1 91 8 5.687
Goias 5.578 15.620 15 239 24 21.476
Distrito Federal 3.220 7.442 10 124 12 10.808
Brasil 163.838 168.692 2144 9.022 739 344.435

Fonte: DATASUS, Ministério da Salde. Elaboragao: Ex Ante Consultoria Econdmica.

Entre os cinco grupos de DRSAI, a contribuigdo mais importante para essa reducéao forte do
numero de casos veio das doengas de transmiss&o feco-oral (grupo A). Esse grupo de doencga
tinha peso grande, em 2008, seguindo até 2024, e teve reducado absoluta de 345,5 mil casos do
numero de internagdes, a maior queda nesse periodo. Entre 2008 e 2024, a taxa de queda das

internagoes por doengas do grupo A foi de 6,8% ao ano.

No Nordeste brasileiro, 77% das internagdes foram por doengas de transmiss&o feco-oral, com
participacdes maiores desse grupo nos estados do Maranhao, Bahia e Ceara. Na regido Norte, 0
numero de internagdes por doencas de transmissdo feco-oral também prevaleceu sobre as
doengas transmitidas por inseto vetor: 27,2 mil das 35,4 mil internagdes foram de doengas do

grupo A e apenas 7,5 mil do grupo B.
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A Tabela 2 traz as taxas de incidéncia de internagdes por DRSAI e grupos em casos por dez mil

habitantes.

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de internagbes por DRSAI e seus grupos,

casos por dez mil habitantes, unidades da Federagéo e Brasil, 2024

C. Doengas

B. Doengas " ) D. Doengas \
Unidades da Federagao ,A' P oengas de transmitidas :;)or LI PEDC. U (GEIELES cor?l a & Geohelmm’t 0s e DRSAI Total
transmissao feco-oral ; do contato com a . teniases
inseto vetor sgua higiene
Norte 14,592 4,040 0,103 0,163 0,062 18,960
Rondénia 15,954 5,589 0,103 0,435 0,074 22,156
Acre 9,811 5,519 0,500 0,091 0,045 15,966
Amazonas 12,751 2,331 0,054 0,142 0,056 15,334
Roraima 7,938 2,762 - 0,084 0,028 10,812
Para 18,187 3,414 0,104 0,137 0,068 21,911
Amapa 6,116 18,036 0,187 0,162 0,100 24,600
Tocantins 8,337 3,037 0,013 0,139 0,032 11,557
Nordeste 12,650 3,452 0,089 0,181 0,049 16,420
Maranhdo 42,590 2,861 0,027 0,251 0,086 45,815
Piaui 16,367 4,230 0,012 0,175 0,050 20,835
Ceara 11,129 1,874 0,054 0,128 0,052 13,236
Rio Grande do Norte 5,003 0,897 0,046 0,044 0,026 6,016
Paraiba 8,482 1,838 0,029 0,147 0,135 10,632
Pemambuco 6,613 1,524 0,239 0,171 0,027 8,574
Alagoas 3,261 2,730 0,140 0,081 0,019 6,230
Sergipe 4,627 2,060 0,109 0,105 0,017 6,918
Bahia 8,703 7,187 0,073 0,264 0,038 16,265
Sudeste 3,605 8,819 0,070 0,667 0,023 13,184
Minas Gerais 5,193 16,691 0,047 0,378 0,020 22,329
Espirito Santo 5,119 7,742 0,093 0,212 0,049 13,215
Rio de Janeiro 3,416 4,778 0,127 1,641 0,033 9,994
Séo Paulo 2,804 6,778 0,058 0,477 0,019 10,135
Sul 5,765 11,359 0,255 0,235 0,025 17,639
Parana 6,589 18,619 0,143 0,224 0,033 25,607
Santa Catarina 5,494 9,343 0,235 0,279 0,010 15,360
Rio Grande do Sul 5,093 5,161 0,387 0,215 0,027 10,883
Centro-Oeste 8,476 16,368 0,017 0,610 0,035 25,505
Mato Grosso do Sul 8,687 8,422 0,010 2,023 0,052 19,194
Mato Grosso 8,213 6,350 0,003 0,237 0,021 14,824
Goias 7,589 21,250 0,020 0,325 0,033 29,217
Distrito Federal 10,795 24,950 0,034 0,416 0,040 36,234
Brasil 7,707 7,935 0,101 0,424 0,035 16,202

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, e IBGE. Elaboragéo: Ex Ante Consultoria Econémica.

No Norte, a taxa de incidéncia alcangou aproximadamente 19 casos por dez mil habitantes em
2024. Em todos estados, com excegdo de Tocantins e Roraima, a taxa de incidéncia ficou entre
15 e 25 internagdes a cada dez mil habitantes. Os estados em pior situagdo foram o Amapa, com
24,6 internagdes por dez mil habitantes, Ronddnia, com 22,2 internagdes por dez mil habitantes,
e o Para, com 21,9 internagdes por dez mil habitantes. Em toda a regido houve a prevaléncia de
internagdes por doengas de transmiss&o feco-oral. No caso do Pard, a taxa de incidéncia de
internagdes por doengas de transmissao feco-oral atingiu o maior indice entre os estados
do Norte: 18,2 casos a cada dez mil habitantes.
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No Nordeste, regido em que prevalecem as doengas de origem feco-oral, e cuja taxa alcangou
16,420 internagdes a cada dez mil habitantes, os destaques negativos foram o Maranh&o, com
45,8 casos por dez mil habitantes, e o Piaui, com 20,835 casos a cada dez mil habitantes. O estado
da Bahia registrou taxa superior a média nacional. Importante destacar que o Maranhao foi o

pior estado na analise de incidéncia total quanto na de incidéncia feco-oral.

O Mapa 1 traz as taxas de incidéncia de internagbes por doengas de transmissao feco-oral e
doengas de transmissao por inseto-vetor nas unidades da Federagao em 2024. As cores destacam
0s grupos de unidades da Federagcdo em que prevalecem as internagdes por doencas de
transmissao feco-oral (azul escuro) em relagdo as doengas de transmissao por inseto-vetor (azul
claro). Nota-se que a prevaléncia de doengas de transmissao feco-oral na faixa de leste a oeste

em latitudes tropicais.

Mapa 1 - Taxa de incidéncia de internagbes por DRSAI nas unidades da Federagdo, em casos

por dez mil habitantes, 2024
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Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, e IBGE. Elaboragéo: Ex Ante Consultoria Econémica.

OBITOS CAUSADOS POR DRSAI

Em 20232, o pais registrou um total de 11.544 6bitos por DRSAI. O grupo com maior participacéo

foi 0 de doengas de transmisséo feco-oral (grupo A) com 49,1%, ou 5.673 casos. O segundo grupo

2. Neste tema, ao contrario do anterior, além das mortes ocorridas nos hospitais da rede do SUS, estéo referidas as
mortes ocorridas em outros hospitais ou outros locais. Esses dados vém do Sistema de Informagdes sobre
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com maior participagao foi o de doengas transmitidas por inseto vetor: 46,7% do total, ou 5.394
mortes no ano. Esse numero elevado de dbitos por doengas transmitidas por inseto vetor também
teve contribuicdo da epidemia de dengue que vem assolando o pais desde 2020. Os grupos C, D

e E responderam por 4,2% do total de mortes.

E inadmissivel que ainda presenciemos 6bitos decorrentes de enfermidades que poderiam ser
faciimente prevenidas com infraestrutura basica de saneamento. A cada vida perdida, ecoa a
urgéncia de investimentos e politicas publicas eficazes que garantam o acesso universal a agua
potavel, coleta e tratamento de esgoto. Felizmente, os dados revelam uma trajetéria positiva: ao
longo dos anos, 0 aumento da cobertura de saneamento tem contribuido significativamente para

a reducdo do numero de mortes relacionadas a essas doencas.

O Mapa 2 traz as taxas mortalidade por doencas de transmissdo feco-oral e doengas de
transmissao por inseto-vetor nas unidades da Federagao em 2023. As cores destacam 0s grupos
de unidades da Federagdo em que prevalecem as internagdes por doencas de transmissao feco-
oral (azul escuro) em relacdo as doencas de transmisséo por inseto-vetor (azul claro). Nota-se que

a prevaléncia de doencas de transmissao feco-oral na faixa de leste a oeste em latitudes tropicais.

Mapa 2 - Taxa de incidéncia de 6bitos por DRSAI nas unidades da Federagdo, em mortes por

cem mil habitantes, 2023
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Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, e IBGE. Elaboragao: Ex Ante Consultoria Econdmica.

Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde. Nessa base de dados, a ultima informagéo disponivel diz respeito ao ano
de 2023.
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OBITOS - TENDENCIAS TEMPORAIS

Apesar de o surto de dengue ter elevado a mortalidade por DRSAI em 2022 e 2023, os indicadores
de nimero de 6bitos vém caindo de forma sistematica nos ultimos anos. Para se ter uma ideia da
velocidade desse processo basta observar que, em termos nacionais, 0 numero de dbitos por
DRSAI caiu de 11.956 casos em 2008 para os 9.367 em 2021. Isso equivaleu a uma redugéo
média anual de 1,9% nesses treze anos. O Grafico 1 traz a evolugdo do numero de dbitos por
DRSAI e da taxa de incidéncia de mortes no Brasil de 2008 a 2023.

Gréfico 1 - Evolugéo do numero de dbitos por DRSAI e da taxa de incidéncia de 6bitos, Brasil,

2008 a 2023
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Fonte: SIM, Ministério da Salde, e IBGE. Elaboracédo: Ex Ante Consultoria Econémica.

Entre os cinco grupos de DRSAI, dois grupos que apresentaram crescimento nos ébitos entre 2008
e 2023 e trés verificaram retragdo. O numero de 6bitos por doengas de transmissao feco-oral
(grupo A) cresceu de forma expressiva em razéo das outras infecgdes intestinais bacterianas. Esse
grupo de doenca tinha peso grande entre os grupos, seja em 2008 seja em 2023, e teve aumento
absoluto de 545 dbitos, 0 maior crescimento nesse periodo. Entre 2008 e 2023, a taxa de evolugéo
dos o6bitos por doengas do grupo A foi de 0,7% ao ano. Uma explicacdo para a mortalidade por
doengas de transmisséo feco-oral ter aumentado, mesmo tendo havido redugéo do numero de
internagdes, foi 0 surgimento de bactérias mais resistentes a antibiéticos, fato que teve implicagdes

mais intensas na populagao mais idosa.
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Em praticamente todos os estados do pais vé-se concentragdes de cidades com aumentos das
taxas de mortalidade por DRSAI entre 2008 e 2023. Das 5.570 cidades brasileiras, apenas 1.031
tiveram redugao da taxa de mortalidade por DRSAI entre 2008 e 2023, 2.791 ficaram

estagnadas e 1.748 municipios apresentaram aumento das taxas de mortalidade.

GASTOS COM SAUDE PUBLICA

A universalizagéo do saneamento no Brasil deve reduzir em 86.760 o nimero de internacdo por
DRSAI no pais. Ao custo de R$ 506,32 por internacéo, na média do pais em 2024, essa redugéo
no numero de casos implicaria uma economia de R$ 49,928 milhdes por ano. A perpetuidade
desse ganho — ou seja, 0 legado positivo para a sociedade brasileira em termos de despesas

hospitalares — seria de R$ 1,255 bilhao.

QUEM SAO ESSAS PESSOAS? INTERNAGOES E OBITOS POR DRSAI

Geénero

Em 2024, o pais registrou um total de 344,4 mil interna¢des por DRSAI. As mulheres responderam
por 53% desse total, ou ainda 20,7 mil internagdes a mais que os homens. Ja considerando o0s
Obitos, em 2023, o pais registrou um total de 11,544 mil 6bitos por DRSAI. Desse total, 5,941 mil

foram mulheres e 5,613 mil foram homens. Foram 328 mortes a mais entre as mulheres.

A falta de saneamento basico no Brasil agrava a desigualdade de género. Além disso, por
frequentemente serem as responsaveis por cuidar das criangas no lar, mesmo quando néo séo
elas as atingidas pelas DRSAI, ficam responsaveis pelos pequenos, que como veremos a seguir
sd0 um dos grupos mais afetados por doencas deste tipo. Isso afeta negativamente a qualidade

de vida, saude e possibilidade de renda das mulheres?.

Faixa etaria

3 Para mais informagdes sobre 0 impacto da falta de saneamento na vida da mulher brasileira, acesse o estudo “O
Saneamento e a vida da mulher brasileira”, em: https://tratabrasil.org.br/o-saneamento-e-a-vida-da-mulher-brasileira-
2022/
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As criangas e os idosos s@o 0s mais atingidas pelas DRSAI. Em 2024, o pais registrou um total de
70 mil internagdes entre as criangas de 0 a 4 anos de idade o que representou 20% do total de
internagBes por essas doengas (Tabela 3). Entre os idosos com mais de 60 anos de idade foram

registradas 80,9 mil internagdes, ou 23,5% do total de internacdes por DRSAI.

Tabela 3 - Internagdes™ por DRSAI por faixa etaria, grandes regides e Brasil, 2024

Regides 0a4anos 5a9 10a19 20a59 60+ Total
Numero de internagdes
Norte 12.598 4.187 3.763 10.516 4.333 35.397
Nordeste 26.132 12.273 10.857 27.655 16.863 93.780
Sudeste 16.222 9.633 12.554 45.087 33.341 116.837
Sul 6.501 3.401 5.245 22.322 17.411 54.880
Centro-Oeste 8.554 4.144 4613 17.320 8.910 43.541
Brasil 70.007 33.638 37.032 122.900 80.858 344.435
Taxa de incidéncia™
Norte 86,738 27,006 11,796 10,031 21,744 18,960
Nordeste 71,972 30,418 12,841 8,503 19,916 16,420
Sudeste 32,655 16,947 10,968 8,880 21,172 13,184
Sul 35,596 16,778 13,220 12,633 30,965 17,639
Centro-Oeste 74,988 33,567 19,071 17,427 38,092 25,505
Brasil 53,777 23,149 12,563 10,125 23,664 16,202

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, e IBGE. (*) Morbidade hospitalar do SUS,

(**) Casos por dez mil habitantes. Elaboracéo: Ex Ante Consultoria Econdmica.

A Tabela 3 também traz a taxa de incidéncia de internacdo por DRSAI a cada dez mil pessoas.
Em 2024, essa taxa de incidéncia foi bem elevada entre as criangas de 0 a 4 anos de idade: 53,777
casos a cada dez mil habitantes. Conforme aumenta a idade, essa taxa de incidéncia tende a cair:
entre as criangas de 5 a 9 anos, a taxa de incidéncia foi de 23,149 casos a cada dez mil pessoas
e no caso dos adolescentes entre 10 e 19 anos, essa taxa foi ainda menor, de 12,563 casos a
cada dez mil pessoas. Por outro lado, quando se chega a 3? idade, a taxa volta a crescer. Entre
os idosos com mais de 60 anos, a taxa de incidéncia foi de 23,664 casos a cada dez mil pessoas,

uma taxa ligeiramente maior que a das criancas entre 5 e 9 anos de idade.
Em 2023, o pais registrou 601 6bitos por DRSAI entre as criangas de 0 a 4 anos de idade. Entre
as criancas de 5 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos, foram registrados outros 203 6bitos.

Ja entre os idosos (mais de 60 anos) ocorreram 8,830 mil dbitos.

Tabela 4 - Obitos por DRSAI por faixa etéria, grandes regiées e Brasil, 2023
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Regides 0a4anos LER] 10a19 20a59 60+ Total
Numero de mortes
Norte 189 8 27 135 358 717
Nordeste 172 20 41 683 2.389 3.305
Sudeste 136 24 44 721 3.903 4.828
Sul 38 5 16 146 1.021 1.226
Centro-Oeste 66 9 9 235 1.159 1.478
Brasil 601 66 137 1.920 8.830 11.554
Taxa de mortalidade*
Norte 12,688 0,513 0,839 1,303 18,763 3,868
Nordeste 4,572 0,495 0,478 2,107 29,228 5,801
Sudeste 2,645 0,419 0,382 1,420 25,607 5,462
Sul 2,037 0,247 0,403 0,828 18,835 3,967
Centro-Oeste 5,676 0,731 0,373 2,385 51,799 8,746
Brasil 4,478 0,452 0,462 1,587 26,773 5,458

Fonte: SIM, Ministério da Saude e IBGE. (*) Casos por 100 mil habitantes.

Elaboragao: Ex Ante Consultoria Econdmica.

Quando se olha a taxa de incidéncia de dbitos, ou seja, 0 nimero de ocorréncias a cada 100 mil
pessoas, nota-se uma incidéncia bastante alta entre as criangas de 0 a 4 anos de idade e uma
incidéncia ainda maior entre os idosos. Em 2023, as taxas de incidéncia de dbitos por DRSAI foram
de 4,478 casos a cada 100 mil criangas de 0 a 4 anos e de 26,773 casos a cada 100 mil idosos.
As taxas de incidéncia nas demais faixas etarias foram bem menores, variando de 0,452 casos a

cada 100 mil pessoas a 1,587 casos a cada 100 mil pessoas.

Etnias

As DRSAI incidem mais em pardos, amarelos e indigenas: em 2024, o pais registrou um total de
113.169 internagbes por DRSAI entre as pessoas autodeclaradas brancas. Esse numero
representou 32,9% do total de internagbes por essas doengas. Nesse ano, também foram
registradas 223.163 internagdes entre as pessoas autodeclaradas pardas e pretas (64,8 % do total
de internagdes). Entre as pessoas autodeclaradas amarelas, foram registradas 5.403 internagoes.
Por fim, ocorreram 2,7 mil internagdes entre os indigenas, ou 0,8% do total de internagdes por

DRSAI. Esse fato revela uma concentragéo elevada de casos na populagdo negra brasileira.

Tabela 5 - Internagbes™ por DRSAI raga autodeclarada, grandes regi6es e Brasil, 2024
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Regides Branca Preta Parda Amarela Indigena Total
Numero de internagdes
Norte 1.678 370 31.471 681 1.197 35.397
Nordeste 6.519 1.583 84.127 1.361 190 93.780
Sudeste 51.371 5.843 58.024 1.420 179 116.837
Sul 43.853 1.145 9.248 471 163 54.880
Centro-Oeste 9.748 981 30.371 1.470 971 43.541
Brasil 113.169 9.922 213.241 5.403 2.700 344.435
Taxa de incidéncia*™
Norte 4,504 2,177 24,394 77,157 46,998 18,960
Nordeste 4,556 2,148 24,188 47,852 5,144 16,420
Sudeste 11,724 5,834 17,204 16,841 8,239 13,184
Sul 19,772 6,510 13,252 36,722 23,79 17,639
Centro-Oeste 15,646 6,103 33,652 107,366 135,322 25,505
Brasil 12,565 4,409 21,861 36,391 27,474 16,202

Fonte: DATASUS, Ministério da Salde, e IBGE. (*) Morbidade hospitalar do SUS,

(**) Casos por dez mil habitantes. Elaboragao: Ex Ante Consultoria Econémica.

A taxa de incidéncia foi mais elevada entre as pessoas autodeclaradas amarelas (36,391 casos a
cada dez mil pessoas) e entre os indigenas (27,474 casos a cada dez mil pessoas). A taxa de
incidéncia das pessoas autodeclaradas pardas também foi elevada: 21,861 casos a cada dez mil

pessoas.

Considerando os &bitos, em 2023 o pais registrou 5,372 mil por DRSAI entre as pessoas
autodeclaradas brancas. Nesse ano, também foram registrados outros 4,750 mil ébitos por DRSAI

entre as pessoas autodeclaradas pardas. Ja entre os indigenas ocorreram 198 dbitos.

Tabela 6 - Obitos por DRSAI por raga autodeclarada, grandes regiées e Brasil, 2023

Regides Branca Preta Parda Amarela Indigena Total

Nimero de mortes

Norte 129 36 409 3 139 717
Nordeste 792 434 2.049 13 17 3.305
Sudeste 2.805 513 1.461 44 6 4.828
Sul 1.013 53 145 9 6 1.226
Centro-Oeste 611 126 705 7 29 1.478
Brasil 5.372 1.158 4,750 75 198 11.554
Taxa de mortalidade*
Norte 3,733 2,294 3414 3,581 58,748 4,131
Nordeste 5,785 6,152 6,156 4,765 4,797 6,047
Sudeste 6,687 5,347 4,524 5,395 2,855 5,691
Sul 4,748 3,157 2,160 6,957 8,684 4,095
Centro-Oeste 10,286 8,183 8,185 5,380 42,528 9,073
Brasil 6,244 5,389 5,098 5,301 21,074 5,689

Fonte: SIM, Ministério da Salde e |IBGE. (*) Casos por 100 mil habitantes.
Elaboragéo: Ex Ante Consultoria Econdmica.

Quando se olha a taxa de mortalidade, ou seja, 0 nimero de mortes a cada 100 mil pessoas, nota-
se uma incidéncia bastante alta entre indigenas: 21,074 casos a cada 100 mil indigenas. Entre a
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populagao autodeclarada branca, a taxa de incidéncia de 6bitos por DRSAI foi de 6,244 casos a
cada 100 mil pessoas. Entre os negros, essa taxa foi de 5,389 casos a cada 100 mil pessoas. As
taxas de incidéncia de dbitos por DRSAI das pessoas autodeclararas pardas e amarelas foram de,

respectivamente, 5,098 casos a cada 100 mil pessoas e 5,301 casos a cada 100 mil pessoas.

Aparentemente ha uma relacdo negativa entre taxas de cobertura por servicos de saneamento
basico e a incidéncia de internagdes. Em 2008, o Brasil se encontrava com alta incidéncia de
internagdes por mil habitantes e nos anos que precederam 2008, o pais apresentava baixas
coberturas de servigos de agua tratada e de coleta de esgoto. Conforme avangaram as
coberturas dos servigos de saneamento basico, com a inclusao de parcelas significativas
da populagao ao sistema, caiu o nimero e a taxa de internacées por DRSAI, uma

consequéncia esperada.

CONCLUSAO

A disponibilidade de servigcos de saneamento tem efeitos acumulados no tempo sobre as taxas de
incidéncia de internagdes por DRSAI no Brasil. Pode-se afirmar que a chegada do abastecimento
de agua e da coleta e tratamento de esgoto a uma populagdo que antes néo tinha acesso a esses
servigos deve reduzir em 69,1% a taxa de internagdes por DRSAI desse grupo populacional apés

36 meses da intervencao.

A ocorréncia de DRSAI foram mais elevadas nas mulheres do que nos homens. O mesmo ocorreu
em termos das taxas de incidéncia de DRSAI: entre as mulheres, a taxa foi de 16,761 casos a
cada dez mil mulheres e, entre os homens, de 15,615 casos a cada dez mil homens. A reducao

de taxas de incidéncia tem sido mais lenta entre as mulheres do que nos homens.

Outro achado importante foi a concentragéo relativa de casos na infancia e na velhice. Em 2024,
as taxas de internagbes por DRSAI foram de 53,777 casos a cada dez mil criangas com idade
entre 0 e 4 anos e de 23,149 casos a cada dez mil criangas com idade entre 5 e 9 anos. Na terceira
idade a taxa também foi elevada, de 23,664 casos a cada dez mil idosos. Tanto a taxa de
incidéncia de internagdes quanto a taxa de mortalidade tém caido em todos os grupos etarios,
mas de forma mais expressiva nas criangas (recém-nascidos e primeira infancia). Além disso,
vimos que a taxa de incidéncia foi maior nas populagdes pardas, amarelas e indigenas. No caso

da mortalidade, ha sinais de pioras entre os idosos. A universalizagdo do saneamento deve
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acontecer em um ritmo muito mais rapido do que o atual, se quisermos melhorar a expectativa e

qualidade de vida das populagdes mais vulneraveis.

Para Luana Pretto, presidente-executiva do Instituto Trata Brasil, os efeitos do saneamento nas
DRSAI séo duradouros e cumulativos ao longo do tempo. “O avango do saneamento basico no
Brasil ira reduzir a incidéncia de uma série de doengas, que infelizmente, como vimos, impactam
mais severamente as criangas, os idosos, mulheres e pessoas autodeclaradas pardas, amarelas
e indigenas. E muito triste ver que no Brasil, pais que sera sede da COP-30 este ano, ainda
acontecam quase 350 mil internagdes por DRSAI. Precisamos priorizar investimentos que
promovam 0 acesso a agua tratada e coleta e tratamento dos esgotos se quisermos atingir as
metas do Novo Marco Legal do Saneamento. Priorizar o tema hoje é ter um Brasil no futuro mais

préspero e saudavel’.

Sobre o Instituto Trata Brasil

O Instituto Trata Brasil (ITB) € uma OSCIP (Organizacédo da Sociedade Civil de Interesse Publico)
que surgiu em 2007 com foco nos avangos do saneamento basico e na prote¢do dos recursos
hidricos do pais. Tornou-se uma fonte de informagdo ao cidaddo para que reivindique a
universalizacao deste servigo mais basico e essencial para qualquer nagéo. O ITB produz estudos,
pesquisas e projetos sociais visando conscientizar o cidaddo comum do problema e, ao mesmo
tempo, pressionar pela solugéo nos trés niveis de governo. A proposta é que todos conhegam a
realidade do acesso a agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos e busquem avangos mais

rapidos.
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