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RESUMO

A qualidade da agua no Ceara enfrenta desafios como escassez, poluicdo e
infraestrutura inadequada, resultando em abastecimento irregular em diversas
regides. O monitoramento da qualidade da agua, juntamente com inspecdes
regulares, € crucial para a preservagdo da saude publica, prevenindo doencgas
transmitidas pela agua. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a
variabilidade espaco-temporal dos padroes de qualidade fisico-quimica e
microbioldgica da agua utilizada no abastecimento publico, bem como a ocorréncia
de doencgas de veiculagdo hidrica. Além disso, busca-se contribuir para a gestao
dos recursos hidricos no municipio de Sobral, Ceara, fornecendo informacdes
essenciais para a melhoria do acesso a agua potavel e a saude publica. O foco
deste estudo foi na consecucao do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
6, que visa garantir a gestdo sustentavel da agua e do saneamento, Sobral tem
priorizado agbes como a expansdo do saneamento basico e a despoluicao de
corpos hidricos urbanos, conforme estabelecido no Plano Plurianual (PPA) 2022-
2025. A coleta de dados foi realizada em 53 locais fixos ao longo de cinco anos,
entre sede e distritos. Neste estudo foram analisados os parametros fisico-quimicos
da agua, para avaliar a conformidade com os padrdes de potabilidade, verificando
turbidez, cor, cloro residual, coliformes totais e Escherichia coli. As amostras de
agua foram coletadas semanalmente ao longo dos cinco anos de estudo (2020-
2024). Os dados epidemiolégicos das doengas de veiculagéo hidrica do municipio
e do Estado foram obtidos no Sistema de Informagado de Agravos de Notificagao
(SINAN). Neste estudo, as doengas de veiculagao hidrica analisadas para o Estado
do Ceara foram: Diarreias Infecciosas, Hepatites A, B e C, Esquistossomose, Febre
Tiféide e Paratiféide, e Nematoides intestinais. Conclui-se que a base nas variaveis
analisadas neste trabalho, durante a estacdo chuvosa, apresentou resultados
insatisfatorios, especialmente nas analises microbiolégicas, indicando a
necessidade de monitoramento rigoroso da qualidade da agua. Uma acgao corretiva
sugerida € a instalagao de sensores automaticos de turbidez e cor nos sistemas de
captagao e distribuicdo, com envio de dados em tempo real para um centro de
controle e integracdo a sistemas de alerta para niveis excessivos. Assim, a
implementagdo de medidas corretivas imediatas € essencial para assegurar a
seguranga da agua consumida pela populagao.

Palavras-chave: Qualidade da agua; Saude; Abastecimento; Doencas; Analise
espacial.



Analysis of public water supply quality and waterborne diseases: implications
for water resources management in Sobral (CE).

ABSTRACT

Water quality in Ceara faces significant challenges including scarcity, pollution, and
inadequate infrastructure, leading to irregular water supply across various regions,
which makes monitoring water quality through regular inspections crucial for
preserving public health and preventing waterborne diseases. This study aimed to
analyze the spatiotemporal variability of physical-chemical and microbiological
quality patterns in public water supply systems while investigating correlations with
waterborne disease occurrences. Furthermore, it seeks to contribute to water
resource management in Sobral municipality, Ceara, by providing essential
information for improving drinking water access and public health outcomes, aligning
with Sustainable Development Goal (SDG) 6 targets for sustainable water and
sanitation management. The methodological approach included comprehensive
data collection from 53 fixed monitoring points over a five-year period (2020-2024)
covering both urban and rural districts, analyzing parameters including turbidity,
color, residual chlorine, total coliforms, and Escherichia coli against potability
standards, while epidemiological data for both municipal and state levels were
obtained from the Notifiable Health Conditions Information System (SINAN)
focusing on Infectious Diarrheas, Hepatitis A, B and C, Schistosomiasis, Typhoid
and Paratyphoid Fevers, and Intestinal Nematodes. Results demonstrated that the
rainy season particularly affected water quality, with unsatisfactory microbiological
results highlighting the need for enhanced monitoring systems, where implementing
automatic turbidity and color sensors in water collection and distribution networks
with real-time data transmission to control centers emerges as a critical corrective
measure to ensure water safety through immediate alerts when parameters exceed
acceptable limits, ultimately protecting population health through reliable water
quality assurance.

Keywords: Water quality; Health. Supply; Diseases; Spatial analysis.
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1. INTRODUGAO

O acesso ao saneamento basico e ao fornecimento adequado de agua em
quantidade e qualidade é essencial para a dignidade e sobrevivéncia humana.
Conforme destacam Brasil (2021), a qualidade de vida € um pilar fundamental para
o desenvolvimento humano, viabilizada por meio do acesso a servigos basicos
como saneamento, moradia, saude e educacgao. Esses elementos sao cruciais para
garantir a participa¢ao plena dos individuos na economia e na sociedade.

A Vigilancia em Saude Ambiental do municipio de Sobral consiste em um
conjunto de acbes voltadas ao conhecimento e a deteccdo dos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana. Seu objetivo é identificar medidas de prevencgao e controle dos fatores de
risco ambientais associados a doencas e outros agravos a saude. Criada em 2007,
a vigilancia tem implementado o Vigiagua, garantindo a populagéo acesso a agua
em quantidade necessaria e qualidade compativel com os padrdes de potabilidade.

Sobral € um dos principais municipios do Ceara, destacando-se como a
quarta maior economia do estado e a terceira maior entre os municipios do interior
da regiao Nordeste, com um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de
aproximadamente R$ 25.396,38 (IBGE, 2021). O abastecimento de agua no
municipio é realizado de forma setorizada, com cada operadora atendendo areas
geograficas exclusivas. O sistema de abastecimento de agua no municipio é
operado por trés entidades distintas, cada qual responsavel por areas especificas
sem sobreposicdo territorial. O Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE)
constitui a principal operadora, atendendo a sede municipal, sete distritos e diversas
localidades adjacentes, beneficiando uma populacédo de 181.720 habitantes, o que
representa cerca de 93,7% do total de usuarios do sistema. Complementarmente,
o Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR) atende exclusivamente 10
localidades rurais, com uma cobertura populacional de 6.460 habitantes
(aproximadamente 3,3% do total). J&4 a Companhia de Agua e Esgoto do Ceara
(CAGECE) opera em trés localidades especificas, servindo a 5.437 habitantes,
equivalente a 2,8% da populacédo atendida. E importante ressaltar que o modelo de
gestao adotado estabelece uma delimitacgao territorial precisa, garantindo que cada
localidade seja atendida por apenas uma operadora, sem qualquer
compartilhamento de areas ou duplicidade de cobertura das operadoras.
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De acordo com Rodrigues et al. (2021), uma das metas do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6 é garantir o fornecimento universal de agua,
assegurando que a populagao tenha acesso a uma fonte potavel, segura e livre de
contaminagao, com quantidade e qualidade adequadas. No entanto, atualmente,
cerca de 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo ainda ndo tém acesso seguro a
agua potavel. Para atingir essa meta, € fundamental monitorar os parametros
basicos das fontes de abastecimento de agua destinadas ao consumo humano,
considerando os riscos de contaminagdo por esgoto, produtos quimicos e
microrganismos patogénicos. Portanto, melhorias na infraestrutura de tratamento e
distribuicdo sao essenciais para garantir que todos os habitantes da regido tenham
acesso a agua segura.

A realizacdo de analises periddicas da qualidade da &agua, incluindo
parametros como cor, turbidez, cloro, coliformes totais e Escherichia coli, é
essencial para identificar riscos de contaminagdo e implementar ag¢des que
garantam a seguranga do abastecimento (Tonon et al.,, 2013). O crescimento
populacional e o aumento do consumo de agua tém elevado a demanda por
recursos hidricos, pressionando os mananciais e dificultando o acesso universal a
agua potavel. De acordo com a ONU (2023), estima-se que a demanda global por
agua crescera 30% até 2050, o que reforga a necessidade de politicas eficientes
para a gestao sustentavel desse recurso (Tundisi, 2008). Além disso, a eficiéncia
dos servicos de saneamento basico € um fator crucial para a qualidade de vida,
pois esta diretamente ligada a saude da populagéo, garantindo o fornecimento de
agua tratada e a gestao adequada de residuos.

De acordo com informagdes publicadas pelo Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Saneamento (SNIS, 2022), cerca de 15% dos brasileiros ainda
nao possuem acesso a rede de distribuicdo de agua. Esse cenario reforga a
necessidade de aprimorar a infraestrutura de saneamento, especialmente diante
dos problemas que afetam tanto a saude publica quanto a sustentabilidade
ambiental. Para superar essas dificuldades, € essencial desenvolver sistemas de
abastecimento mais eficientes e adaptaveis, capazes de garantir agua potavel para
toda a populagdo. Além disso, o Brasil, como pais signatario dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), assume o compromisso de assegurar a

disponibilidade e a gestao sustentavel da 4gua e do saneamento, conforme previsto
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no ODS 6. Portanto, a realizagdo de pesquisas e estudos sobre o abastecimento
de agua para consumo humano é fundamental para embasar politicas publicas e
promover mudancgas efetivas.

O presente estudo voltou-se ao aprimoramento do monitoramento da
qualidade da agua no sistema de distribuicdo de Sobral mediante uma agao
integrada, que incluiu a coleta de amostras por técnicos das operadoras (SAAE,
SISAR, CAGECE), o monitoramento pela Secretaria Municipal de Saude — através
da Célula de Vigilancia em Saude Ambiental e o cruzamento com dados
epidemioldgicos. Este trabalho buscou identificar riscos a potabilidade da agua para
prevenir problemas de saude publica.

O estudo inclui identificar riscos que comprometam a potabilidade da agua
e prevenir problemas de saude publica. Quando parametros estiverem fora dos
limites da Portaria n°® 888/2021 a operadora deve comunicar aos técnicos qualquer
descumprimento da Portaria n°® 888/2021, acionando a¢des corretivas da equipe de
reparos em prazos estabelecidos pela portaria. Adicionalmente, a analise dos
dados de monitoramento sera correlacionada com a ocorréncia de doencas de
veiculagdo hidrica na populagédo, a fim de avaliar a eficacia dessas ag¢des na
garantia da qualidade da agua distribuida.

A elaboracao de uma estratégia de coleta de amostras ampla e detalhada
€ essencial para assegurar a eficiéncia do controle de qualidade da agua. Ao incluir
diversos pontos de coleta ao longo do sistema de distribuicdo, é possivel detectar
areas vulneraveis e pontos criticos que possam afetar a potabilidade da agua. Essa
abordagem facilita a identificagdo rapida de irregularidades e a adogao de agdes
corretivas, assegurando que a agua fornecida a populagcdo seja segura para o
consumo. Adicionalmente, uma estratégia de amostragem bem estruturada gera
informacdes relevantes para a gestao operacional, contribuindo para decisdes mais

embasadas e para a otimizagao continua do sistema de abastecimento.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a variabilidade espaco-temporal dos padrbdes de qualidade fisico-
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quimica e microbiolégica da agua utilizada no abastecimento publico, bem como a
ocorréncia de doengas de veiculagao hidrica, contribuindo para a gestao dos

recursos hidricos no municipio de Sobral.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever e analisar a estrutura organizacional do atual sistema de
abastecimento de agua de Sobral.

e Analisar os parametros fisico-quimicos da agua utlizada para o
abastecimento publico no municipio de Sobral.

* Analisar a distribuicao espacial da qualidade da agua em Sobral.

e Analisar aincidéncia e identificacao de padrbes epidemioldgicos de doengas

de veiculagao hidrica no municipio de Sobral.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A problematizacao e aspectos gerais da area de estudo

O monitoramento da qualidade da agua é essencial para garantir a saude
publica e o bem-estar da populacéo, especialmente em regidées como Sobral, CE,
onde fatores ambientais, climaticos e de infraestrutura podem comprometer a
potabilidade da agua. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2017), a agua destinada ao consumo humano deve atender a padrdes rigorosos de
qualidade, microbiolégicos quanto fisico-quimicos, para prevenir doengas de
veiculacao hidrica. No Brasil, essas diretrizes sao regulamentadas pela Portaria de
Consolidagao n°® 888/2021 do Ministério da Saude, que atualizou os parametros de
potabilidade e estabeleceu novos critérios para o controle e vigilancia da qualidade
da agua.

A infraestrutura de abastecimento de agua em Sobral, assim como em
muitas outras cidades brasileiras, enfrenta desafios significativos relacionados a
distribuicdo e a manutencao das redes de agua. De acordo com Rodrigues et al.
(2021, p. 15), a degradacao das redes de distribuicdo e a inadequada manutengao
podem comprometer a qualidade da agua tratada, resultando em contaminacéao por
agentes patogénicos. Esses problemas requerem intervengdes urgentes para
assegurar que a agua distribuida seja de qualidade e segura para o consumo,
ressaltando a importancia de uma vigilancia constante.

A qualidade da agua em Sobral é influenciada por diversos fatores,
incluindo a polui¢gao gerada por esgoto domeéstico, atividades agricolas e industriais.
O descarte inadequado de efluentes em corpos d'agua compromete a potabilidade,
favorecendo a proliferacdo de microrganismos patogénicos e a contaminacao por
substancias quimicas (ANA, 2021).

Estudos recentes destacam que a inadequacéo no tratamento de esgoto e
o lancamento indevido de efluentes industriais e domésticos sdo as principais
causas de contaminagdo em areas urbanas, aumentando a vulnerabilidade da
populagcdo a doengas transmitidas pela agua, como gastroenterites e hepatite A, e
comprometendo a qualidade da agua consumida (Brasil, 2023).

O acompanhamento constante da agua é fundamental para assegurar sua

qualidade. A analise dos parametros microbioldgicos, incluindo a presencga de
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coliformes totais e Escherichia coli, assim como dos parametros fisico-quimicos,
como turbidez e cloro residual, é essencial para avaliar a potabilidade da agua. De
acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2022), a presencga de micro-
organismos patogénicos na agua pode indicar contaminagdo fecal, tornando
indispensavel a realizacdo de analises peridédicas para identificar alteragdes que
possam representar riscos a saude publica.

Como alerta a Agéncia Nacional de Aguas (ANA, 2020, p. 42). A
capacitacdao de profissionais qualificados para realizar analises precisas e
interpretar os dados coletados durante o monitoramento € uma prioridade
fundamental para garantir a eficacia do sistema de vigilancia da qualidade da agua.
A adocgédo de tecnologias avangadas e a formagédo continua dos profissionais
envolvidos no monitoramento sdo essenciais para a rapida identificagao de falhas
no sistema de abastecimento e a implementagao de agdes corretivas, garantindo a
seguranca hidrica e a saude publica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria de Consolidagao n° 888/2021,
reforgou que a agua potavel deve estar isenta de micro-organismos patogénicos e
bactérias indicadoras de contaminagao fecal, como os coliformes totais e a
Escherichia coli. A portaria estabelece limites rigorosos, incluindo a auséncia
desses microrganismos em 100 ml de amostra. E fundamental que os 6rgéos
responsaveis pela vigilancia da qualidade da agua sigam essas diretrizes para
garantir a saude publica e a seguranga da populagédo. Esses critérios refletem a
importancia do monitoramento constante da qualidade da agua, considerando que
a contaminagdo por micro-organismos patogénicos pode levar a doencgas
gastrointestinais e outras infec¢des (Brasil, 2021).

Além do monitoramento técnico, a conscientizacao da populagdo é um
aspecto fundamental para o gerenciamento eficaz da qualidade da agua.
Programas educativos que promovam o uso responsavel da agua, a preservacgao
das fontes hidricas e o descarte adequado de residuos sdo essenciais para a
sustentabilidade dos recursos hidricos. De acordo com Oliveira et al. (2022), a falta
de conscientizagdo sobre o impacto das atividades humanas na qualidade da agua
dificulta os esforgos para garantir um abastecimento seguro, especialmente em

areas urbanas e periurbanas, onde a pressao sobre os recursos hidricos é maior.
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As mudangas climaticas, que incluem a reducdo das chuvas e a
intensificacdo de fendbmenos climaticos extremos, impactam significativamente
tanto a disponibilidade quanto a qualidade da agua em Sobral. De acordo com o

Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC, 2022), as alteragbes
nos padrdes de precipitacdo, combinadas com a urbanizacdo desordenada,
agravam os desafios relacionados ao fornecimento de agua potavel. Esse cenario
exige um planejamento adaptativo e a implementacao de estratégias de gestao
hidrica para garantir a continuidade do abastecimento durante os periodos de seca.
O monitoramento da qualidade da agua em Sobral demanda uma
abordagem integrada, que inclua a constante melhoria da infraestrutura de
abastecimento, a capacitagdo dos profissionais, a adog¢do de tecnologias
adequadas e a conscientizacao da populacdo. A colaboragao entre a Secretaria de
Saude, os 6rgaos ambientais e a comunidade local sdo essenciais para garantir a
seguranga hidrica e mitigar os riscos a saude publica associados ao consumo de

agua nao potavel.

2.2 Aspectos gerais da qualidade da agua

A agua foi oficialmente reconhecida como um direito humano pela
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) em julho de 2010, por meio da Resolugao
A/RES/64/292. A Assembleia Geral da ONU declarou que o acesso a agua potavel
e ao saneamento basico € essencial para a plena realizagao do direito a vida e de
todos os demais direitos humanos. Esse reconhecimento reforca a necessidade de
garantir o acesso universal a esses recursos, promovendo o desenvolvimento
sustentavel e a protecdo dos direitos fundamentais em nivel global (ONU, 2023). A
declaracéao ressalta que a disponibilidade de agua limpa e segura, juntamente com
0 saneamento adequado, sdo direitos indispensaveis para assegurar uma vida
digna e saudavel. Essa definicdo enfatiza a indivisibilidade e interdependéncia dos
direitos humanos, conforme estabelecido pela Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel da ONU. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 6, que visa "assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos", reforca a interconexao entre diferentes aspectos dos

direitos humanos, incluindo o direito a agua e ao saneamento (ONU, 2023).
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A qualidade da agua é um fator fundamental para assegurar a saude e o
bem-estar da populacédo, além de desempenhar um papel vital no equilibrio
ambiental e no desenvolvimento econdmico. O consumo de agua inadequada pode
resultar em diversas doencgas transmitidas por microrganismos patogénicos. De
acordo com o Relatério Mundial das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento dos
Recursos Hidricos (2023), a garantia de agua segura e acessivel € essencial para
prevenir doengas e promover a saude publica, especialmente em regides com
escassez hidrica (ONU, 2023).

A gestdo e o tratamento de &guas residuais constituem questdes
fundamentais na busca por solugdes sustentaveis que promovam a preservagao
dos recursos hidricos e a saude publica. Na América Latina, apesar dos avancgos
significativos nas ultimas décadas, diversos desafios ainda persistem. Segundo
Oliveira e Pereira (2024), apenas aproximadamente 40% das aguas residuais na
regido recebem tratamento adequado, e cerca de um quarto dos rios enfrenta
contaminagao severa por patdgenos, resultado do descarte inadequado de esgoto
domeéstico. Essa situagao ressalta a importancia critica de implementar sistemas de
tratamento eficazes para garantir a seguranga da agua fornecida a populacéo.

A oferta de agua em quantidade suficiente e com qualidade adequada é
essencial para o desenvolvimento humano. No entanto, o aumento progressivo das
demandas hidricas para diversos usos evidencia conflitos e desafia a garantia da
seguranga hidrica, especialmente em grandes centros urbanos. Nessas areas,
observa-se a necessidade de captagao de agua em pontos cada vez mais distantes,
alem da implementacdo de sistemas integrados complexos para garantir o
abastecimento adequado. De acordo com a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (ANA, 2022), a gestdo eficiente dos recursos hidricos e a
adocao de tecnologias inovadoras sao fundamentais para enfrentar esses desafios
e assegurar a disponibilidade de agua para as geragoes futuras (ANA, 2022).

A qualidade da agua no manancial tem sido comprometida devido ao
lancamento de efluentes e residuos, exigindo investimentos significativos nas
estagdes de tratamento e ajustes na dosagem de produtos quimicos para garantir
a potabilidade da agua. No entanto, a qualidade da agua decai no sistema de
distribuicdo devido a diversos fatores, como a intermiténcia do servigo, a baixa

cobertura da populacdo com sistema publico de esgotamento sanitario, a
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obsolescéncia da rede de distribuicdo e a manutencgao deficiente. De acordo com o
Relatério de Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil (2022), esses desafios
destacam a necessidade de modernizagdo das infraestruturas e de politicas
publicas eficazes para garantir a seguranga hidrica e a saude da populacédo (ANA,
2022).

Nos domicilios, os niveis de contaminacdo aumentam devido a
precariedade das instalagdes hidraulico-sanitarias, a falta de manutencado dos
reservatorios e ao manuseio inadequado da agua. Essa situagcdo destaca a
necessidade urgente de melhorar a infraestrutura de distribuicdo de agua, investir
em sistemas de esgotamento sanitario adequados e promover a conscientizagao
da populagao sobre a importancia da higiene e da seguranga da agua. De acordo
com o Relatorio de Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil (2022), apenas com
esfor¢cos coordenados e investimentos adequados sera possivel garantir o acesso
a agua potavel de qualidade para todos, desde o manancial até o ponto de consumo
(ANA, 2022).

Desde 1977, o Ministério da Saude foi encarregado de editar normas e
estabelecer o padréo de potabilidade da agua para consumo humano no Brasil,
bem como de garantir seu efetivo cumprimento (conforme Decreto n.° 79.367, de
9/03/1977). Atualmente, a regulamentagao sobre o padrao de potabilidade da agua
€ estabelecida pela Portaria de Consolidagdao n° 888/2021, que consolida as
diretrizes para o controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
Essa portaria atualiza os parametros de potabilidade e reforca a necessidade de
monitoramento continuo para garantir a segurancga hidrica e a saude publica (Brasil,
2021).

A introduc&o do termo "Vigilancia da Qualidade da Agua" pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 1977 reflete o reconhecimento da importéncia de
garantir que a agua consumida pela populagdo atenda aos padrbes de qualidade
estabelecidos na legislacéo vigente. Essa vigilancia tem como objetivo nao apenas
assegurar a conformidade com as normas de qualidade da agua, mas também
avaliar os riscos que a agua de consumo representa para a saude humana. De
acordo com as Diretrizes da OMS para a Qualidade da Agua Potavel (2022), a
vigilancia da qualidade da agua € um componente essencial para a protecao da

saude publica e a prevencao de doengas de veiculagéo hidrica (OMS, 2022).
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E importante reconhecer que, apesar da globalizacdo afetar direta ou
indiretamente todos os espagos e pessoas do planeta, seus reflexos e
consequéncias nao sao uniformes e podem variar significativamente entre
diferentes regides. Isso significa que os efeitos da globalizagdo podem ter
repercussodes diferentes em diferentes partes do mundo. De acordo com o Relatério
Mundial das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento dos Recursos Hidricos (2023),
as disparidades no acesso a recursos basicos, como agua potavel e saneamento,
persistem, especialmente em regides menos desenvolvidas. Portanto, é essencial
continuar trabalhando para garantir que esses direitos fundamentais sejam
alcancados por todas as pessoas, independentemente de sua localizagao
geografica ou circunstancias socioeconémicas (ONU, 2023).

As Nacgbdes Unidas estabeleceram o Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio 7c, que visava reduzir pela metade o numero de pessoas ho mundo sem
acesso a agua segura e estruturas basicas de saneamento até 2015, com base nos
dados de 1990. No entanto, é importante reconhecer que esse objetivo foi
alcangado apenas parcialmente. De acordo com o Relatério Mundial das Nacdes
Unidas sobre Desenvolvimento dos Recursos Hidricos (2023), apesar dos avangos,
bilhdes de pessoas ainda ndo tém acesso a agua potavel e saneamento adequado,
destacando a necessidade de continuar os esforgos para alcangar o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6, que visa garantir a disponibilidade e gestao
sustentavel da agua e saneamento para todos até 2030 (ONU, 2023).

No Brasil, a nova legislagdo sobre Saneamento Basico, instituida pela Lei
n° 14.026/2020, estabelece metas claras para a universalizagao dos servigos de
abastecimento de agua e de coleta e tratamento de esgoto até 2033. A expectativa
€ que, até o final de 2033, 99% da populagao brasileira tenha acesso a agua potavel
e 90% a coleta e ao tratamento de esgoto. No entanto, € preocupante perceber que
uma parte significativa da populagdo ainda enfrenta desafios no acesso a agua
potavel segura, ressaltando a necessidade urgente de continuar trabalhando para
melhorar a qualidade e a disponibilidade da agua para todos os brasileiros. A
Tabela 1 apresenta o histérico das normas de qualidade de agua para o consumo

humano e do padrao de potabilidade.
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Tabela 1. Histdrico das normas de qualidade de agua para o consumo humano e do padrdo de

potabilidade.

Normas Descrigoes

Foi um marco importante na regulamentacao da qualidade da
agua para consumo humano no Brasil. Este decreto atribuiu ao
Ministério da Saude a responsabilidade de editar normas e
Decreto Federal 79.367/1997 estabelecer o padréo de potabilidade da agua, bem como
fiscalizar e zelar pelo seu cumprimento.

Essa portaria estabeleceu os critérios e os parametros de
qualidade que a agua destinada ao consumo humano deveria
atender para garantir a seguranga e a saude da populagéo. Ela
Portaria BSB N° 561/1997 definiu limites maximos permitidos para diversos contaminantes
e substancias presentes na agua, como

coliformes totais, turbidez, cor aparente, ferro, manganés, entre
outros.

foi uma importante regulamentag¢ao emitida pelo Ministério da

Portaria MS/GM Saude do Brasil. Esta portaria estabeleceu os padroes de
N° 36/1990 potabilidade da agua para consumo humano em territério
nacional.

Esta portaria definiu os parametros de qualidade que a agua
destinada ao consumo humano deveria atender, estabelecendo
Portaria MS/GM N° 1469/2000 [imites maximos permitidos para diversos contaminantes e
substancias presentes na agua, como coliformes totais, turbidez,
cor aparente, cloro residual livre, entre outros.

portaria também estabelece procedimentos e diretrizes para o
controle e vigilancia da qualidade da agua, incluindo requisitos
Portaria MS/GM N° 518/2004 para monitoramento, amostragem, analise e avaliagado da agua
em sistemas de abastecimento publico.

E uma normativa emitida pelo Ministério da Saude do Brasil que
estabelece os procedimentos e diretrizes para controle

Portaria MS/GM N° 2914/2011 vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano

Anexo VII da Portaria MS n° 2914/2011: Padrao de potabilidade
para substancias quimicas que representam risco a saude

Estratégia para o Processo de Revisdo da Norma: Planejamento
Portaria MS/GM N ° 888/2021 das atividades; Desenvolvimento do trabalho;
Disponibilizagéo para consulta publica.

Fonte: Paulo R. G. Barrocas — DSSA/ENSP- Fiocruz.

Com base na Tabela 1, observa-se que a evolugdo das normas de
qualidade da agua no Brasil comecou com o Decreto Federal 79.367/1977, que
estabeleceu fundamentos gerais. Avancgos significativos ocorreram com a Portaria
MS/GM N° 36/1990 e a Portaria BSB N° 56/1997, que definiram parametros para

contaminantes microbiolégicos. A Portaria MS/GM N° 1469/2000 focou em
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contaminantes quimicos, aumentando a conscientizagdo sobre riscos a saude. A
Portaria MS/GM N° 518/2004 introduziu vigilancia ativa com coletas periddicas. Por
fim, a Portaria GM/MS N° 888/2021 trouxe inovag¢des, ampliando limites de
contaminantes e aprimorando a gestdo de emergéncias, adaptando-se a
preocupagdes ambientais e reforgcando a seguranga do abastecimento de agua
potavel.

A evolugao das portarias revela um amadurecimento nas regulamentagdes,
passando de normativas gerais para politicas integradas que combinam vigilancia,
gestao de riscos e inovagdes. Cada fase reflete mudangas sociais, econémicas e
ambientais, destacando a regulagdo como um processo dinamico essencial para a
saude publica. A Portaria MS/GM N° 2914/2011 representa o estagio mais

avancgado, mas desafios persistem diante de novas ameacas.

2.3 Nocgoes sobre Abastecimento Publico

O sistema de abastecimento de agua é crucial para a saude publica, pois a
qualidade da agua depende do tratamento e da infraestrutura de saneamento. Um
sistema eficiente, desde a captacdo até a distribuicdo, garante agua potavel,
prevenindo doencas e melhorando a qualidade de vida, conforme destacado pelas
Diretrizes da OMS para qualidade da agua potavel (WHO, 2022). A gestdo dos
recursos hidricos e o monitoramento das redes sdo essenciais para atender as

necessidades da populagao de forma segura e eficaz.

2.4 Qualidade de agua e saude

A saude ambiental € um ramo da saude publica que utiliza o conhecimento
cientifico para formular politicas e intervengdes relacionadas a interagao entre a
saude humana e os fatores ambientais, tanto naturais quanto criados pelo homem.
Seu objetivo € melhorar a qualidade de vida e promover a sustentabilidade,
considerando como esses fatores determinam, condicionam e influenciam a saude
das pessoas. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021), a
saude ambiental é essencial para prevenir doengas e promover o bem-estar,
especialmente em um contexto de mudancgas climaticas e degradagdo ambiental
(OMS, 2021).
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O monitoramento da qualidade da agua é uma atividade de vigilancia e
investigacao que avalia continuamente a agua consumida pela populagédo. Essa
pratica permite identificar fatores de risco, definir estratégias para melhorar a
qualidade da agua e acompanhar os impactos das medidas implementadas,
garantindo um fornecimento seguro e eficiente. De acordo com o Relatorio Mundial
das Nacgdes Unidas sobre Desenvolvimento dos Recursos Hidricos (2023), o
monitoramento continuo é essencial para prevenir doengas de veiculagéo hidrica e
garantir a segurancga hidrica, especialmente em regides com escassez de agua ou
infraestrutura deficiente (ONU, 2023).

Agua livre de contaminagdo quimica e fecal é aquela que cumpre os
padroes estabelecidos por normas nacionais e locais. Na auséncia dessas normas,
as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre a qualidade da agua
potavel sdo adotadas como referéncia. De acordo OMS (2022), sobre as diretrizes
para a qualidade da agua potavel, coliformes totais e Escherichia coli sdo os
parametros indicados para avaliar a qualidade microbiolégica da agua, sendo
amplamente utilizados em relatérios globais e programas de monitoramento (OMS,
2022).

No Brasil, a Portaria GM/MS N° 888/2021 (Ministério da Saude, 2021)
estabelece que toda agua destinada ao consumo humano, exceto aguas envasadas
e as utilizadas como matéria-prima para produtos, distribuidas coletivamente por
meio de sistema ou solugdo alternativa coletiva de abastecimento de agua, deve ser
objeto de controle e vigilancia da qualidade da agua. Essa regulamentacao reforga
a importancia de garantir a seguranca hidrica e a saude publica por meio de
padroes rigorosos de potabilidade.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Regional (2021), em 2020,
cerca de 175,5 milhdes de pessoas no Brasil eram atendidas por um sistema de
abastecimento de agua completo ou simplificado, correspondendo a um
atendimento de aproximadamente 84% da populacao total residente. No entanto,
as diferentes condigdes socioecondmicas das regides do Brasil refletem-se nos
indices de atendimento, com disparidades significativas entre areas urbanas e

rurais, conforme destacado na Tabela 2.
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Tabela 2. Percentual do atendimento por macrorregides

' Regioes
A - -
reas Norte Nordeste Centro Oeste Sudeste Sul Med!a glo
Brasil (%)
Rural 58,9% 74,9% 90,9% 91,3% 91,0% 81,4
Urbana 72,0% 89,7% 98,0 96,1 98,8% 93,3

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), 2021. Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS).

A analise dos indices de abastecimento de agua no Brasil revela
desigualdades entre areas urbanas e rurais: 93,3% para urbanas e 81,4% para
rurais. Essa diferenca se deve a desafios logisticos, geograficos e de infraestrutura
nas zonas rurais, que enfrentam menor densidade populacional e custos mais altos.

Norte: Esta regido apresenta os menores indices de cobertura, tanto em
areas urbanas (72,0%) quanto rurais (58,9%). A vasta extensao territorial, a
presenca de comunidades ribeirinhas e as dificuldades de acesso sao fatores
determinantes que afetam esses resultados.

Nordeste: Embora registre indicadores superiores em comparagdo ao
Norte, a regiao ainda enfrenta desafios significativos, especialmente nas areas
rurais, onde a cobertura é de apenas 74,9%. Esse cenario € influenciado por
condicdes climaticas adversas e aspectos socioecondmicos.

As regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentam altos indices de
cobertura, destacando-se o Sul, com 98,8% de cobertura urbana. A concentragao
de recursos e investimentos em infraestrutura nessas areas favorece a distribuicao
eficiente de agua.

Embora a maioria da populacédo brasileira tenha acesso a sistemas de
abastecimento de agua, isso ndo necessariamente assegura a qualidade da agua
consumida, especialmente em locais onde a infraestrutura é deficiente. Problemas
no tratamento da agua e a auséncia de saneamento basico adequado elevam o
risco de doengas relacionadas a agua, como hepatite A, diarreia, cdlera,
esquistossomose e febre tifoide. Essas doencas, descritas na Tabela 3, sao
comumente associadas ao consumo de agua contaminada e a precariedade de
servigos basicos, afetando, sobretudo, comunidades mais vulneraveis, como as de
areas rurais ou regides periféricas. Esses dados reforcam a importancia de

investimentos que promovam a universalizagao e a qualidade do acesso a agua
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tratada, conforme descrito no Relatério de Saneamento Basico de 2023 da

Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES).

Tabela 3. Principais doencas relacionadas a veiculagao hidrica.

Categoria Doencga Formas de Prevengéao

1 Doengas de transmissao Diarreias 1. Proteger e tratar as

feco-oral Febres entéricas aguas de abastecimento e

Hepatite A evitar uso de fontes

contaminadas.
2. Fornecer agua em
quantidade adequada e
promover a higiene pessoal,
doméstica e dos alimentos

2 Doengas Transmitidas Dengue 1. Combater os insetos

por inseto vetor

Febre Amarela

transmissores

Leishmanioses

2. Eliminar condi¢bes que

L. Tegumentar

possam favorecer criadouros

L. Visceral

3. Evitar o contato com criadouros

Filariose Linfatica

4. Utilizar meios de protecao

Malaria

Individual.

Doengas de Chagas

Esquistossomose

3 Doengas Transmitidas através
do contato com a agua

Leptospirose

Evitar o contato de pessoa com
aguas infectadas

Proteger mananciais

IAdotar medidas adequadas para a
disposicédo de esgotos

Combater o hospedeiro intermediario

4 Doencgas relacionadas
com a Higiene

Doencgas dos olhos

Fornece agua em

Tracoma

quantidade adequada e

Conjuntivite

promover

Doencgas da pele

a higiene pessoal e

Micoses superficiais

domeéstica

Fonte: Ministério da Saude (2020-2021). Boletim Epidemiolégico — Doengas Relacionadas & Agua.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br.

A Tabela 3 apresentada organiza de maneira didatica as principais

categorias de doengas associadas ao saneamento basico, a higiene e ao controle
ambiental. Cada categoria inclui as relevantes doengas e suas formas de
prevencgao, enfatizando a importancia de medidas integradas, como o fornecimento
de agua potavel, o controle de vetores e a promogéo da educagdo em saude. Esse
formato proporciona uma visdo clara e objetiva, facilitando a compreensao das

estratégias preventivas essenciais para a saude publica.


http://www.gov.br/saude/pt-br
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2.5 O Sistema de Abastecimento de Agua

O aumento da demanda por agua é consequéncia direta do crescimento
populacional e da ampliagao dos niveis de consumo, exercendo pressao sobre os
mananciais abastecedores. Essa situagao amplia as preocupacgdes relativas ao
acesso regular a agua potavel e segura de forma equitativa para toda a populagéo.
Um dos fatores que influenciam diretamente a qualidade de vida é o servico
eficiente de saneamento basico, que promove o abastecimento de agua tratada e
esta intrinsecamente ligado a saude publica.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), o tratamento da agua € um
conjunto de acdes, métodos, procedimentos e técnicas utilizadas para garantir que
a agua atenda aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela Portaria GM/MS N°
888/2021. Esse processo remove impurezas € evita a transmissédo de doencgas de
veiculagao hidrica, tornando a agua segura para consumo. O tratamento é realizado
em etapas, cada uma com a finalidade de melhorar a qualidade da agua, garantindo
um produto que atenda as necessidades dos consumidores (Ministério da Saude,
2021).

As metas das Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs) visam a
universalizacao do abastecimento de agua, fornecendo agua potavel e segura aos
domicilios. Isso implica garantir que a agua esteja livre de contaminagao, disponivel
em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades da populacao
de forma equitativa. Além dos padrdes de potabilidade, € essencial considerar os
critérios de qualidade dos mananciais de agua destinados ao abastecimento
humano, assegurando que a agua tratada nao cause prejuizos a saude dos
consumidores.

No Ceara, de acordo com a Fundacdo Cearense de Meteorologia e
Recursos Hidricos (FUNCEME, 2023), houve um discreto recuo da seca fraca (S0)
na porc¢ao central do estado, devido as chuvas acima da meédia no ultimo més. No
entanto, os impactos da seca sao de longo prazo, uma vez que as chuvas acima
da média ndo sao frequentes na regido. A escassez hidrica, agravada pelo
crescimento populacional e pelo incremento das atividades econdmicas,

compromete a disponibilidade de agua nos mananciais. Nesse contexto, a
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distribuicdo de agua tratada em quantidade e qualidade adequadas configura-se
como um dos pilares do saneamento basico, essencial para a melhoria da saude
da populagdo (FUNCEME, 2023).

O Servigo Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) é a operadora responsavel
pelo maior abastecimento de agua em Sobral. Criado em 8 de agosto de 1961, o
SAAE atende diretamente a sede do municipio, com 55.385 ligagdes de agua.
Atualmente vinculado a Secretaria de Obras, Mobilidade e Servicos Publicos, o
SAAE estda em processo de modernizagdo de sua estrutura para atender as
demandas de saneamento da populagdo. Compete ao SAAE estudar, projetar e
executar obras relativas a construgdo, ampliagdo ou remodelagado dos sistemas
publicos de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, seja
diretamente, por meio de contratos com organizagdes especializadas ou em
parceria com outros orgaos estatais.

O sistema de abastecimento de agua (SAA) é uma infraestrutura essencial
para fornecer agua potavel a populagao. Composto por um conjunto de estruturas,
equipamentos e processos, o0 SAA atua de forma integrada para captar, tratar,
armazenar e distribuir agua aos consumidores finais. O funcionamento eficiente
desse sistema é fundamental para garantir o acesso a agua potavel, promovendo
a saude e o bem-estar da populagao. Além disso, a agua € um recurso vital para o
desenvolvimento econdmico e social de uma regiao, ja que a falta de acesso a agua

potavel pode gerar graves problemas de saude, higiene e qualidade de vida.

2.6 Controle da qualidade da agua para consumo humano como instrumento

de protecao a saude

O controle da qualidade da &gua, realizado pelos sistemas de
abastecimento e pela vigilancia, € fundamental para proteger a saude dos
consumidores. Esse processo envolve etapas essenciais, como a captagao, o
tratamento, a distribuicdo da agua potavel e o monitoramento continuo da
qualidade. A efetividade desse controle depende de um esforgo integrado entre os
responsaveis pela gestdo da agua, além de politicas de conscientizagao, educagao
e investimentos em infraestrutura. Conforme destacado no Relatério de

Saneamento Basico de 2023 da ABES, a relevancia do controle rigoroso e das
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melhorias constantes no fornecimento de agua potavel é crucial para garantir a
seguranga hidrica e a saude publica (ABES, 2023).

Um conhecimento mais completo sobre a qualidade da agua so6 é possivel
por meio de procedimentos adequados de controle e Vvigilancia. Esses
procedimentos incluem a inspegéo da agua distribuida e consumida, realizada em
frequéncia adequada e nos pontos mais vulneraveis do sistema. Essa abordagem
permite identificar a probabilidade de ocorréncias de qualidade indesejavel da agua,
possibilitando a prevencéo de episddios negativos e a corregcdo de procedimentos
inadequados. A inspecdo € realizada mediante anadlises fisico-quimicas e
microbioldgicas, estrategicamente planejadas, para conjuntos de parametros de
qualidade definidos na legislacao relativa aos padrbes de potabilidade.

A concepcéao desse procedimento € probabilistica, visando determinar, por
meio de amostragens no sistema, o risco a saude associado a qualidade da agua.
Essa abordagem permite uma avaliagao continua e sistematica, garantindo que a
agua fornecida a populagdo atenda aos padroes de seguranga e potabilidade

estabelecidos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 A area de estudo

O municipio de Sobral esta situado ao norte do Estado do Ceara, a 238
quildbmetros de Fortaleza, com acesso rodoviario pelas rodovias BR-222 e CE-178.
Localiza-se entre as coordenadas geograficas 3°41' S e 3°43' S de latitude, e 40°20’
e 40°22' O de longitude (Figura 1). Com uma area territorial de 2.068,474 km?,
Sobral € composto por 16 distritos e sua sede urbana esta dividida em 37 bairros.

O municipio faz limite com os municipios de Alcantara, Meruoca, Massapé e
Santana do Acarau ao norte; Cariré, Groairas, Forquilha e Santa Quitéria ao sul;
Miraima, Irauguba e Canindé ao leste; e Mucambo e Coreau ao oeste (IBGE, 2019).
De acordo com o IBGE (2023), Sobral possui uma populacao estimada de
210.711 habitantes, sendo a quinta cidade mais populosa do Ceara e a segunda
maior do interior. O municipio destaca-se como um importante polo de crescimento
e desenvolvimento econémico no interior do estado, consolidando-se como um
centro de convergéncia para os municipios da regido Norte. Além disso, Sobral &
um dos principais municipios do interior nordestino em termos de exportagdes,
competindo diretamente com a capital Fortaleza nesse aspecto (IBGE, 2021).
Economicamente, Sobral ocupa a quarta posi¢ao no estado do Ceara, com
um PIB de R$ 25.396,38, e é a terceira maior economia do interior nordestino. Essa
relevancia econdmica, aliada ao seu dinamismo populacional e geogréfico, reforga

o papel de Sobral como uma Capital Regional, conforme classificagao do IBGE.
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Figura 1. Localizagdo geografica e descricdo da area do estudo do municipio de
Sobral.
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Fonte: Secretaria de Urbanismo, Habitagcdo e Meio Ambiente, Prefeitura de Sobral/CE, Célula de
Geoprocessamento (2024).

A cidade de Sobral esta localizada no médio curso da Bacia Hidrografica
do rio Acarau, que possui uma extensao de 315 km, predominantemente no sentido
Sul-Norte. A bacia do rio Acarau ocupa uma area de 14.423,00 km?
correspondendo a 10% do territério cearense. Seus principais afluentes sdo os rios
Groairas, Jacurutu, Macacos e Jaibaras, os quais formam importantes sub-bacias
(COGERH, 2022).

Quanto a hidrografia e aos recursos hidricos, as principais fontes de agua

de Sobral estdo inseridas nas bacias dos rios Acarau e do Litoral. Os principais



33

afluentes dessas bacias sao os riachos Carioca, Madeira, do Mendes, Papoco,
Riachdo e Santa Luzia, além de outros cursos d'agua menores. O municipio &
abastecido por diversos agudes, sendo os mais relevantes na bacia do Acarau:
Mocambinho, Sobral (Cachoeira), Arrebita e Jaibaras, este ultimo de maior porte
(CEARA, 2023). Na bacia do Litoral, destacam-se os agudes Patos, Santo Ant6nio
do Aracatiacu e Santa Maria do Aracatiacu, além do Acude Sao Pedro Timbauba,
localizado na divisa com o municipio de Miraima. Complementam o sistema hidrico
de Sobral duas grandes adutoras (Pau D'Arco e Forquilha) e diversos pogos
tubulares (CEARA, 2023).

O abastecimento de agua potavel em Sobral é constituido por um conjunto
de atividades, infraestruturas e instalagbes que englobam desde a captagao até as
ligacdes prediais e os instrumentos de medicdo. Conforme o Decreto Federal n°
7.217/2010 (art. 4°), esse sistema inclui a reservacgéo, captagdo e adugao da agua
bruta, o tratamento da agua, a aducdo da agua tratada e sua reservagao.
Atualmente, 97,51% da populagdo de Sobral tem acesso aos servigos de
abastecimento de agua, refletindo a eficiéncia do sistema hidrico local (SNIS, 2022).

A Tabela 4 apresenta dados comparativos sobre o consumo médio per
capita e a tarifa média de agua em trés diferentes niveis de analise: municipio,
estado e pais. Esses dados proporcionam uma visdo sobre a variagado no consumo
de agua e o impacto das tarifas em diversas escalas territoriais. Em relacao a tarifa
média de agua, o municipio apresenta a menor tarifa de R$ 2,77/m?, seguida pelas
tarifas estadual de R$ 4,14/m? e nacional de R$ 4,91/m3.

Tabela 4. Comparagéo do consumo e o prego cobrados pela agua em Sobral, no Ceara e

no Brasil.

Consumo Municipio Estado Pais
Consumo médio 124 137,78 143,79
per capita I/habitantes/dia I/habitantes/dia I/habitantes/dia

. . . 2,77 4,14 4,91
Tarifa média de agua R$/m? R$/m? R$/m?

Fonte: IBGE, 2021; SNIS 2021.

O aumento das tarifas com a ampliacdo da escala territorial sugere uma

gestdo mais complexa dos recursos hidricos. No nivel municipal, os custos tendem
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a ser mais controlados devido a uma infraestrutura menor e eficiente, enquanto nos
niveis estadual e nacional, tarifas mais altas refletem custos operacionais elevados.
A diferenga de tarifas indica que municipios com tarifas mais baixas podem ter um
consumo maior, embora ndo necessariamente desperdicio. Tarifas mais altas
podem ser uma estratégia para manter e expandir a infraestrutura hidrica.

A Tabela 4 revela diferengas significativas no consumo e nas tarifas de
agua em niveis municipal, estadual e nacional, evidenciando a complexidade da
gestao hidrica. Fatores como politicas publicas, infraestrutura e comportamento do
consumidor s&o cruciais para a eficiéncia no uso da agua e na definicdo das tarifas.
Esses aspectos ressaltam a importancia de abordagens personalizadas para cada
contexto, a fim de assegurar o uso sustentavel dos recursos hidricos, promovendo
tanto a acessibilidade quanto a eficiéncia no abastecimento.

Enfatizando a necessidade de estratégias personalizadas para garantir o
uso sustentavel e eficiente dos recursos hidricos. A Tabela 5 apresenta o percentual

e 0 numero de habitantes abastecidos pelo saneamento basico.

Tabela 5. Percentual e o numero de habitantes abastecidos pelo saneamento
basico.

Populacao atendida Populagao urbana Populacgao rural

com agua atendida com agua atendida com agua

Municipio: 97,51%
207.141 habitantes

Municipio: 100%
187.695 habitantes

Municipio: 78,57%
19.445 habitantes

Estado: 59,74%
5.481.498 habitantes

Estado: 70,82%
5.157.651 habitantes

Estado: 14,52%
323.847 habitantes

Pais: 84,2%
176.972.501 habitantes

Pais: 92,13%
156.064.477 habitantes

Pais: 67,49%
20.908.024 habitantes

Fonte: IBGE, 2021; SNIS 2021.

Os dados

indicam uma desigualdade significativa no acesso ao
abastecimento de agua, especialmente entre as areas urbanas e rurais, além das
variagdes nos niveis municipal, estadual e nacional. O municipio se destaca por
oferecer um atendimento mais abrangente em ambas as zonas, urbana e rural. Em

contrapartida, o estado apresenta indices mais baixos, principalmente entre a
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populagao rural. Esses resultados evidenciam a urgéncia de implementar politicas
publicas especificas voltadas para aumentar a cobertura, especialmente em
regides menos atendidas, como areas rurais e determinados estados. O objetivo é

reduzir disparidades e promover maior equidade no acesso aos recursos hidricos.

3.2 Métodos e procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi realizada para conhecer e entender o abastecimento da sede
e distritos do municipio de Sobral através de revisdo da literatura a respeito dos
tipos de tratamentos de agua. Em seguida iniciou-se uma consulta dos textos
técnicos de forma a adquirir as informagdes pertinentes ao tema para realizar o
embasamento do trabalho.

Este estudo utilizou dados de um monitoramento ja em andamento,
abrangendo o periodo de 2020 a 2024, a analise incluiu essa série temporal mais
extensa para garantir robustez estatistica e identificar padrdes de longo prazo. As
amostras de agua foram coletadas semanalmente ao longo dos cinco anos de
estudo. O processo de coleta envolveu a preparagcdo prévia, incluindo a
organizacgao do roteiro, a calibragdo dos equipamentos e o preenchimento de uma
ficha de campo com informagdes detalhadas, como enderego e localizagao
geografica de cada ponto de amostragem. A medicao do cloro residual foi realizada
in loco, assegurando a precisao e a confiabilidade dos dados coletados.

Os materiais utilizados para a coleta incluiram recipientes esterilizados
fornecidos pelo Ministério da Saude e uma caixa térmica para o armazenamento e
transporte das amostras. No momento da coleta, cada recipiente foi devidamente
identificado, com preenchimento da ficha com data, horario e preenchimento da
analise do cloro, as amostras foram armazenadas na caixa térmica e encaminhadas
ao Laboratério Central de Saude Publica do Ceara (LACEN/CE) para analise.

Durante as atividades de campo, foram realizadas coletas de amostras de
agua para diferentes finalidades analiticas, conforme ilustrado na Figura 2. A figura
documenta: a medi¢cdo in loco do cloro residual utilizando o equipamento
Policontrol, coleta em frascos estéreis para analises bacterioldgicas (coliformes

totais e Escherichia coli), e amostra para analises fisico-quimicas (cor e turbidez).



Figura 2. Coleta de amostras de agua frasco bacterioldgico e microbioldgico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3.2.1 Parametros analisados
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O monitoramento da qualidade da agua foi realizado conforme os critérios

da Portaria 888/2021, contemplando analises fisico-quimicas (turbidez, cor e cloro

residual) e microbioldgicas (coliformes totais e Escherichia coli. A Tabela 5 sintetiza

os limites maximos permitidos e os fundamentos técnicos de cada parametro

analisado.

Tabela 6. Parametros de potabilidade da agua analisados, com valores de referéncia conforme
Portaria GM/MS n° 888/2021

Limite Legal Implicagoes de
Parametro Objetivo da Analise (Portaria Valores Forado
888/2021) Padrao
Avaliar particulas Compromete a eficacia
. suspensas que interferem Maximo: 5,0 da desinfecgao e
Turbidez L L
no tratamento e indicam UNT sugere contaminagéo
contaminacé&o. por sélidos.
|
Verificar substancias , .
dissolvidas (matéria Maximo: 15 | \ndica possivel
Cor . contaminagéao ou
orgénica/compostos uH falhas no tratamento
quimicos). '
| . .
Cloro Garantir desinfeccao Minimo: 0,2 \r:]?cl;?(;?)?o?éba;l;?: risco
. adequada contra mg/L g :
Residual ! . Y Valores acima:
X microrganismos Maximo: 2,0
Livre atogénicos mg/L odor/sabor
P ' desagradavel.
|
Sugere falhas no
Coliformes Indicar contaminacéao Auséncia em tratamento ou rede de
Totais microbioldgica geral. 100 mL distribuigao, exigindo
correcoes.
|
Risco a saude publica;
Escherichia Identificar contaminacao Ausénciaem exige acoes imediatas
coli fecal especifica. 100 mL para desinfeccao e

investigacao da fonte.

Fonte: Portaria GM/MS n° 888/2021
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3.3 Analise e interpretacao dos dados

Apos a liberagao dos resultados pelo LACEN/CE, os dados obtidos foram
comparados com os valores de referéncia estabelecidos na Portaria 888/2021.
Essa comparagdo permitiu uma classificagdo sistematica das amostras,
identificando aquelas que estavam em conformidade com os padroes de
potabilidade e aquelas que apresentavam n&o conformidades.

A Figura 3 apresenta a localizagdo georreferenciada dos pontos fixos de
coleta de agua na sede do municipio de Sobral, enquanto a Figura 4 mostra a
distribuicdo desses pontos nos distritos, abrangendo areas urbanas e rurais, e todas

as formas de abastecimento, sejam elas coletivas ou individuais.

Figura 3. Localizagdo geografica e pontos de monitoramento da qualidade da agua
na sede de Sobral/CE.
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O mapa apresenta a localizagdo georreferenciada dos pontos fixos de
coleta de agua na sede do municipio de Sobral, monitorados ao longo de cinco anos
para andlise dos parametros de qualidade da agua. Os pontos foram distribuidos
de forma ampla e estratégica, abrangendo areas de maior densidade populacional
e consumo de agua. A distribuicdo espacial dos pontos permite uma avaliagédo
abrangente da qualidade da &agua, identificando possiveis areas criticas e
fornecendo subsidios para a gestdo do sistema de abastecimento. O mapa foi
gerado utilizando o sistema de referéncia de coordenadas SIRGAS 2000 / EPSG
4674, com base em dados do IBGE (2021), elaborado no software QGIS, versao
3.22.5.

Figura 4. Pontos de monitoramento da qualidade da agua nos distritos de Sobral.
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O mapa dos distritos de Sobral apresenta a distribuicdo dos pontos fixos de
coleta de agua, com foco nas areas de maior populagédo e consumo de agua. Os

pontos foram estrategicamente localizados para cobrir todas as formas de
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abastecimento (urbano, rural e sistemas alternativos), garantindo uma analise
abrangente da qualidade da agua em todo o municipio. O monitoramento foi
realizado ao longo de cinco anos, permitindo uma avaliagdo temporal e espacial

dos parametros de qualidade da agua.
3.4 Modelagem da qualidade de agua

Para modelar a qualidade de agua foi utilizado o indice de Qualidade de
Agua (IQA). O IQA é uma ferramenta utilizada para avaliar a qualidade da agua
com base em varios parametros fisicos, quimicos e bioldgicos. Existem diferentes
meétodos para calcular o IQA, mas um dos mais comuns € o método desenvolvido
pela National Sanitation Foundation (NSF) dos Estados Unidos. Neste estudo, os
parametros utilizados para avaliar a qualidade da agua foram: Cloro (mg/L), Cor
(unidades), e Turbidez (NTU).

Os dados das amostras de agua e realizagdo de testes para obter os
valores de cada um dos parametros selecionados foram obtidos para os pontos
distribuidos em Sobral. Cada parametro é transformado em um subindice que varia
de 0 a 100, utilizando curvas de qualidade especificas para cada parametro. Essas
curvas sao tabelas ou graficos que relacionam os valores medidos dos parametros
a uma escala de qualidade padronizada. O calculo do IQA foi obtido através da
férmula de média ponderada dos subindices, onde cada parametro tem um peso

especifico. A féormula geral é:

IQA =TI" q (1)

i=1 i
qi foi obtido considerando a concentragdo de cada parametro, wi corresponde a um

peso atribuido ao parametro devido a sua importancia para a qualidade. A soma

dos wi é igual a um, com base na Equacgéao 2.
2 "w;= 100 (2)

Os valores do IQA geralmente sdo interpretados conforme a seguinte

escala:
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e 0-25: Muito Ruim

e 26-50: Ruim
e 51-70: Média
e 71-90: Boa

e 91-100: Excelente

Os subindices e pesos podem variar dependendo das diretrizes locais e da
importancia relativa de cada parametro. E fundamental usar tabelas de conversao
ou curvas de qualidade especificas e reconhecidas para garantir uma avaliagao
precisa e confiavel da qualidade da agua. Embora seja possivel calcular um indice
de qualidade da agua com apenas trés parametros, € importante lembrar que a

qualidade da agua ¢ influenciada por muitos outros fatores.

3.5 Dados epidemioldgicos de doengas de veiculagao hidrica

Os dados epidemioldgicos referentes ao periodo de 2020 a 2024 foram
obtidos diretamente na Secretaria Municipal de Saude de Sobral, por meio de
acesso autorizado ao Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP),
seguindo os protocolos institucionais de compartilhamento de dados, uma
plataforma do Ministério da Saude do Brasil utilizada para coletar, armazenar e
analisar dados sobre doencgas de notificagcdo compulséria. Entre essas doencgas,
destacam-se as Doencas Diarreicas Agudas (DDA), que sdo um importante
indicador de saude publica, especialmente em regides com condigdes precarias de
saneamento basico.

As DDA séao causadas principalmente pela ingestao de agua ou alimentos
contaminados por agentes patogénicos, como bactérias (E. coli, Salmonella), virus
(rotavirus) ou parasitas (Giardia). Essas doengas sao mais comuns em areas com
falta de acesso a agua tratada, saneamento basico inadequado e condigdes
precarias de higiene, fatores que facilitam a disseminagéo de microrganismos.

A analise da tendéncia temporal dos casos de Doencgas Diarreicas Agudas
(DDA) no periodo e local estudado revelou um aumento significativo entre 2023 e
2024, possivelmente associado a eventos climaticos extremos, como enchentes e

secas, e a infraestrutura precaria de saneamento basico. As enchentes podem ter
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contribuido para a contaminacao de fontes de agua, enquanto as secas podem ter
concentrado poluentes e reduzido a disponibilidade de agua potavel. Além disso, a
falta de investimentos em saneamento basico e a insuficiéncia no tratamento da
agua agravam o cenario, aumentando a exposig¢ao da populagdo a microrganismos
patogénicos.

Os dados do SIVEP mostram que as Doengas Diarreicas Agudas (DDA)
continuam sendo um desafio para a saude publica em Sobral, Ceara, e na regido
Nordeste como um todo. A analise desses dados € essencial para orientar politicas
publicas e agdes locais, visando reduzir a incidéncia dessas doencgas e melhorar a
qualidade de vida da populagéao.

O SIVEP e o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
sdo ferramentas essenciais para a vigilancia epidemiolégica no Brasil, utilizados
para notificar e monitorar agravos a saude, incluindo as doengas de veiculagéo
hidrica. Para operacionalizar a proposta deste estudo, que adota uma abordagem
descritiva e contextual, os dados foram extraidos diretamente desses sistemas.
Dessa forma, além da analise epidemiologica detalhada do municipio de Sobral-CE,
optou-se pela incorporagao de dados em nivel estadual. Essa decisdo metodoldgica
visa enriquecer a discussao dos resultados, situando os achados locais dentro de
um cenario macroepidemiolégico. Dessa forma, os dados estaduais funcionam
como um pano de fundo analitico, auxiliando na interpretagdo da magnitude e de
possiveis particularidades dos padroes de doenca observados no ambito municipal.

Assim segue as descri¢gdes das principais doengas.

e Diarreias Infecciosas: Causadas por bactérias (como Escherichia coli,
Shigella, Salmonella), virus (como rotavirus) e parasitas (como Giardia

lamblia e Entamoeba histolytica).

» Hepatites A, B e C: Uma infecg¢ao viral do figado causada pelo virus da
hepatite A, frequentemente transmitida por agua e alimentos contaminados.

» Esquistossomose: Causada pelo parasita Schistosoma, que tem caramujos
como hospedeiros intermediarios e infecta humanos por meio de contato

com agua contaminada.
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o Febre Tiféide e Paratifoide: Causada pela bactéria Salmonella typhi,

transmitida através da ingestdo de agua ou alimentos contaminados.

* Nematdides intestinais: Também conhecidos como vermes intestinais ou
helmintos, sdo causados por infec¢coes de diferentes espécies de vermes.
Algumas das causas comuns de infecgdes por nematdides intestinais
incluem: Ascaridiase, Ancilostomiase, Tricuriase, Enterobiase,

Estrongiloidiase.

Essas doengas sado frequentemente associadas a condicbes de
saneamento inadequadas, falta de acesso a agua potavel e higiene precaria. A
prevencao envolve medidas como a melhoria do saneamento basico, tratamento

adequado da agua e praticas de higiene pessoal.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise do sistema de abastecimento de agua de Sobral

O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) na sede de Sobral é dividido
em dois subsistemas delimitados pelo Rio Acarau. Existe um SAA que abastece a
regidao da Margem Esquerda do rio e outro SAA que abastece a regido da Margem
Direita do rio. A margem esquerda da cidade de Sobral é abastecida por meio da
captacdo de agua do agude Ayres de Sousa e o tratamento é realizado na ETA
Sumaré localizado na Rodovia BR-222 com latitude -3.704312° e longitude -
40.369624°. ETA Dom Expedito localiza na rua Luis Alberto do Nascimento Barros
com latitude -3.697995° e longitude -40.349042° a captag&o ocorre no rio Acarau,
possui um tratamento de agua de lavagem de filtros e decantadores, com sistema
de decantacao, leito de secagem e reservatério de agua de reuso, a qual retorna
para o inicio do tratamento da estag¢ao de tratamento de agua.

Foi realizada uma busca documental no SAAE (Servico Auténomo de Agua
e Esgoto) com o intuito de conhecer os sistemas de operacao. Estes levantamentos
de dados sao elementos fundamentais para o fechamento da pesquisa, permitindo
compreender como acontece todo processo de tratamento e distribuicdo da agua.
A Figura 5 apresenta o mapa da sede de Sobral e sua divisdo, destacando que
cada localidade tem sua forma de abastecimento.

A tecnologia utilizada na ETA Sumaré e ETA Dom Expedito é o tratamento
convencional (também denominado ciclo completo), utilizada principalmente em
razao das variagdes sazonais das caracteristicas da agua bruta, principalmente na
quadra invernosa, interferido na qualidade da agua do manancial. Por tratamento
convencional entende-se a instalagcdo potabilizadora que apresenta unidades
distintas responsaveis pelos processos e operagdes unitarias inerentes ao
tratamento. Quanto ao tratamento da agua como é feito esse procedimento de
acordo com a pesquisa o processo de tratamento inicia com captacao, aducao,
coagulagao, floculagdo, decantagao, filtracdo, pds-alcalinizagdo, desinfecgédo e
fluoretacao, reservacao.

Em termos quantitativos, o sistema de abastecimento de agua da sede de
Sobral é composto por duas Estagbes Elevatérias de Agua Bruta (EEAB), 02

Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), 16 Centros de Reservacdo (CR), 05
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Estacdes Elevatérias de Agua Tratada (EEAT), 527 km de Rede de Distribuicdo de
Agua (RDA) todavia, a respeito das vantagens do tratamento convencional no
atendimento ao padrao de potabilidade, em muitas circunstdncias a unidade
potabilizadora opera com filtragdo direta, nos periodos de estiagem, quando as
caracteristicas da agua bruta o permitissem. Dessa forma, verificar-se-ia

significativa redu¢ao da dosagem de coagulantes e da geracgao de lodo.

Figura 5. Mapa da sede da cidade de Sobral e sua divisdo em areas hidro

geograficas.
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Fonte: Secretaria do Urbanismo e Meio Ambiente - SEUMA (2022).
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A Figura 6 apresenta a macrorede de distribuicdo de agua, detalhando os
didmetros das tubulacbes e suas respectivas extensées em metros. Os dados
mostram que a rede é composta principalmente por tubos de diametros menores,
como 50 mm e 75 mm, que somam extensodes significativas (219.396 m e 79.926
m, respectivamente). Tubos de 100 mm e 150 mm também possuem grandes
extensbdes (64.853 m e 97.149 m), indicando uma rede ramificada para atendimento
localizado. Em contraste, tubos de maior diametro (500 mm e 400 mm) tém
extensdes menores (4.490 m e 3.135 m), sugerindo seu uso em vias principais ou
troncos de distribui¢cdo. O total de 527.469 m evidencia a abrangéncia da rede. Essa
configuracao reflete um sistema projetado para atender demandas diversificadas,
com infraestrutura capilarizada para areas densas e tubulagdes maiores para
transporte de grandes volumes. A predominéncia de didmetros menores pode
indicar um foco em distribuicdo local, enquanto os didmetros maiores sao
estratégicos para interligacées. A legenda organiza os dados de forma clara,

facilitando a analise da rede.

Figura 6. Rede de distribuicdo de agua do Municipio de Sobral.

MACRORREDE DE DISTRIBUIGAO DE AGUA

LEGENDA  DIAMETRO (mm) EXTENSAO (m)
500 4.490
400 3135
300 467
250 9.435
200 46.769
150 97.149
125 1849
100 64.853
75 79.926
50 219.396

TOTAL 527.469

Fonte: Secretaria do Urbanismo e Meio Ambiente - SEUMA (2022).
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4.2 Analise dos parametros fisico-quimicos da agua

Embora o recorte temporal da pesquisa priorize os anos de 2020 a 2024, a
Figura 7 incorpora dados desde 2016 para permitir uma analise comparativa mais
abrangente da evolugdo dos parametros de qualidade da agua - incluindo cloro,
turbidez, cor, coliformes totais e Escherichia coli. Essa ampliagdo do periodo de
analise possibilita identificar tendéncias e variagbes nos indicadores ao longo do
tempo. E importante destacar que a Portaria GM/MS n° 888/2018 tornou obrigatéria
a ampliagéo das analises de Escherichia coli e coliformes totais em todos os pontos
de coleta, o que explica o aumento significativo no volume total de analises
observado a partir de 2018. Essa figura considera o quantitativo geral de todos os
parametros analisados de cada ano, oferecendo assim uma visdo completa da

qualidade da agua no periodo investigado.

Figura 7. Resultados das amostras analisadas dos parametros de qualidade da agua em
Sobral entre 2016 e 2024.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

m AMOSTRAS ANALIZADAS m SATISFATORIAS INSATISFATORIAS

Fonte: Célula de Vigilancia em Saude Ambiental, 2024.

O grafico acima evidencia um crescimento expressivo no volume de
amostras analisadas, que passou de aproximadamente 1.500 em 2016 para 3.800
em 2023, com uma leve reducao para 3.200 em 2024. Esse incremento,

impulsionado principalmente pela obrigatoriedade estabelecida pela Portaria
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888/2018 de monitorar Escherichia cole e coliformes totais em todos os pontos de
coleta, foi acompanhado por uma manutengdo nos padrdes de qualidade. As
amostras satisfatérias mantiveram proporcdo elevada ao longo do periodo,
representando consistentemente mais de 85% do total, com valores absolutos
crescendo de cerca de 1.300 para 3.400 entre 2016 e 2023. m contrapartida, as
insatisfatorias oscilaram entre 200 e 400 amostras anuais, sem aumento
proporcional ao volume total, mantendo-se abaixo de 10% em todos os anos. O
pico de analises em 2023 (3.800 amostras, sendo 3.400 satisfatorias) demonstra a
plena implementagdo da norma, enquanto a leve redugdo em 2024 (3.200
amostras, com 2.850 satisfatérias) sugere possivel otimizagdo no processo. A
estabilidade nos indices de conformidade, mesmo com a ampliagdo da cobertura,

reforga a eficacia do sistema de monitoramento pés-portaria.

4.2.1 Parametros microbioldgicos insatisfatérios

Parametros microbiolégicos insatisfatérios, como a presenca de Coliformes
Totais e Escherichia coli, indicam contaminagdo da agua por agentes patogénicos,
elevando o risco de doengas de veiculagdo hidrica. Essas contaminag¢des podem
causar diarreia, hepatite A, colera e entre outras afetando principalmente criancas
e idosos. O monitoramento continuo e o tratamento adequado da agua séao
essenciais para prevenir surtos e garantir a saude publica, evitando impactos
graves na qualidade de vida da populagdo. A tabela 07 mostra o quantitativo das
amostras de agua com presenca de coliformes totais e Escherichia coli no ano em

estudo.

Tabela 7. Quantitativo das amostras de agua com presencga de coliformes totais e

Escherichia coli em Sobral.

Ano Amostras com Presenca de % Escherichia Interpretacio
coliformes totais | Escherichia coli coli pretag

2020 161 58 36% Contaminagéao fecal moderada

2021 162 57 35% Situagao estavel (similar a 2020)

2022 154 92 57% Pico cr|t|c_o - provavel falha
sanitaria grave

2023 123 49 30% Melhoria significativa pos-crise

2024 125 40 25% Tendéncia posmva,’njas vigilancia

necessaria

Fonte: Célula de Vigilancia em Saude Ambiental, Secretaria da Saude.
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O percentual foi calculado com base nas amostras positivas para coliformes

totais. Observou-se uma tendéncia de redugdo gradual na presenca desses

microrganismos, passando de 27% em 2020 para 21% em 2024. No entanto,

registrou-se um pico na ocorréncia de Escherichia coli em 2022, atingindo 57%. A

Tabela 8 apresenta uma analise dos padrées de contaminagdo microbiolégica em

diversas localidades monitoradas. Classifica as areas de acordo com a frequéncia

de ocorréncia de coliformes totais e escherichia coli, organizando-as em ordem

decrescente os casos de mais as menos contaminadas.

Tabela 8 Frequéncia de Contaminacéao por Coliformes Totais e Escherichia coli por

area.
Localidade 2020 2021 2022 2023 2024 | Total
Ouro Branco v (08) v (09) v (09) v (08) v (10) 44
Recreio v (08) v (09) v (09) v (07) v (10) 43
Pedra de Fogo v (07) v (07) v (08) v (08) v (09) 39
Rafael Arruda v (04) v (02) v (10) v (05) v (14) 35
Setor lll v (05) v (08) v (08) v (05) v (04) 30
Carnalbas v (04) v (06) v (06) v (06) v (05) 27
Setor VI v (5) v (4) v (04) v (05) v (09) 27
Formosa v (01) v (05) v (09) v (05) v (06) 26
Pedra Branca v (07) v (09) v (05) v (02) v (03) 26
Aprazivel v (6) v (8) v (08) (01) v (02) 25
Pogo Sohidra v (4) v (4) v (04) v (05) v (05) 22
Lagoa Queimada v (03) v (8) v (03) v (04) v (04) 22
Renato Parente v (06) v (10) v (02) v (02) v (02) 22
Vila Miranda vO7) [V v (04) v (01) 21
Marrecas v (8) v (7) v (03) (v01) 19
S&o Domingos v (04) v (6) v (02) v (03) v (03) 18
Olho D’agua do Pajé v (05) v (01) v (01) v (01) v (06) 18
S&o Joseé do Torto v (5) v (01) v (05) v (02) v (04) 17
Alegre v (04) v (5) v (02) v (03) v (03) 17
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Bonfim v (03) v (05) v (07) v (02) 17
Casinhas v (02) v (4) v (03) v (03) v (03) 15
Vassouras v (01) v (04) v (04) v (06) 15
Salgado dos Machados v (05) v (01) v (01) v (03) v (05) 15
Alto do Cristo v (4) v (06) v (04) 14
Taperuaba v (03) v (02) v (08) 13
Contendas v (03) | v(03) v (04) v (03) 13
Estivas v (01) v (02) v (03) v (04) v (03) 13
Patriarca v (03) v (03) v (01) v (01) v (04) 12
Baracho v (04) v (01) v (02) v (04) 11
Setor |l V(02 | v(03) v (04) v (01) v (01) 11
Bilheira v (4) v (01) v (04) 09
Desterro v (02) v (03) v (01) v (02) v (01) 09
Varzea da Pedra v (5) v (03) v (01) 09
Mutuca v (03) v (02) v (01) v (03) 08
Varzea Redonda v (01) v (03) v (04) 08
Caratbas v(02) | v v (03) v (01) 07
Jordéo v (02) v (02) Vv (02) v (01) 07
Sao Francisco v (01) v (02) v (03) 06
Patos v (01) v (4) 05
Cedro v (02) v (02) v (01) 05
Caracara v (03) v (02) 05
COHAB I v (04) 04
Padre Palhano v (04) 04
ETA Lagoa Queimada v (04) 04
Alto da Brasilia v (02) v (02) 04
Boa Vista dos Aprigio v (01) v (02) 03
Caioca v (03) 03
Sinha Saboia v (03) 03
Puba v (01) v (01) 02

Fonte: Célula de Vigilancia em Saude Ambiental, Secretaria da Saude, 2025
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Ouro Branco lidera o ranking com 44 ocorréncias no periodo de cinco anos,
seguido por Recreio (43) e Pedra de Fogo (39). Esses resultados evidenciam a
necessidade de atencdo especial para essas localidades, que apresentaram
contaminagao persistente ao longo de todos os anos analisados.

Chama particular atencdo o caso de Rafael Arruda, que embora ocupe a
quarta posi¢ao (35 ocorréncias), demonstrou uma progressao preocupante, com
um aumento de 250% nos casos entre 2020 e 2024. Por outro lado, localidades
como Marrecas mostraram uma redugao significativa, saindo de 8 casos em 2020

para nenhum registro em 2024.

2020 - Linha de Base - O ano de 2020 revelou um cenario preocupante,
as localidades abastecidas por pogos sem tratamento apresentaram os piores
indices: Ouro Branco (8 amostras), Pogo Sohidra (4) e Carnaubas (4). Ja as areas
com sistema de tratamento (Pedra de Fogo, Rafael Arruda e Renato Parente)
mostraram contaminagdo moderada (4-7 amostras), indicando possiveis falhas
pontuais no processo de purificacao.

2021 - Estabilidade Relativa o periodo manteve-se o padrdo de 27% de
contaminagao (162/630 amostras), com Escherichia coli presente em 35% dos
casos. Renato Parente, apesar do tratamento, registrou o maior numero absoluto
(10 amostras), enquanto Rafael Arruda apresentou apenas 2 contaminagdes - seu
melhor desempenho no periodo. Os sistemas por poco continuaram criticos,
especialmente Ouro Branco (9 amostras) e Carnaubas (6), confirmando a
vulnerabilidade dessas localidades.

2022 - Ano Critico destacou-se negativamente: embora os coliformes
totais tenham caido para 25% (154/629), a presencga de Escherichia coli saltou para
57% (92 amostras). Rafael Arruda (10 amostras) e Formosa (9) tiveram picos
alarmantes, sugerindo falhas sistémicas no tratamento. Marrecas, que ainda nao
tinha tratamento na agua, reduziu para 3 amostras contaminadas, enquanto Vila
Miranda (4 amostras) comegava a mostrar os beneficios da transi¢do para o
sistema tratado.

2023 - Inicio da Melhoria os indicadores melhoraram significativamente:
apenas 20% das amostras (123/636) estavam contaminadas, com Escherichia coli

em 30% delas. Pedra de Fogo (5 amostras) e Renato Parente (2) demonstraram a
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eficacia do tratamento continuo. Vila Miranda, agora com tratamento na agua, nado
registrou nenhuma contaminacgéao - marco importante. Porém, Rafael Arruda voltou
a crescer (5 amostras), e Bonfim (7 amostras) surgiu como novo ponto de atengao.
2024 - Consolidagao das Intervengoées O ultimo ano analisado mostrou a
consolidagéo das melhorias: 21% de contaminagéao (125/611), com apenas 25% de
Escherichia coli. Os casos de sucesso foram notaveis: Marrecas (zero amostras
apos tratamento da agua) e Vila Miranda (1 amostra). Por outro lado, Ouro Branco
(10 amostras) manteve sua vulnerabilidade, enquanto Rafael Arruda (14 amostras)
exigira investigagdo urgente. Taperuaba (8 amostras apds anos sem registros)
emergiu como nova area critica, possivelmente requerendo intervengdes

especificas.

4.3 Analise da distribuigao espacial da qualidade da agua em Sobral

As Figuras 8a—-e mostram os resultados da modelagem do IQA para a
cidade de Sobral em (a) 2019, (b) 2020, (c) 2021, (d) 2022, e (e) 2023. A Figura
13a para o ano de 2019 mostra que os pontos Renato Parente, Cohab lll, Alto da
Brasilia e Sinha Saboia apresentam valores de IQA entre 71 e 90 (Boa). Outras
areas como Centro, Padre Palhano e Distrito Industrial tm valores de IQA entre 51
e 70 (Média). A Figura 8b que mostra os resultados para o ano de 2018, as areas
com IQA Boa (71-90) parecem ter se expandido um pouco mais, incluindo agora
Alto da Expectativa e Derby, enquanto os pontos Centro e Padre Palhano
continuam na faixa Média (51-70). Na Figura 08c (ano de 2021), os valores de IQA
Boa (71-90) s&o predominantemente maiores, com mais areas tendo boas
condi¢gdes de qualidade da agua. A regido de Cohab lll agora apresenta um valor
Médio (51-70).

Para o ano de 2022 (Figura 8d), a distribuicdo de areas com IQA Boa
continua semelhante ao ano anterior, com Centro e Padre Palhano mantendo-se
na faixa Média. Algumas areas como Sinha Saboia apresentam uma melhoria no
IQA. Para o ano de 2023 (Figura 8e) ha uma continuidade das tendéncias dos anos
anteriores, com uma boa parte das areas mantendo-se na faixa de IQA Boa (71-

90). Algumas regidées como Padre Palhano ainda permanecem na faixa Média.
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Figura 8. indice de qualidade de agua para a cidade de Sobral em (a) 2019, (b)
2020, (c) 2021, (d) 2022, e (e) 2023.
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Pode-se destacar que os resultados apontam para uma tendéncia Positiva:
Ao longo dos anos, ha uma clara tendéncia de melhoria na qualidade da agua em
varias regides, com mais areas apresentando IQA na faixa de 71-90 (Boa). Areas
Consistentes: Algumas regides, como Centro e Padre Palhano, mantém-se na faixa
Média (51-70) ao longo dos anos, sugerindo que essas areas podem precisar de
mais atengao para melhorar a qualidade da agua.

No que tange a expanséo do IQA Boa, percebe-se uma expansao de areas
com IQA Boa sugere um sucesso nas politicas e intervengdes destinadas a
melhorar a qualidade da agua. Essas observagdes fornecem uma visdo geral da
distribuicdo e das mudangas no IQA ao longo dos anos nas diferentes regides

apresentadas na imagem.

4.4 Andlise da incidéncia e identificagdao de padroes epidemiolégicos de

doencas de veiculagao hidrica

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano é
fundamental para prevenir doencas de veiculacdo hidrica. A presenca de
parametros microbioldgicos insatisfatorios como coliformes totais e principalmente
Escherichia coli, indica contaminacao fecal e um risco elevado de transmissao de
patdogenos. A analise da incidéncia dessas doencas e a identificagdo de seus
padrées epidemioldgicos permitem correlacionar surtos com a degradacédo da
qualidade da agua, destacando falhas no saneamento. Dessa forma, a vigilancia
sistematica de indicadores microbiolégicos ndo apenas aponta areas criticas, mas
também embasa politicas publicas sanitarias mais eficazes, reduzindo a carga de
infeccbes associadas a agua contaminada.

Os dados disponiveis sobre os casos de diarreia no municipio de Sobral/CE
referem-se a quantitativos totais, sem divisdo por bairros ou distritos. Essa limitagao
dificulta uma analise mais detalhada e localizada da situagdo, mas ainda permite
uma visao geral da tendéncia e do impacto da doenga na populagdo como um todo.
Apesar da falta de desagregacao, os dados totais revelam um cenario preocupante,

com um aumento significativo no nimero de casos ao longo dos ultimos anos. Essa
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tendéncia sugere a necessidade de investigagdes mais aprofundadas e agdes
estratégicas para identificar as areas mais afetadas e as possiveis causas do
problema. A Figura 9 ilustra a evolugao temporal dos casos de doencgas diarreicas,
conforme registros de notificagdo compulséria do SINAN, no periodo de 2020 a
2024.

Figura 9. Evolu¢do dos Casos de Diarreia no Municipio (2020-2024).

26209

2020 .. 2021 2022 2023 2024
2348 23 438 55,4 21,7
1 2 3 4 5
— N0 m— 2 de casos taxa de incidencia =~ eeeeeeee Linear (n2 de casos)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sobral/CE, com dados do Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Ano de acesso: 2025.

Os casos de diarreia no municipio aumentaram significativamente,
passando de 5.119 para 26.209 casos. A taxa de incidéncia também apresentou
um crescimento expressivo, de 23,8 para 121,7 casos por 1.000 habitantes, férmula

da taxa de incidéncia.

Tx= CDxFe
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Onde Tx é a taxa de Incidéncia (numero de casos da doenga), CD é o numero de casos
da doenca, Fe é o fator de escala, e P é a populagao total.

Os numeros gerais representam um aumento de mais de 400%. Esse
crescimento expressivo pode estar associado a fatores como a falta de saneamento
basico, a contaminagdo da agua por coliformes totais e Escherichia coli, eventos
climaticos extremos, como secas ou chuvas intensas, que afetam a qualidade da
agua e a disseminacéo de doengas.

Outro fator importante a ser considerado € a possivel subnotificacdo de
casos. Muitas pessoas com sintomas leves de diarreia podem nao procurar
atendimento médico, o que significa que os numeros reais podem ser ainda
maiores. Além disso, a falta de dados desagregados por bairro ou distrito pode
mascarar desigualdades locais, onde algumas areas podem estar enfrentando
problemas mais graves do que outras. Portanto, € fundamental implementar
sistemas de vigilancia epidemioldgica mais robustos, capazes de coletar e analisar
dados de forma mais detalhada e precisa.

Recomenda-se, portanto, a implementagdo de um sistema de
monitoramento mais detalhado, que permita identificar as areas mais criticas e
direcionar recursos de forma estratégica. Enquanto isso, agdes gerais de melhoria
do saneamento basico, educagdo em saude e monitoramento da qualidade da agua
sao essenciais para reduzir a incidéncia de diarreia e proteger a saude da
populagao.

A diarreia aguda € frequentemente causada pelo consumo de agua
contaminada por bactérias, virus ou parasitas. Todas as localidades com altos
indices de coliformes totais e Escherichia coli insatisfatorios estdo potencialmente
em risco de surtos de diarreia, como evidenciado pelos 26.209 casos registrados
em Sobral em 2024.

A Tabela 9 a seguir apresenta outras incidéncias de doencgas de veiculagao
hidricas identificadas na regiao no marco temporal dos ultimos 05 anos. Os dados
revelam a variagdo anual dessas enfermidades, permitindo identificar o ano de

maior ocorréncia e subsidiar agcdes de prevengao.
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Tabela 9. Situagdo epidemioldgica das doengas por veiculagdo hidrica por

localidade, com percentual de casos e classificagao de risco (2020-2024).
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sobral/CE, com dados do Sistema de Informagéo de Agravos de

Notificagdo (SINAN), Ano de acesso: 2025.

Legenda de Status:

@ Critico: Surto ativo ou incidéncia muito alta.
Moderado: Casos concentrados ou em crescimento.

@ Estavel: Baixa incidéncia e sem padrao de surto.

Legenda: Tx = Toxoplasmose; Tx-C = Toxoplasmose Congénita; Tx-G = Toxoplasmose em

Gestante; Lp = Leptospirose; Es = Esquistossomose.
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A analise das localidades em estado critico — que sdo, em sua totalidade,
distritos, revela uma clara hierarquia de risco, baseada na interacédo entre
indicadores epidemioldgicos e determinantes sociais. Caioca, com o maior
percentual de incidéncia (0,397%), configura-se como o mais critico, refletindo a
severidade do surto em relacdo ao tamanho de sua populacéo exposta as precarias
condi¢des de saneamento. Em seguida, Sdo José do Torto (0,38%) destaca-se pela
maior incidéncia geral, indicando uma carga elevada de casos absolutos em um
ambiente igualmente vulneravel. Salgado dos Machados (0,32%), ainda que com
um indice percentual ligeiramente inferior, apresenta um agravante de extrema
gravidade: a alta concentragcdo de casos em gestantes (Tx-G), sinalizando que as
condicbes locais sao suficientemente severas para afetar grupos de maior
vulnerabilidade. Por fim, Aprazivel (0,27%) completa o grupo de maior criticidade,
tendo registrado um surto inicial expressivo e mantido uma incidéncia elevada ao
longo dos anos. Nesse contexto, as interrupgdes frequentes no abastecimento
comprometem diretamente o tratamento da agua, uma vez que a desinfeccao é
interrompida, resultando na deplecédo dos niveis de cloro residual. Essa falha no
processo permite que a agua distribuida ndo se mantenha tratada, favorecendo a
veiculacao de agentes patogénicos.

O risco moderado nos distritos como Patriarca e Jaibaras esta
intrinsicamente ligado a problemas cronicos de infraestrutura. Em Patriarca, a
frequente falta de agua configura um fator de risco permanente. Jaibaras, por sua
vez, apresenta uma trajetoéria positiva, sugerindo que melhorias localizadas podem
mitigar o problema, embora a vigilancia permanega necessaria.

Ja nos bairros urbanos, como Centro, Alto da Brasilia, Alto do Cristo, Nova
Caicara e Vila Uniao, os casos estdo provavelmente associados a interrupgoes
pontuais do abastecimento, decorrentes de quebras ou manutencido da rede de
distribuicdo. Tais interrupgdes, ainda que temporarias, podem comprometer a
pressao do sistema e reduzir o residual de cloro, criando janelas de vulnerabilidade
para a contaminacdo da &agua. Dessa forma, o risco moderado revela-se
multifacetado, sendo influenciado por problemas cronicos em distritos e por eventos
operacionais agudos em bairros, demandando, portanto, estratégias de vigilancia
especificas e direcionadas a cada contexto.
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A classificacdo de baixo risco observada em diversos bairros da sede do
municipio — como COHAB Il, Sinha Saboia, Terrenos Novos, Dom Expedito, Junco,
Recanto, Sumaré, Expectativa, Padre Palhano, Coelce, COHAB IlIl e Renato
Parente — esta diretamente associada a sua cobertura por dois sistemas completos
de tratamento de &gua. E importante salientar que mesmo esta infraestrutura
robusta ndo € imune a interrupgdes pontuais por quebras na tubulagédo ou
manutencao programada. No entanto, a baixa incidéncia de casos indica que a
desinfeccdo eficaz e a provavel agilidade na restauragdo do servigo criam uma
barreira sanitaria resiliente, contendo eficazmente os eventuais riscos gerados por
essas falhas operacionais pontuais.

O distrito de Aracatiacu merece destaque particular, pois, mesmo estando
fora da sede, apresenta baixissimo risco devido a notavel estabilidade em seu
abastecimento, com pouquissimos registros de problemas. A situagado controlada
nestas areas €, portanto, um reflexo direto da eficacia do tratamento, que mesmo
sujeito a intercorréncias, consegue evitar a propagag¢ao de surtos. Figura
10complementa a anadlise detalhada da Tabela 9, oferecendo uma visdo

panoramica da evolucao temporal das doencas.

Figura 10. Quantitativo total das doengas 2020 a 2024, no municipio de Sobral/CE.
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Agravos de Notificagdo (SINAN), Ano de acesso: 2025.
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O levantamento epidemiolégico das doengas de veiculagdo hidrica no
periodo de 2020 a 2024 revela variagbes significativas na incidéncia de casos,
refletindo uma complexa interacdo entre fatores ambientais, condicbes de
saneamento basico e a eficacia da vigilancia epidemiolégica na populagao
estudada.

A toxoplasmose destacou-se como a principal enfermidade, com picos em
2020 (30 casos), 2021 (26 casos) e 2024 (26 casos), indicando um padrao
recorrente possivelmente associado ao consumo de agua contaminada,
manipulagéo inadequada de alimentos ou exposi¢do a reservatorios ambientais
infectados. Além disso, a ocorréncia de toxoplasmose congénita em 2022 (7 casos)
e 2023 (3 casos) reforca a necessidade de medidas preventivas no
acompanhamento gestacional.

A leptospirose, embora menos frequente, apresentou casos em 2022 (6
casos), 2023 (3 casos) e 2024 (2 casos), sugerindo relagdo com eventos climaticos
extremos ou deficiéncias cronicas em infraestrutura sanitaria. Ja a
esquistossomose, registrada apenas em 2024 (2 casos), aponta para a persisténcia
de focos de transmissao, possivelmente vinculados a presenca de hospedeiros
intermediarios ou ao consumo de agua nao tratada.

Chama atengdo, ainda, o aumento expressivo de toxoplasmose em
gestantes em 2022 (11 casos) e 2024 (9 casos), sublinhando a importancia do pré-
natal adequado e do monitoramento de infeccbes com potencial de transmissao
vertical. Esses achados evidenciam a urgéncia de politicas integradas que abordem
desde a melhoria do saneamento basico até a educagdo em saude, visando a
reducao sustentavel dessas doencgas na populacgao.

Os dados analisados evidenciam a urgéncia de politicas integradas que
abordem desde a melhoria do saneamento basico até a educacédo em saude,
visando a reducao sustentavel dessas doencas na populagdo. A recorréncia de
certos padrdes epidemioldgicos reforga a necessidade de vigilancia continua e
acoes preventivas especificas para cada contexto.

Esquistossomose esta diretamente relacionada ao contato com agua
contaminada por caramujos hospedeiros do parasita Schistosoma. Localidades
como Rafael Arruda (1 caso) podem ter corpos hidricos com condi¢des propicias

para a proliferacao do parasita.
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A analise do periodo 2020-2024 revela trés cenarios distintos quanto a
contaminagdo da agua, a persisténcia em areas criticas ja conhecidas, o
crescimento alarmante em regides especificas e a drastica redugdo em localidades
que receberam intervencbes. Essa variagdo destaca a relagcdo direta entre a
aplicacdo de medidas de saneamento e a qualidade da agua, demonstrando que a
contaminagao ndo € um problema estatico, mas dinamico e sensivel a agdes
corretivas.

Este cenario de contaminacdo tem um impacto direto na saude publica,
manifestado principalmente pelo alto numero de casos de toxoplasmose. Essa foi
a principal enfermidade registrada, com picos em 2020, 2021 e 2024, incluindo
casos congénitos e em gestantes que reforcam a gravidade do problema. Doencgas
como leptospirose, embora esporadicas, e a persisténcia de baixos indices de
esquistossomose indicam uma ligagdo com alagamentos e infraestrutura sanitaria
deficiente.

A correlacao entre os dois fatores é evidente: areas com alta contaminagao
por coliformes, como Rafael Arruda, Ouro Branco e Formosa, s&o justamente as
que coincidem com a incidéncia de toxoplasmose e leptospirose. A vulnerabilidade
€ mantida onde persistem falhas no saneamento, como agua de pogos sem
tratamento, enquanto locais que receberam investimentos mostraram melhoras
progressivas. O aumento de casos em gestantes destaca a urgéncia de uma
vigilancia integrada entre saneamento e saude pré-natal.

Diante dessa relacao direta, fica clara a necessidade de agdes integradas.
Expansao do tratamento de agua, vigilancia epidemioldgica para alertas precoces
e educagao em saude, especialmente para gestantes e comunidades vulneraveis,

sao medidas essenciais para interromper o ciclo de contaminagao e doenca.

4.5 Distribuicao temporal de 6bitos causados por doencas de veiculagao

hidrica no Ceara

4.5.1 Obitos por doencgas diarreicas

Nas ultimas décadas, o Ceara registrou uma redugao significativa nos

Obitos por doengas diarreicas, reflexo de melhorias no saneamento, acesso a agua
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tratada e campanhas de conscientizacdo. No entanto, surtos ainda ocorrem,
especialmente em regides com infraestrutura precaria. Criangas e idosos séo os
mais vulneraveis a essas enfermidades, que podem levar a desidratagcdo grave e
complicacdes fatais. Apesar dos avancgos, a persisténcia de casos evidencia a
necessidade de investimentos continuos em saneamento basico, tratamento da
agua e educagao em saude para prevenir novas mortes evitaveis.

As Figuras 11 e 12 apresentam respectivamente, a variabilidade e a
quantidade de obitos causados por doengas diarreicas no Estado do Ceara entre
1990 e 2021. Na Figura 11 observa-se uma tendéncia decrescente significativa no
numero de 6bitos ao longo dos anos. Em 1990, o numero de 6Obitos era superior a
4.000, diminuindo consistentemente até 2008, quando os 6bitos caem abaixo de
1.000. Apo6s 2008, a taxa de obitos continuou a diminuir, embora de forma mais
gradual, estabilizando-se em um nivel baixo a partir de 2010, com menos de 200
obitos anuais. A redugao expressiva destaca o sucesso das intervengdes de saude
publica no combate as doencgas diarreicas no Ceara.

Os resultados apresentados na Figura 12 mostram uma diminuigdo de
Obitos causados por doencas diarreicas no Estado do Ceara entre 1990 e 2021 de
mais de 3000 caso em 1991 para menos de 500 casos em 2020. Esta queda
acentuada pode ser atribuida a varias interven¢des de saude publica e melhorias
nas condigbes socioeconémicas e sanitarias. De acordo com Brandt et al. (2015),
uma das principais estratégias adotadas foi a ampliagdo do acesso ao saneamento
basico e a agua potavel. Programas governamentais voltados para a construgao de
sistemas de esgoto e abastecimento de agua contribuiram significativamente para
a redugdo da incidéncia de doengas diarreicas, pois a contaminagéao fecal da agua
€ uma das principais fontes dessas infeccbes. Além disso, campanhas de
conscientizacdo sobre higiene pessoal e seguranga alimentar desempenharam um

papel crucial na prevengao dessas doencas.
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Figura 11. Variabilidade de obitos totais causados por doengas diarreicas no
Estado do Ceara entre 1990 e 2021.
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Para Duarte et al. (2019), outra intervencéo importante foi a implementagao
de programas de vacinagao, particularmente contra o rotavirus, que € uma causa
comum de diarreia grave em criangas. A inclusdo dessa vacina no calendario
nacional de vacinacdo ajudou a reduzir drasticamente a mortalidade infantil
associada a doencas diarreicas. O fortalecimento da atengcdo basica a saude,
através do programa Saude da Familia, permitiu um acompanhamento mais
proximo e continuo das familias, garantindo acesso rapido ao tratamento e
prevenindo complicacbes graves. Além disso, melhorias na nutricdo infantil e
programas de suplementagdo de micronutrientes também contribuiram para a
reducao da vulnerabilidade a infecgdes.

Em resumo, a queda nos o6bitos por doencas diarreicas no Ceara é
resultado de um esforco multifacetado que envolve melhorias na infraestrutura
sanitaria, vacinacao, educacdo em saude e fortalecimento do sistema de atencao
basica, demonstrando a eficacia das politicas de saude publica quando

implementadas de forma integrada e continua.
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Figura 12. Ocorréncia de 6bitos de doencgas diarreicas no Estado do Ceara entre
1990 e 2021.
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4.5.2 Hepatites

Nas ultimas décadas, o Ceara apresentou oscilagdes nos Obitos por
hepatites, refletindo avancos na prevencgao, mas também desafios persistentes no
diagndstico e tratamento. A hepatite viral, especialmente dos tipos B e C, continua
sendo uma preocupagao, pois pode evoluir para complicagdes graves, como cirrose
e cancer hepatico. A ampliagado da vacinacao e o acesso a tratamentos antivirais
contribuiram para a redugao de casos fatais. No entanto, a detecgao tardia e a falta
de infraestrutura em algumas regides reforcam a necessidade de estratégias
continuas de vigilancia e controle da doenga.

As Figuras 13, 14 e 15 mostram respectivamente, as ocorréncias de obitos
causados por infecgdes por nematodides intestinais, por Hepatite A, B e C, e

esquistossomose, que foram registradas no Estado do Ceara entre 1990 e 2021.
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Entre 1990 e 2021, o Estado do Ceara registrou uma significativa diminuigdo nos
Obitos causados por infecgdes por nematdides intestinais, hepatite A, B e C, e
esquistossomose. Essa reducao pode ser atribuida a uma série de intervengdes de
saude publica e melhorias nas condi¢gdes socioeconbémicas e sanitarias.

De acordo com Matos e Zollner (2022), as hepatites virais s&o provocadas
por 5 sorotipos de virus com tropismo pelos hepatodcitos e constituem-se como um
importante agravo de saude publica no Brasil, visto que geram amplos impactos de
morbimortalidade por causarem uma inflamacdo no figado e por terem a
capacidade de evoluir para doenga cronica. No Brasil, os principais sorotipos
circulantes sao os virus A, B, e C, que sao responsaveis por causarem Hepatite A,
Hepatite B, e Hepatite C, respectivamente.

No que tange, a diminuicdo dos casos de Hepatites, primeiramente,
destacamos que, a ampliagdo do acesso ao saneamento basico e a agua potavel
desempenhou um papel crucial. A construgcdo de sistemas de esgoto e o
fornecimento de agua tratada reduziram drasticamente a transmissao de
nematoides e hepatite A, que sao frequentemente transmitidos por meio de agua e
alimentos contaminados (ROCHA et al., 2020). Além disso, o fortalecimento dos
programas de vacinagao, especialmente contra a hepatite B, aumentou a imunidade
da populagao e reduziu a incidéncia de casos graves. A introdu¢cao de campanhas
de vacinagéo para hepatite B em criangas e adultos jovens foi fundamental para
controlar a disseminagao do virus.

O diagndstico precoce e o tratamento eficaz de hepatite C melhoraram
significativamente com o desenvolvimento de antivirais de agado direta, que
aumentaram as taxas de cura e reduziram as complica¢des hepaticas graves. Para
a esquistossomose, programas de controle de moluscos, tratamento em massa
com praziquantel, e campanhas de educacdo em saude foram essenciais para

reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas a doenca.
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Figura 13. Ocorréncia de ébitos causados por infecgdes por nematodides intestinais
no Estado do Ceara entre 1990 e 2021.
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Figura 14. Ocorréncia de oObitos causados por esquistossomose ocorridas no
Estado do Ceara entre 1990 e 2021.
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Figura 15. Ocorréncia de 6bitos causados por Hepatite A, B e C registradas no
Estado do Ceara entre 1990 e 2021.
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Por fim, o fortalecimento da atengao basica a saude, através de programas
como o Saude da Familia, garantiu um acompanhamento mais proximo das
populagdes vulneraveis, permitindo intervencbes rapidas e eficazes. Essas
melhorias integradas nas politicas de saude publica e nas condi¢gdes de vida da
populacdo do Ceara resultaram em uma queda acentuada nos o6bitos por essas
infecgdes ao longo das ultimas décadas.

Com relacédo aos casos de esquistossomose, de acordo com Marques et
al. (2020), nao houve casos registrados de esquistossomose entre 2007 e 2023 no
municipio de Sobral. Esse resultado é corroborado com os mostrados na Figura 15,
que apontam para um declinio vertiginoso na quantidade de 6bitos por 100.000

habitantes no Estado do Ceara.
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4.5.3 Febre Tifoide

A Figura 16 mostra a ocorréncia de Obitos causados por febre tifoide e
paratiféide registradas no Estado do Ceara entre 1990 e 2021. De acordo com
Moraes et al. (2022), a febre tifoide € uma doenca sistémica aguda, desencadeada
pela bactéria Salmonella entérica sorotipo typhi. Esta associada a baixos niveis
socioecondmicos e precarias condicdes de saneamento. A transmisséo ocorre via
fecal-oral por veiculagdo hidrica ou alimentar. No quadro clinico predomina a
hipertermia associada a cefaleia, mal estado geral, dor abdominal e anorexia.

A febre paratifoide € uma infecgao bacteriana causada por uma das trés
cepas de Salmonella enterica subespécie enterica, sorovariedades Paratyphi A,
Paratyphi B e Paratyphi C. Estas bactérias sdao geneticamente e clinicamente
semelhantes aquelas que causam a febre tifoide, mas sdo menos virulentas e, em
geral, causam uma doenga menos grave. Na Figura 16 percebe-se que os obitos
causados por febre tifoide e paratiféide também vém diminuindo drasticamente no

Ceara.

Figura 16. Ocorréncia de ébitos causados por febre Tiféide e Paratifdide registradas
no Estado do Ceara entre 1990 e 2021.
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Para Barboza et al. (2011), os fatores que explicam esse decréscimo sdo a
expansao do acesso ao saneamento basico e a agua potavel reduziu a
contaminagao fecal, uma fonte comum dessas infec¢des. Programas de vacinagao,
especialmente contra tifoide, aumentaram a imunidade da populagdo. Além disso,
o fortalecimento da atengao basica a saude, através de iniciativas como o programa
Saude da Familia, garantiu diagndstico e tratamento rapidos. Campanhas de
educagao em saude e melhorias na higiene pessoal e seguranga alimentar também

contribuiram para essa queda significativa nos obitos.
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5. CONCLUSAO

As andlises de qualidade da agua realizadas entre 2020 e 2024 em Sobral
revelaram uma presenca alarmante de coliformes totais e Escherichia coli em
diversas localidades, como Rafael Arruda, Ouro Branco, Recreio, Pedra de Fogo,
Sinha Saboia, Patriarca, Taperuaba, Olho D'Agua do pajé e Formosa. A deteccéo
de Escherichia coli, indicadora de contaminagao fecal, representa um risco grave a
saude, especialmente em areas onde o saneamento basico € precario e a
populacdo depende de pogos caseiros ou sistemas coletivos inadequados. Em
localidades como Rafael Arruda, Pedra de Fogo e Ouro Branco, os baixos niveis
de cloro, muitas vezes proximos de zero, contribuiram diretamente para os
parametros microbioldgicos ficarem insatisfatorios. A auséncia ou insuficiéncia de
cloro, essencial para a desinfeccdo da agua, facilita a proliferagdo de bactérias e
outros microrganismos, aumentando os riscos a saude da populacéo.

A repeticao de resultados insatisfatorios ao longo dos anos evidenciou a
necessidade urgente de agbes para identificar e combater as fontes de
contaminagao. Melhorar o saneamento basico, garantir um tratamento adequado
da agua, realizar monitoramento constante e promover a educagao comunitaria séo
passos fundamentais para prevenir doengas transmitidas pela agua e assegurar
que todos tenham acesso a dgua segura. Além disso, é crucial focar nas localidades
mais criticas, onde a contaminagdo é mais frequente, para corrigir falhas no
abastecimento e incentivar o uso responsavel da agua.

A analise dos dados também apontou uma relagdo preocupante entre a
contaminagdo da agua e a incidéncia de doengas de veiculagdo hidrica, como
toxoplasmose, leptospirose, esquistossomose e diarreia. A toxoplasmose,
identificada em areas como Sinha Saboia, Patriarca e Olho D'Agua do pajé, esta
possivelmente relacionada ao consumo de agua contaminada por oocistos de
Toxoplasma gondii. Ja a leptospirose, registrada em Taperuaba e outras
localidades, esta associada ao contato com agua contaminada pela urina de
roedores, agravada pela falta de infraestrutura sanitaria adequada. A
esquistossomose, embora com menor incidéncia, foi detectada em Rafael Arruda,
indicando a presenca de corpos hidricos propicios para a proliferacdo do parasita

Schistosoma. Além disso, os surtos de diarreia, que atingiram mais de 26.000 casos
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em 2024, estdo diretamente ligados a ingestdo de agua contaminada por
microrganismos patogénicos, como bactérias, virus e parasitas.

Vale destacar que, em Recreio e Carnaubas, a solugao coletiva adotada
nao inclui tratamento com cloro, o que pode contribuir para a persisténcia de
problemas de qualidade da agua. Por outro lado, em localidades como Marrecas e
Vila Miranda, houve uma transi¢ao de Sistemas de Abastecimento Individual (SAI)
para Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), resultando em um ganho
significativo na qualidade da agua, uma vez que agora recebem agua tratada.
Essas mudangas demonstram que investimentos em infraestrutura e a migragao
para sistemas mais eficientes podem gerar impactos positivos na saude publica e
na qualidade de vida da populagao.

Diante desse cenario, a implementacdo de estratégias integradas, que
combinem investimentos em infraestrutura, politicas publicas eficientes e a
participacdo da comunidade, € a chave para garantir agua de qualidade e proteger
a saude da populacdo. Medidas como a melhoria do saneamento basico, a cloragao
adequada da agua, o controle de vetores (roedores e caramujos) e a educagao
comunitaria sdo fundamentais para prevenir futuros surtos e promover um ambiente
mais seguro e saudavel. Somente com esforcos coordenados e persistentes sera
possivel superar os desafios atuais e assegurar um futuro com agua segura e de

qualidade para todos os habitantes de Sobral.
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1. INTRODUGAO

A qualidade microbioldgica da agua € essencial para a saude publica, pois
microrganismos patogénicos podem causar doengas como diarreias, hepatite A
e coOlera. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2017), a
contaminagdo da agua por bactérias, virus e parasitas € uma das principais
causas de doencas em populagdes sem acesso a agua segura. Bain et al. (2014)
também destacam que a presenca de indicadores como Escherichia coli esta
ligada a riscos elevados a saude, especialmente em areas com saneamento
inadequado. Portanto, monitorar esses parametros é fundamental para prevenir
doencgas e garantir agua segura.

No contexto brasileiro, Freitas et al. (2010) destacam que a falta de
infraestrutura adequada de saneamento e o despejo de esgoto em corpos
hidricos s&o os principais responsaveis pela contaminagdo microbiolégica da
agua, aumentando os riscos de surtos de doencgas. Portanto, a vigilancia da
qualidade da agua e a implementacao de medidas preventivas sdo essenciais
para reduzir a carga de doencgas associadas a contaminagao microbioldgica.

Diante desse cenario, a analise da contaminagdo microbioldgica da agua
e sua associagao com doencgas de veiculagao hidrica torna-se fundamental para
identificar areas de risco e subsidiar politicas publicas de saneamento. Este
estudo tem como objetivo analisar os parametros de coliformes totais
e Escherichia coli em relagao as doengas de veiculagao hidrica em um periodo
de cinco anos, visando a elaboracdo de um mapa de risco. A partir disso, espera-
se contribuir para a prevencgao de doencgas e a promog¢éo da saude publica.

ProfAgta



Universidade Federa
de Eampina Grande

2. CARACTERIZAGAO DA AREA

Sobral € um municipio localizado no noroeste do estado do Ceara, a
aproximadamente 230 km da capital Fortaleza. Reconhecido como um
importante polo regional de desenvolvimento econémico, educacional e cultural,
a cidade possui uma populagcéo estimada em 215.286 mil habitantes (IBGE,
2023). A cidade possui clima semiarido e destaca-se por sua infraestrutura em
saude e educacgao, sendo referéncia em politicas publicas. No entanto, ainda
enfrenta desafios em saneamento basico e qualidade da agua, impactando a

saude da populagao.

3. ANALISE TECNICA

3.1 Classificagcao do Mapa Risco

A Para a elaboragcdo do mapa de risco, os pontos de coleta foram
classificados com base na frequéncia de deteccdo de coliformes totais e

Escherichia coli. A classificagao foi estabelecida em trés categorias de risco:

* Baixo risco (0 a 20% de ocorréncia de contaminantes): Pontos que
apresentaram baixa frequéncia de deteccao de coliformes totais e E. coli,

indicando condig¢des satisfatorias de qualidade da agua.

* Médio risco (21 a 60% de ocorréncia de contaminantes): Pontos com
deteccdo moderada de contaminantes, sugerindo a necessidade de

monitoramento continuo e intervengdes pontuais.

» Alto risco (61 a 100% de ocorréncia de contaminantes): Pontos com alta

frequéncia de deteccdo de contaminantes, indicando condigdes criticas

ProfAga



que demandam ag¢des imediatas para mitigagdo dos riscos a saude

publica.
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Devido a divisdo territorial, algumas localidades pequenas, como

povoados, foram agrupadas dentro de distritos maiores. Assim com base nessa

classificagao, foi elaborado um mapa de risco, espacializando a distribui¢ao dos

pontos de coleta e suas respectivas categorias de risco. O mapa ilustra a

distribuicdo espacial dos pontos de baixo, médio e alto risco na regido estudada,

destacando a concentragdo de vulnerabilidades. Para sua constru¢ao, foram

utilizadas técnicas de geoprocessamento no software ArcGIS, permitindo uma

visualizagéo precisa das areas criticas (Figura 01 - Mapa de Risco).
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Foram analisadas 61 localidades, classificadas em trés niveis de risco:
baixo, médio e alto. A seguir, discutimos as caracteristicas principais de cada
grupo, destacando os desafios comuns e as medidas necessarias para mitigar
0s problemas.

Localidades de Baixo Risco em azul

Caracteristicas Principais:

* Acesso a sistemas de abastecimento de agua tratada e infraestrutura

adequada.

e Baixa incidéncia de contaminagcdo por coliformes totais e

E.scherichecoli

* Presenca de esgotamento sanitario ou solugbes adequadas para

tratamento de esgoto.

Recomendacbes: Manter a qualidade do servico e investir em

monitoramento continuo para evitar retrocessos.
Localidades de Médio Risco em laranja

No inicio das analises, o sistema de abastecimento de Aprazivel enfrentou
intercorréncias, como interrupgdes no fornecimento de agua. Atualmente, houve
uma melhoria significativa no sistema, garantindo um abastecimento mais
regular. A classificacdo de médio risco (laranja) se deve principalmente aos
problemas identificados no inicio das coletas.

Caioca e Marrecas, devido a divisao territorial a localidade de Marrecas
esta inserida no distrito de Caioca. No inicio das coletas, o abastecimento era
precario, e Marrecas recebia agua sem tratamento adequado. Atualmente,
ambas as localidades s&o abastecidas pelo sistema melhor, que trouxe avangos

significativos nos ultimos anos, garantindo agua tratada para a populagdo. No

11
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entanto, em Caioca, ainda persistem intercorréncias no sistema, o que afeta a
regularidade do abastecimento.

Caracara, devido a divisao territorial do mapa, Caracara engloba as
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localidades como Casinhas (SAA), Carnaubas (SAC) e Pogco Sohidra (SAC). A
regidao dispbe de duas modalidades de abastecimento: o Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA) e a Solucdo Alternativa Coletiva (SAC), que utiliza
um pogo sem tratamento. Essa ultima opg¢ao gera grande preocupagao, uma vez
que todas as solucdes alternativas demandam atencdo especial devido aos
resultados insatisfatérios constantes. Apesar da disponibilidade de agua tratada
por meio do SAA na sede do distrito, Caracara, a populacdo demonstra
preferéncia pelo uso do Pogo Sohidra (SAC), o que eleva o risco de

contaminagao em razdo da auséncia de tratamento adequado.

Recomendacbes:

» Expandir e fortalecer o SAA para cobrir todas as localidades,
garantindo agua tratada e continua.

* Conscientizar a populacao sobre os riscos da agua nao tratada e
os beneficios do SAA.

* Monitorar e fiscalizar as fontes alternativas (SAC) e, se possivel,
implementar tratamento basico.

e Investir em manutencdo e gestdo do sistema para evitar
interrupcoes.

* Envolver a comunidade no planejamento e decisdes para garantir

solugdes adequadas e aceitas.

Localidades de Alto Risco em vermelho

As localidades de alto risco enfrentam problemas criticos no
abastecimento de agua, com impactos significativos na saude publica. Além da
falta de tratamento de agua e esgotamento sanitario, muitos desses locais

sofrem com a distancia do reservatério, a auséncia de reforco de cloro e a

13
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necessidade de reformas estruturais no sistema de abastecimento.
Algumas localidades, devido a divisdo do territorio, estao inseridas em

distritos maiores, como Rafael Arruda (Recreio, Ouro Branco).
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Recreio (SAC): E abastecida por um pogo que n&o recebe tratamento de
agua, dependendo de uma Solucdo Alternativa Coletiva (SAC). Além disso, a
area nao possui sistema de esgotamento sanitario, o que aumenta o risco de
contaminagao das fontes de agua. Analises realizadas mostram que 100% das
coletas de agua apresentam presencga de coliformes totais e Escherichia coli,
indicando contaminagcao por matéria fecal. Abastecida por um pogco sem
tratamento de agua; Nao possui sistema de esgotamento sanitario; 100% das
coletas tem Presencga de coliformes totais e Escherichia coli, representando alto
risco a saude.

Ouro Branco e Pedra de Fogo (SAA): A localidade de Ouro Branco
recebe agua tratada por meio de um Sistema de Abastecimento de Agua (SAA).
No entanto, o reservatorio de abastecimento esta localizado a uma distancia
consideravel, o que exige refor¢o de cloro na localidade para manter a qualidade
da agua. Atualmente, esse reforco ndo esta sendo realizado, facilitando a
contaminagao da agua por coliformes totais e Escherichia coli. Além disso, a falta
de esgotamento sanitario na area agrava o problema, aumentando o risco de
contaminagao das fontes de agua e colocando a saude da populagéo em risco.
Recomendacdes:

* Priorizar a implantacao de sistemas de tratamento de agua e esgoto.
» Realizar reforgo de cloro em locais distantes do reservatério.

* Desenvolver acbes emergenciais para garantir 0 acesso a agua segura.

4. Analise de Risco da Qualidade da Agua e Impacto das Doengas de
Veiculagao Hidrica

A tabela 01 abaixo apresenta a classificacdo das localidades em baixo,
médio e alto risco, com base na analise da qualidade da agua, considerando a

presenca de coliformes totais e Escherichia coli, destacando as areas com maior
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vulnerabilidade e necessidade de intervencdo. A tabela também inclui a
classificagao das localidades por niveis de contaminagao, casos de doengas € o

risco para a saude publica. Entre as doencgas de veiculagao hidrica confirmadas
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pela Secretaria de Saude do municipio estdo: toxoplasmose (incluindo

toxoplasmose congénita e em gestantes), leptospirose e esquistossomose.

TABELA 01 Classificacdo das areas de risco

Classificagao | Localidade Casos de Doencgas Média de Média E. Riscos para
da area Relacionadas (Média | Coliformes Totais | coli saude

por Localidade) (%)
« Baixo Vila Miranda 2 — 5 casos Até 5% 0% Baixo risco
Risco COHAB I
COHB IlI
Distrito
Industrial

Dom Expedito
Expectatitva
Jocely Dantas
Renato Parente
Sumaré
Aracatiagu
Baracho
Bilheira

Caioca
Caracara
Jordéo

Patos

Rafael Arruda
Salgado dos
Machados
Taperuaba

Médio Alto da Brasilia | 6 — 20 casos 6% a 25% 1% a 5% Surtos

. Alto do Cristo i
Risco Centro localizados

Pe. Palhano
Sinha Saboia
Aprazivel
Jaibaras
Patriarca
Torto

& Alto Acima de 20 casos > 25% > 5% Alto risco

Risco de surtos e
epidemias

Fonte: autoria propria, (2025).

As areas classificadas como baixo risco sdo aquelas que apresentam

condigbes favoraveis em relagéo a qualidade da agua e a saude publica. Essas
17

ProfAgua



18

localidades se destacam por terem uma baixa incidéncia de doencas
relacionadas a agua contaminada, além de niveis reduzidos de contaminagao

por coliformes totais e auséncia de escherichia coli. Esses indicadores refletem
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um ambiente com saneamento basico adequado e um sistema de abastecimento
de agua eficiente, o que contribui para a saude e o bem-estar da populacéo.

Nessas areas, a meédia de casos de doengas relacionadas a agua
contaminada varia entre 2 e 5 casos, 0 que é considerado um numero baixo e
controlado. Além disso, a presencga de coliformes totais na agua é de até 5%, um
valor dentro dos limites aceitaveis para o consumo humano. Outro fator
importante € a auséncia de Escherichia coli, uma bactéria que indica
contaminagao fecal. A média da mesma nessas localidades é de 0%, o que
demonstra que a agua esta livre desse tipo de contaminagao.

Esses indicadores resultam em um baixo risco para a saude, com poucas
chances de surtos ou epidemias relacionadas a agua. No entanto, mesmo com
condigbes favoraveis, € fundamental manter o monitoramento constante e
investir em agbes preventivas para garantir que a qualidade da agua e as
condi¢des sanitarias permane¢am adequadas.

As areas de baixo risco representam um cenario positivo em relagéo a
qualidade da agua e a saude publica. No entanto, a vigilancia constante e o
investimento em acgdes preventivas sao essenciais para manter esses
indicadores dentro dos padrbes desejaveis e evitar qualquer deterioragao nas
condicdes atuais.

As areas classificadas como Médio Risco representam locais onde ha uma
situagao intermediaria em relagdo a qualidade da agua e a saude publica. Essas
localidades apresentam indicadores que exigem atencgao, pois ha um aumento
na presenca de coliformes totais e escherichia coli, além de uma maior incidéncia
de doencas relacionadas a agua contaminada. Embora ndo estejam em um
cenario critico, essas areas demandam monitoramento constante e acgdes
preventivas para evitar que a situagcao se agrave.

Nessas areas, a média de casos de doengas relacionadas a agua
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contaminada varia entre 6 e 20 casos, o que indica uma incidéncia moderada. A
presenca de coliformes totais na agua esta na faixa de 6% a 25%, um valor acima

do ideal, mas ainda controlavel. Além disso, a média de escherichia coli varia
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entre 1% e 5%, o que sugere a existéncia de contaminagao fecal, ainda que em
niveis moderados. Esses indicadores apontam para um risco de surtos
localizados, ou seja, a possibilidade de ocorréncia de doengas em grupos
especificos ou em areas restritas.

as areas de médio risco estdo em uma situagdo que, embora ndo seja
critica, exige atencao e intervengdes para evitar o agravamento dos indicadores.
Com acgbes preventivas e investimentos adequados, € possivel melhorar a
qualidade da agua e reduzir os riscos a saude publica, garantindo um ambiente
mais seguro para a populagéo.

As areas classificadas como Alto Risco representam locais onde a
situacdo em relagdo a qualidade da agua e a saude publica é critica. Essas
localidades apresentam indicadores alarmantes, com altos niveis de
contaminagao por coliformes totais e escherichia coli, além de uma incidéncia
elevada de doencas relacionadas a agua contaminada. Esses fatores
combinados resultam em um alto risco de surtos e epidemias, exigindo
intervengdes urgentes para proteger a saude da populagio.

Nessas areas, a média de casos de doengas relacionadas a agua
contaminada € acima de 20 casos, o que indica uma incidéncia muito alta e
preocupante. A presencga de coliformes totais na agua ultrapassa 25%, um valor
extremamente elevado e fora dos padrdes aceitaveis para o consumo humano.
Além disso, a média de escherichia coli &€ superior a 5%, o que confirma a
existéncia de contaminagao fecal em niveis criticos. Esses indicadores mostram
gue a agua nessas localidades esta altamente contaminada, representando um
perigo iminente para a saude das pessoas.

Embora as localidades especificas de alto risco ndo tenham sido
detalhadas na tabela fornecida, € comum que areas com essas caracteristicas

estejam associadas a condigdes precarias de saneamento basico, falta de
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infraestrutura adequada de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
além de possiveis falhas na gestao publica ou no monitoramento da qualidade

da agua.
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5. CONCLUSAO

A analise das 61 localidades, classificadas em trés niveis de risco (baixo,
médio e alto), revela uma relagdo direta entre a qualidade da agua, a
infraestrutura de saneamento basico e a incidéncia de doencas de veiculagao
hidrica. No entanto, ha nuances importantes que precisam ser destacadas,
especialmente em relacao as areas de alto risco, onde a presenca de coliformes
totais e Escherichia coli nas coletas de agua nao se reflete necessariamente em
uma alta incidéncia de doengas notificadas.

Localidades de Baixo Risco ()

Caracteristicas Principais:

Essas areas possuem um sistema de abastecimento de agua tratada e
infraestrutura de saneamento adequada, refletindo-se em indicadores positivos.
A incidéncia de doencas relacionadas a agua contaminada é baixa (2 a 5 casos),
com niveis de coliformes totais abaixo de 5% e auséncia de Escherichia coli.

Fatores positivos:

* Acesso regular a agua tratada.

*Presenca de esgotamento sanitario ou solugbes adequadas para

tratamento de esgoto.

* Monitoramento continuo da qualidade da agua.

Recomendacées:
* Manter a qualidade dos servigos de abastecimento e saneamento.
* Investir em educacéao sanitaria para a populagao.

¢ Realizar monitoramento constante para evitar retrocessos.
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Localidades de Médio Risco ()

Caracteristicas Principais:
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Essas areas apresentam uma situagao intermediaria, com indicadores
que exigem atencdo. A incidéncia de doengas varia entre 6 e 20 casos, 0s niveis
de coliformes totais estao entre 6% e 25%, e a presenca de escherichia coli varia
de 1% a 5%. Problemas como interrup¢des no abastecimento, uso de solucdes
alternativas coletivas (SAC) sem tratamento e falta de esgotamento sanitario

contribuem para esse cenario.

Exemplos e Desafios:

Aprazivel: Melhorias recentes no sistema de abastecimento.

Caioca e Marrecas: Houve avangos significativos no sistema de
abastecimento de agua, com melhorias de grande relevancia para a populagao.
No entanto, em Caioca, ainda persistem intercorréncias que afetam a
regularidade e a qualidade do servico, demandando ateng¢do continua para
solucionar esses problemas.

Caracara: Uso de pocos sem tratamento (SAC): A preferéncia da
populagao pelo abastecimento por pogos, mesmo com a disponibilidade de agua
tratada (SAA) na sede do distrito de Caracara, é uma questao preocupante. Essa
escolha, aliada a falta de tratamento nas solugdes alternativas coletivas (SAC),
€ um dos principais fatores que elevam o risco na localidade para o nivel médio.
A utilizagado de pogos sem tratamento adequado representa um risco significativo
a saude, exigindo ag¢des de conscientizagdo e intervengdes para garantir o

acesso a agua segura.
Recomendacbes:

« Expandir e fortalecer o Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) para
cobrir todas as localidades.
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» Conscientizar a populagao sobre os riscos da agua nao tratada.
* Implementar tratamento basico nas solugdes alternativas coletivas (SAC).

* Investir em manutengao e gestao do sistema para evitar interrupgoes.
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Localidades de Alto Risco (e)

Caracteristicas Principais:

Essas areas enfrentam problemas criticos, com niveis de coliformes totais
superiores a 25% e presenca de Escherichia coli acima de 5%. No entanto, é
importante destacar que, embora a qualidade da agua seja alarmante, a
incidéncia de doencgas notificadas néo reflete necessariamente o mesmo nivel
de risco. Isso pode ser explicado por subnotificagdo, ja que muitas pessoas

podem sentir sintomas e nao procurar atendimento meédico.
Exemplos e Desafios:

* Recreio (SAC): Abastecida por um pog¢o sem tratamento, com 100% das
coletas contaminadas por coliformes totais e Escherichia coli.

e Ouro Branco e Pedra de Fogo (SAA): Recebem &agua tratada, mas a
distdncia do reservatério e a falta de reforco de cloro faciltam a

contaminacgao.

Lado Positivo:

Apesar da alta contaminagao da agua, a incidéncia de doengas notificadas
nao atingiu niveis criticos, o que pode indicar que a populagédo esta adotando
medidas preventivas ou que o0s casos nao estdo sendo registrados

adequadamente.

Alerta:
A subnotificacdo de casos €& uma preocupacao significativa. Muitas

pessoas podem estar sentindo sintomas leves e ndo procurando atendimento
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meédico, 0 que mascara a real situacao de saude publica. Além disso, a presenca
de coliformes e Escherichia coli em niveis elevados representa um risco iminente

de surtos e epidemias, exigindo atengao imediata.
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Recomendacobes:

» Priorizar a implantagao de sistemas de tratamento de agua e esgoto.

* Realizar reforgo de cloro em locais distantes do reservatodrio.

* Desenvolver agdes emergenciais para garantir o acesso a agua segura.

* Intensificar a vigilancia epidemioldégica para identificar casos nao
notificados.

¢ Promover campanhas de conscientizacido para incentivar a populagao
a buscar atendimento médico em caso de sintomas.

A classificacdo das localidades em baixo, médio e alto risco evidencia a
importancia do saneamento basico e do abastecimento de agua tratada para a
saude publica. As areas de baixo risco servem como exemplos de boas praticas,
onde a infraestrutura adequada e o monitoramento constante garantem a
qualidade da agua e a seguranga da populagdo. No entanto, mesmo nessas
areas, a manutencao e o investimento continuo sdo essenciais para evitar
retrocessos.

As areas de médio risco demandam atengao imediata, pois apresentam
indicadores que, embora n&do sejam criticos, podem se agravar rapidamente. A
expansao do sistema de abastecimento de agua tratada, a conscientizagcédo da
populacdo e a melhoria das solugdes alternativas sdo medidas prioritarias para
evitar a evolugéo para um cenario de alto risco.

Ja as areas de alto risco representam um desafio urgente, com
indicadores alarmantes de contaminagdo da agua. Embora a incidéncia de
doengas notificadas nao reflita o mesmo nivel de risco, a subnotificagdo € uma
preocupagao significativa. A falta de tratamento de agua, a auséncia de

esgotamento sanitario e a contaminagdo fecal exigem intervengdes
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emergenciais, como a implantagédo de sistemas de tratamento, reforgo de cloro
e acdes de educacao sanitaria.

Em resumo, a melhoria da qualidade da agua e das condigbes sanitarias
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nas localidades de médio e alto risco requer um esforgo coordenado entre
governo, comunidade e instituicdes. Investimentos em infraestrutura,
monitoramento constante e educagao em saude sao fundamentais para reduzir
0s riscos e garantir um ambiente seguro e saudavel para toda a populagéo. A
analise desses dados reforca a necessidade de politicas publicas eficazes e
acgdes integradas para enfrentar os desafios do saneamento basico e da saude
publica.

A analise das 61 localidades revela um cenario heterogéneo, com desafios
especificos para cada nivel de risco. Enquanto as localidades de baixo risco
servem como exemplos positivos, as de médio e alto risco demandam agdes
urgentes para garantir 0 acesso a agua segura e promover a saude publica.
Investimentos em infraestrutura, tratamento de agua e esgoto, além de
programas de conscientizagéo, sdo essenciais para reduzir os riscos e melhorar

a qualidade de vida nessas areas.
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