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Quase 800 milhdes de pessoas hao
tém acesso a agua no mundo 5305,

Para economizar, a populagéo recebe incentivos nos EUA e Australia. S%O :
Entenda como é importante a cultura da economia no combate & escassez. {4

40 milhoes de brasileiros ndo tem acesso a agua
tratada
15 de marco de 2014

No Brasil, 19 milhdes de pessoas que vivem em areas urbanas nao contam com agua
potavel. Qutras 21 milhdes que vivem em areas rurais também nao tém acesso a agua
tratada. Além disso, apenas 46% dos domicilios brasileiros contam com coleta de esgoto.
(Funasa/Sistema Nacional de Informacao sobre Saneamento Basico - 2010)



ESCASSEZ E INTERMITENCIA DE AGUA

+

POLUICAO DOS CURSOS DE AGUA

FATORES DE RISCO A SAUDE

uso de fontes inseguras de agua(fontes
alternativas)

armazenamento domiciliar de agua
Inadequado

uso de conexoes clandestinas




Alcance a uma fonte de agua segura

Quadro 1 - Nivel de acesso a agua versus necessidades atendidas e grau de efeitos a saide

Nivel de acesso

Distdncia percorrida

Provavel volume coletado

Demanda atendida

Conceito de acesso a agua

Grau de efeitos

e tempo gasto nocivos a salide
Sem acesso > 1kme > 3o minutos | Muito baixo (em tomode | Consumondo assegurado, o que compromete | Muito alto
5 L per capita por dia) a higiene basica e dos alimentos
Acesso basico | <ikme < 3ominutos | Médiandoexcedeazol Consumo pode ser assegurado e deve-se Alto
per capita por dia possibilitar a higiene basica e dos alimentos.
Ha dificuldade de se garantir a lavagem
da roupa e banho, atividades que podem
ocorrer fora dos dominios do domicilio
Acesso Agua fornecida por Meédia aproximada de Consumo assegurado. Ndo ha Baixo
intermediario | tormeira plblica 50 L per capita por dia comprometimento da higiene basica e dos
(adistanciadeoom alimentos. E possivel garantir a lavagem da
ou 5 minutos para roupa e o banho, que provavelmente ocorrem
coleta) dentro dos dominios do domicilio
Acesso otimo OSuprimentode agua| Média aproximada de Consumo assegurado. Praticas de higiene Muito baixo

ocorre mediante
miultiplas tomeiras

100 La 200 L percapita
por dia

ndo comprometidas. Lavagem da roupae
banho ocorrem dentro dos dominios do
domicilio

Fonte: Howard e Bartram, zoo3.



Doencas relacionadas a falta de acesso a agua

Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud, 2015)

A cada dia 5.000 criancas em meédia morrem devido a doencas
facilmente evitaveis, relacionadas com o saneamento precario e o
consumo de agua sem qualidade.

A falta de acesso a agua de qualidade e o saneamento precario
podem ser os responsaveis por 94% dos casos de diarreia no mundo.



Diarreia aguda

* Doenca caracterizada pela
perda de agua e eletrdlitos
gue resulta no aumento do
volume e da freqiiéncia das
evacuacoes e diminuicao da
consisténcia da fezes,
apresentando algumas vezes
muco e sangue

* Processo autolimitado -
agente infeccioso.




Diarreia aguda

-Segundo lugar entre as causas de mortalidade infantil no
mundo.

-Brasil-Nordeste: >30% do total de mortes no primeiro ano
de vida.

-ldade de 6-11 meses - Podem manifestar até 5
episodios/crianca.

-Mortalidade reduzida com a implantacédo de terapia de
reidratacao oral (TRO)

Fonte: WHO; UNICEF, 2012; OLIVEIRA et al., 2012



Diarreia aguda

Agentes etioldgicos veiculados pela agua

VIRUS

-Rotavirus
-Adenovirus

BACTERIAS

-Escherichia coli
-Shigella sp
-Salmonella sp
-Vibrio cholerae

PARASITAS

-Cryptosporidium
-Glardia lamblia
-Ascaris spp.

-Taenia spp.

Razzolini & Gunther, 2008



Mortalidade Infantil

A mortalidade Infantil &€ considerada um dos mais sensiveis
indicadores para avaliar as condicoes de vida da populacao

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

Obitos de criancas <1 ano x 1000

Nacidos vivos n0 mesmo ano



Taxa de mortalidade na infancia

Reducgao de 77% em 22 anos
: .62 (em menores de 5 anos)
1;,‘3,\ 33 Dado epidemiologico importante
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2012 Indicador de saude:
*Pardmetro comparado internacionalmente Obitos por mil nascidos vivos . )
D | || o = BRASIL Mortalidade Infantil

Investimento em tratamento de agua reduz a morbidade por diarréias entre 6 e
25%.

Investimento em tratamento de esgoto reduz a morbidade por diarréia em 32%

US$1,00 investido em saneamento poder-se-ia economizar US$4,00 em saude

(PNUD, 2010)



Coeficiente de Mortalidade Infantil

Coeficiente Mortalidade Coeficiente Mortalidade
Infantil Neonatal PdOs-neonatal
0-27 dias (28-365 dias)

Precoce Tardio
0-6 dias 7-27 dias

condicOes de maternas como: pré-natal, gravidez, historia materna, conduta e
doencas maternas, idade materna, consanguinidade, mortalidade peri-natal,
condicOes e tipo de parto, sindrome de morte subita, estado marital, fatores

congeénitos, baixo peso ao nascer.

Condicdes infantis: condicao sécio-econdmica, doencas infecto-contagiosas e
outros fatores externos




Fatores de Vulnerabilidade
crianca <1 ano

e Sistema Imunologico em formacao
e Comportamento fecal-oral
 Relacao massa corporal — agente toxico

Fatores de Protecao

Leite Materno
Boas condicOes de vida

Cuidados
Educacao da mae



Profissional da saude == Problemas de Saude

U

Qualidade da Agua

Condicdes ambientais
Sistemas de Abastecimento
Sistemas de Tratamento de Esgotos

Condicao Sécio-econdmica das
familias

Equipamentos Sociais

Perfil epidemioldgico

Viséo Integral do Individuo e da familia




Populacao carente, peri-urbana, modelo
periférico de ocupacao do solo:

POBREZA

DOENCA
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Energia humana e medicina preventiva Nutrigdo deficiente
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Baixa qualidade de vida

: Doenca que perpetua < __________ DOENCA 4 v

apobreza T



Referéncias Bibliograficas:

BRASIL. MINSTERIO DA SAUDE. Avaliacdo de impacto nas a¢des de saneamento: marco conceitual e
estratégia metodoldgica. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 116 p.
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA). Manual de Saneamento. 3° ed. Brasilia: Ministério da
Saude/Fundacao Nacional de Saude, 1999. 374 p.

MELO, C.A; A Vigilancia Sanitaria como ac¢ao da Vigilancia a saude no distrito sanitario. In. MENDES,
E.V.; VILASBOAS,A.L.(et al). A Vigilancia & Satde no Distrito Sanitario. Brasilia, OPAS/OMS, 1993.
MENDES, E.V.; A Construcao social da Vigilancia Saude no distrito sanitario. In: MENDES, E.V.;
VILASBOAS,A.L.(et al). A Vigilancia & Satde no Distrito Sanitario. Brasilia, OPAS/OMS, 1993.

MENDES, E.V.; Planejamento Local da Vigilancia da Saude no Distrito Sanitéario. In: Planejamento e
Programacao Local da Vigilancia da Saude no Distrito Sanitario. Brasilia, OPAS/OMS, 1994.

MENDES, E.V.; TEIXEIRA, C.F.(et al) ; Distritos sanitarios: conceitos — chave. In: Distrito Sanitario: O
processo social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema Unico de Salde. 2° ed. HUCITEC —
ABRASCO, Sé&o Paulo- Rio de Janeiro, 1994.

MENDES, E.V. Uma agenda para a saude. Sdo Paulo: HUCITEC. 1996

MENDES, E. V. A atencéo primaria a saude no SUS. Fortaleza: Escola de Saude Publica do Ceara, 2002. 92
p.
NEVES, D. P. Parasitologia Dinamica. Sao Paulo: Atheneu, 2° ed., 2006. 495 p.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 596 p.
STARFIELD, B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologia. Brasilia:
UNESCO, Ministério da Saude, 2002, 726 p.

VERDI, M.; BOEHS, A. E.; ZAMPIERI, M. F. M. Enfermagem na atencéo primaria de saude — Textos
fundamentais. Floriandpolis: UFSC/NFR/SBP, 2005. v. 1, 385 p.

WALDMAN, E.A.; Vigilancia em Saude Publica.Vol.7. Séo



