996 EDITORIAL

A lenda urbana sobre internagdes devidas
a falta de saneamento

“No Brasil, 68% das internacgoes hospitalares devem-se a falta de saneamento”. A frase en-
contra-se difundida em relatérios, publicacoes cientificas e textos legais. O peso das con-
di¢coes de saneamento sobre o sistema de saide estd obviamente superestimado, conside-
rando que a principal causa de internacdes no Brasil €, felizmente, o parto. Através da ex-
celente pagina do DATASUS (http://www.datasus.gov.br), pode-se verificar que, para o
ano de 2004, as causas ligadas ao parto e puerpério corresponderam a 23,0% dos motivos
de internacao, seguidos por doencas do aparelho circulatério e respiratério. As doencas
infecciosas e parasitarias aparecem como quarta causa de internacdes, correspondendo a
8,4% do total de internacdes. Se consideradas as doencas classicamente classificadas co-
mo de veiculacao hidrica, essa proporc¢ao diminui para 4,8%.

Uma busca na Internet usando os fragmentos principais da frase “falta de sanea-
mento” e “% das internagoes”, faz aparecer mais de quinhentos vinculos para pdginas de
diversas instituicdes e organiza¢des com contetidos semelhantes. A repeticdo da frase ad-
quire contornos de lenda urbana quando examinado o padrdo de disseminag¢do da infor-
macao: o seu contetido assustador, a auséncia ou imprecisao de fontes de informacao, a
falta de especificacdo do local e periodo de referéncia, bem como sua reproducao sistema-
tica. Cabe, como estratégia de combate as lendas urbanas, indagar o que estd sendo classi-
ficado como internacoes devido a falta de saneamento e mesmo o que estd sendo chama-
do de falta de saneamento.

As chamadas doencas relacionadas ao saneamento congregam patologias tao diver-
sas como a dengue, leptospirose, hepatite A, ascaridiase e outras, que possuem diferentes
modos de transmissdo. Uma caracteristica desejavel de um indicador epidemiolégico é
que identifique riscos que se possam mensurar e sobre os quais se possa intervir. Agregar
dados sob o grande quadro de “doencas relacionadas ao saneamento” nao contribui para a
identificacdo de problemas e a intervencao sobre seus determinantes. E também lamenta-
vel que a circulacao da falsa informacao se verifique no Brasil, ap6s anos de esforcos para
o aperfeicoamento dos Sistemas de Informacado em Satde, disseminacdao de dados do SUS
e construcao e padronizacao de indicadores, por meio de iniciativas como a RIPSA.

Por outro lado, a maior parte da populacao urbana brasileira vem adquirindo aces-
so as redes de dgua e esgoto. Isso pode significar que hoje os problemas do saneamento no
Brasil sdo outros, como o tratamento de esgotos, a destinacdo adequada do lixo e a prote-
¢ao de mananciais. Nas grandes cidades brasileiras, a grande maioria dos domicilios en-
contra-se ligada a rede geral de abastecimento, sem que isso garanta a qualidade do supri-
mento de dgua.

O saneamento nas cidades e no campo permanece uma prioridade no Brasil. O sa-
neamento € um direito de cidadania, um item de conforto e um fator de seguranca e ga-
rantia de saide para a populacdo. Para que seja pleno ndo basta a instalagao de redes, de-
ve ser garantido o suprimento de d4gua em quantidade e qualidade suficientes para o con-
sumo. A construcao de indicadores epidemiolégicos adequados é primordial para o moni-
toramento desse servico.

Christovam Barcellos

Departamento de Informagées em Satide, Centro de Informagdo Cientifica
e Tecnoldgica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
xris@cict.fiocruz.br

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(4):996-997, jul-ago, 2005





