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“O, vida futura! Nés te criaremos.”

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

O bem-estar da populacdo é a combinacdo de diversos fatores, entre eles se
destaca a saude, definida pela OMS como “um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de afecgdes e enfermidade”. Neste
contexto, o saneamento basico € um servico que visa a preservacdo do ambiente e
fornece salde a populacdo. Assim, o objetivo desta monografia é analisar a
ocorréncia de doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado em dois
municipios do Rio Grande do Sul avaliando os indicadores de saneamento basico e
custos relacionados a compra de medicamentos, realizagdo de exames e
internacBes. A metodologia deste trabalho envolveu a definicdo de dois municipios
conveniados ao CONSISA VRT através da analise dos indices de cobertura dos
servicos de esgotamento sanitario e abastecimento de agua, desta forma foram
selecionados dois municipios, um que apresentou bons indices e o outro indices
baixos, respectivamente, Santa Clara do Sul e Boqueirdo do Ledo. A etapa seguinte
consistiu na avaliacdo dos indicadores relacionados a cobertura dos servigos de
saneamento através dos PMSB dos municipios, a analise da ocorréncia de doencas
registradas no DATASUS e o levantamento dos custos com aquisicdo de
medicamentos e realizacdo de exames por meio do CONSISA VRT, buscou-se por
fim relacionar a ocorréncia de doengas com 0s custos gerados. A pesquisa revelou
uma fragilidade no saneamento basico de ambos os municipios, principalmente em
Boqueirdo do Ledo, onde apenas 21,8% dos habitantes possuem aceso a rede de
abastecimento de agua e 585 residéncias tém um sistema de esgotamento sanitario
adequado. No municipio foram registradas 40 interna¢des devido doencas de
veiculacdo hidrica no periodo de agosto/2019 a julho/2020, os custos gerados
somaram R$43.783,11, ja em Santa Clara do Sul, 100% da populacdo possui cesso
a rede de agua e 1.050 domicilios possuem sistema sanitario adequado, foram
registradas 8 internacdes e o custo somou R$23.269,28. Chegou-se a conclusao
gque o saneamento basico é muito importante para a saude da populagéo,
principalmente relacionado ao abastecimento de &agua, pois em quantidade e
qualidade adequadas previne doencas e agravos a saude, como consequéncia gera
economia ou eleva os gastos para os cofres publicos.

Palavras-chave: Custos. Doencas de veiculac&o hidrica. Saneamento basico.



ABSTRACT

The well-being of the population is a combination of several factors, including health
defined by WHO as "a complete state of physical, mental and social well-being and
not just the absence of affections and illness". In this context, basic sanitation is a
service that aims to preserve the environment and provide health services to the
population. Thus, the objective of this monograph is to analyze the occurrence of
diseases related to the low supply of basic sanitation in two municipalities in Rio
Grande do Sul, evaluating the basic sanitation indicators and costs related to the
purchase of medicines, tests and hospitalizations. The work methodology involved
the definition of two municipalities associated with CONSISA VRT through the
analysis of the coverage rates of sewage and water supply services, thus, two
municipalities were selected, one with good rates and the other with low rates,
respectively, Santa Clara do Sul and Boqueirdo do Ledo. The next stage consisted of
the evaluation of the indicators related to the coverage of sanitation services through
the PMSB of the municipalities, the analysis of the occurrence of diseases produced
in DATASUS and the survey of the costs with the purchase of medicines and
realization exams through CONSISA VRT, we sought to relate the occurrence of
diseases with the costs generated. The survey revealed a weakness in basic
sanitation in both municipalities, mainly in Boqueirdo do Ledo, where only 21.8% of
them have access to a water supply network and 585 households have an adequate
sanitation system. In the municipality, 40 hospitalizations were generated due to
water-borne diseases in the period from August / 2019 to July / 2020, the costs
generated amounted to R $ 43,783.11, in Santa Clara do Sul, 100% of the population
has access to the water network and 1,050 households have an adequate system, 8
hospitalizations were produced and the cost totaled R $ 23,269.28. It was concluded
that basic sanitation is very important for the health of the population, mainly related
to water supply, since in prevailing quantity and quality it prevents diseases and
health problems, as a consequence it generates savings or increases spending for
public coffers.

Key-words: Custs. water-based diseases. Sanitation.
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1 INTRODUCAO

Entre os diversos fatores capazes de afetar o bem-estar da populagéo,
destaca-se a saude (UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016; DAVIS; MASTEN, 2016).

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
afeccdes e enfermidade”. Portanto, saude € o resultado de condigdes satisfatorias
de habitacdo, alimentacdo, renda, educacéo, trabalho, transporte, lazer, liberdade,
emprego, meio ambiente, posse e acesso a terra e acesso aos servicos de saude
(PHILIPPI JR., 2005).

Neste contexto, o saneamento basico pode ser classificado como um dos
servicos capazes de promover ou nao saude a populacdo. Regulamentado pela Lei
n°® 11.445, de 2007, compreende os servicos de abastecimento de A&gua,
esgotamento sanitario, manejo dos residuos sélidos, limpeza urbana, drenagem
urbana e controle de inundacdes. Estes devem ser realizados de forma adequada a
salude publica e a protecdo do meio ambiente, e, conforme Art. 2, deveria ser
garantida a universalizacdo do acesso (BRASIL, 2007). E essencial o acesso ao
saneamento basico, pois na auséncia ou deficiéncia destes servicos sdo observados
diversos aspectos negativos, principalmente o contagio por doencas, acarretando
enfermidade e a morte de milhares de pessoas em todo o mundo (CAPAZ;
NOGUEIRA, 2014; UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016; DAVIS; MASTEN, 2016).
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As doencas causadas pelo consumo de agua impropria ou contaminada
acabam por onerar o sistema de saude (PHILIPPI JR., 2005). No Brasil, o Instituto
Trata Brasil (2018) estima que até o ano de 2036, cerca de 5,9 bilhdes de reais
podem ser poupados na saude, considerando que sejam realizados avangos no

saneamento basico.

Em 2017 foi consideravel o nimero de internagcfes por doencas associadas a
falta de saneamento no Rio Grande do Sul, principalmente por doencas
gastrointestinais infecciosas e leptospirose, a ultima representou 19% do total de
internac6es em todo o pais (INSTITUTO TRATA BRASIL). Os custos gerados por
estas doencas acabam sendo arcados, em grande parte pelos municipios,

principalmente relacionados aos medicamentos e exames.

Os indicadores sao ferramentas utilizadas para aferir e transformar medidas
em indices, com o intuito de evidenciar diferentes aspectos da qualidade de vida ou
desenvolvimento social, econdmico e politico, tornando as informacdes mais
acessiveis e de facil entendimento a todas as pessoas (SOLIGO, 2012). Neste
sentido, serdo apresentados indicadores relacionados ao saneamento basico, como
por exemplo os indices de cobertura dos servigos de agua e esgotamento sanitério e

0 numero de residéncias e habitantes atendidos.

No Vale do Taquari, de forma geral os municipios apresentam indices de
tratamento de esgoto muito baixos, além disso, nas regides rurais muitos nao
possuem acesso a rede de abastecimento de agua, pressupde-se entdo que ocorra

um nuamero consideravel de doencas relacionadas a falta de saneamento basico.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo analisar os custos gerados na
area da saude através de doencas e agravos ocasionados pela falta de saneamento
basico adequado, envolvendo principalmente o abastecimento de &agua para

consumo humano e o tratamento de esgotos.

A andlise sera realizada através das informacgdes registradas nos sistemas
oficiais do governo, como sistema TabNet — DATASUS e TabNet — CEVS, o primeiro
a ambito nacional e o segundo direcionado ao Estado do Rio Grande do Sul. Nestes
sistemas sera possivel avaliar os registros de doencas e internacdes no periodo

analisado, de agosto/2019 a julho/2020. Os indicadores relativos ao saneamento
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basico serdo buscados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

IBGE e dos Planos Municipais de Saneamento.

Os custos gerados vinculados a ineficiéncia dos servicos de saneamento
basico serdo analisados através do Sistema TabNet — DATASUS, que apresenta 0s
custos de cada internagdo, j& o montante relacionado a compra de medicamentos e
realizacdo de exames serd apurado através do sistema utilizado no Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Taquari — CONSISA VRT.

O CONSISA VRT é um consércio publico, formado por 39 municipios da
regido do Vale do Taquari e municipios préximos. E um érgéo de gestdo, que busca
reduzir custos aos municipios através da compra consorciada de medicamentos e
convénios para realizagcdo de exames, além de outros servicos prestados aos

municipios.

O tema da pesquisa mostra-se relevante devido ao numero de doencas e
custos gerados, principalmente as causadas por agentes patogénicos presentes no
esgoto doméstico, que quando ndo tratado, acaba por contaminar 0S recursos
hidricos, tanto os superficiais quanto os subterraneos e, quando estes sao utilizados
para abastecimento publico, caso ndo ocorra o tratamento de forma adequada,

acabam resultando diversos problemas de saude.

Em geral, os individuos que mais sofrem com estas doencas sao o0s que
vivem em condi¢cdes nao ideais de higiene, em locais sem abastecimento de agua
ou tratamento de esgoto. Nas zonas rurais, muitas pessoas consomem agua de

pocos tubulares individuais, onde nem sempre é realizado algum tipo de tratamento.

Outro problema relacionado ao saneamento sdo o0s residuos, quando nao
coletados acabam se acumulando e consequentemente muitos vetores se criam no
local, como moscas, baratas ou ratos, entre outros. Estes vetores sdo agentes
transmissores de doengas que acometem 0s seres humanos, um exemplo
recorrente no Rio Grande do Sul é a leptospirose, causada por uma bactéria
transmitida aos humanos pela urina de ratos que, em situacfes de cheias acaba
entrando em contato com humanos, infectando-os, por isso a importancia da

drenagem urbana.
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Neste sentido, acredita-se que no Vale do Taquari ocorram doencas
relacionadas a falta de saneamento basico adequado, pois os indices de tratamento
de esgoto ndo séo satisfatorios, além disso, muitos habitantes das regides rurais ndo
possuem acesso a rede de abastecimento de agua. Desse modo, serdo avaliadas as
doencas relacionadas a falta de saneamento basico mais recorrentes em dois
municipios da regido do Vale do Taquari e qual o custo gerado, incluindo

internacdes, medicamentos e exames.

1.2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é avaliar os indicadores de saneamento basico
vinculados ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario e analisar os custos
gerados na area da saude com a realizacdo de exames, aquisicdo de medicamentos

e internacdes em dois municipios do Rio Grande do Sul, Brasil.

Para o alcance do objetivo geral deste trabalho destacam-se os seguintes

objetivos especificos:

o Verificar a ocorréncia de doencas relacionadas ao saneamento basico
inadequado em dois municipios do Rio Grande do Sul conveniados ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Taquari - CONSISA VRT;

e Mensurar os custos gerados devido a realizacdo de exames e aquisi¢cdo de
medicamentos pelo convénio dos municipios com o0 CONSISA VRT,;

e« Mensurar os custos gerados por internacdes devido doencas infecciosas e
parasitarias de veiculagéo hidrica.

e Analisar quais 0s custos totais gerados para a Administracdo Publica devido a

ocorréncia de doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Saneamento Basico

Existem muitos fatores que afetam o bem-estar da populacdo, um dos mais
importantes € a condicdo de saude. O saneamento basico € um dos servicos
capazes de fornecer ou ndo saude a populacdo, visto que, na auséncia ou
deficiéncia destes servicos sdo observados diversos aspectos negativos, 0 mais
habitual € o contagio por doencas de veiculacdo hidrica, problema comum nos
paises em desenvolvimento (UHR; SCHMECHEL; UHR, 2016; DAVIS; MASTEN,
2016).

A disponibilidade de agua em quantidade e qualidade adequadas previne
doencas, caso contrario pode ser a causa delas. O mesmo vale para a inexisténcia
ou ineficiéncia dos servicos de drenagem urbana, manejo de residuos sélidos e
esgotamento sanitario (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013). Estes servicos séo
integrantes do Saneamento Basico, instituido pela Lei n° 11.445 de 2007 e

regulamentados pelo Decreto n° 7.217 de 2010.

Existem ainda os planos de saneamento que instituem metas e acdes a partir
do diagnédstico da situacdo, em ambito nacional, estadual e municipal. S&o
denominados de Plano Nacional de Saneamento Basico, Plano Estadual de
Saneamento Basico e os Planos Municipais de Saneamento Basico e possuem
como principal objetivo garantir que estes servicos sejam disponibilizados para a

populacao.
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Para que um pais seja considerado desenvolvido, um dos fatores essenciais €
0 saneamento basico, uma vez que os servi¢cos de agua tratada, coleta e tratamento
dos esgotos propiciam uma melhor qualidade de vida a populagdo, principalmente
relacionado a saude das criancas, apresentando reducdo da mortalidade infantil,
além disso, melhorias na educacdo, na renda do trabalhador, valorizacdo dos
imoveis, expansao do turismo, despoluicdo e preservacao dos recursos hidricos, séo
alguns dos indicadores que apresentam melhoras com 0 saneamento basico
adequado (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018).

2.2 Definicdo de Saneamento Basico

Conforme definido na Lei n°® 11.445, o saneamento basico € um conjunto de
servicos, instalacdes operacionais e infraestruturas, composto por quatro eixos
principais: | - o abastecimento de agua potavel; Il - o esgotamento sanitario; Ill - a
limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos; IV - drenagem e manejo das aguas

pluviais, que inclui a fiscalizacéo e limpeza das redes urbanas (BRASIL, 2007).

Estes servicos sdo, por natureza, de carater publico, cruciais para a vida
humana, pois promovem a saude publica e o controle ambiental. Sdo servicos
indispensaveis para que ocorra uma melhora na qualidade de vida da populacéo
urbana e rural, contribuindo para o desenvolvimento social e econdmico (FUNASA,
2014).

O Decreto n° 7.217/2010 regulamenta a lei do saneamento béasico e traz

algumas defini¢cdes sobre as atividades que cada eixo engloba (FIGURA 1).
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Figura 1 - Servicos publicos do Saneamento Béasico

MANEJO DE AGUAS PLUVIAIS
URBANAS

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Coleta e transbordo, transporte, triagem para fins de
reutilizacao ou reciclagem, tratamento e disposicao final
dos:

| - drenagem urbana;

Il - transporte de aguas pluviais urbanas;

| - residuos domeésticos; 1l - detengdo ou retengdo de aguas pluviais
Il -residuos originarios de atividades comerciais, urbanas para amortecimento de vazdes de
industriais e de servigos, em quantidade e qualidade SANEAM ENTO cheias;

similares &s dos residuos domésticos, que, por decisdo BAS'CO IV - tratamento e disposigdo final de aguas
do titular, sejam considerados residuos sélidos urbanos; pluviais urbanas.

Il - residuos originarios dos servigos publicos de
limpeza publica urbana.

ABASTECIMENTO DE AGUA ESGOTAMENTO SANITARIO

| - reservagéo de agua bruta; | - coleta, inclusive ligagio predial, dos
Il - captagéo; esgolos sanitarios;
Il - adugdo de 4gua bruta; I - transporte dos esgotos sanitarios;

Il - tratamento dos esgotos sanitarios;

IV - tratamento de agua;

. i e
V - adugéo de agua tratada; IV - disposicdo final dos esgotos
VI - reservacaoc de agua tratada; sanitarios e dos lodos originarios da
VII - distribuigio de 4gua tratada. operacdo de unidades de tratamento

coletivas ou individuais, inclusive
fossas sépticas.

Fonte: Da autora, adaptado de Brasil (2010).

O saneamento basico abrange diversas atividades, que segundo Ferreira et
al. (2016) ainda sdo negligenciadas atualmente, com poucos investimentos publicos
no setor, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Observa-se no Brasil esta
realidade, pois a maioria dos corpos d’agua, principalmente os urbanos, esta
altamente contaminada, afetando negativamente a vida do cidad&o, pois estes ficam
suscetiveis as doencas de veiculacdo hidrica, configurando-se como um dos

principais problemas relacionados a falta ou ineficiéncia do saneamento.

2.2.1 Historico e evolucdo do Saneamento Basico

A agua sempre teve e continuard tendo um papel essencial para a
sobrevivéncia humana e desenvolvimento da sociedade. Desde que o ser humano
se tornou sedentario, a disponibilidade de &gua foi um fator essencial,
principalmente para definir a localizacdo das comunidades (HELLER; PADUA,
2010).

A necessidade de se construir sistemas para abastecimento de agua surgiu a
milhares de anos. O Quadro 1 apresenta alguns eventos importantes e evolugao

nos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no mundo.
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Quadro 1 - Histdérico da evolucdo dos sistemas de abastecimento de agua e

esgotamento sanitério

Data

Evento

9.000-8.000 a.C.

Inicio da ocupac&o permanente, criagdo de animais domésticos e cultivos (cevada e
trigo)

5.000-4.000 a.C.

Primeiras obras para controle do fluxo de agua na Mesopotamia e Egito

3.750 a.C.  |Coletores de esgotos na cidade de Nipur Babilénia
2.000 a.C. |Os Egipcios utilizavam sulfato de aluminio para clarificacdo da agua
Na Turquia, foram encontradas ruinas de sistemas de abastecimento com
2.000-200 a.C. ftubulacbes, canais, tuneis, sifdes invertidos, aquedutos, reservatorios, cisternas e

barragens

1.700-1.400 a.C.

Primeiros tubos para transporte de agua foram observados na cidade de Knossos,
na ilha de Creta, onde eram utilizadas tubulacdes pressurizadas

1.500 a.C. |Os Egipcios passaram a purificar a 4gua através da decantacao
691 a.C Aqueduto de Jerwan (Assiria), primeiro sistema publico de abastecimento de agua
e conhecido
100 Os romanos ja haviam construidos varios aquedutos acima do terreno e condutos
enterrados, que transportavam agua para reservatorios
1.126 Na Franca foi perfurado o primeiro pogo artesiano jorrante
Em Londres, foi construido o primeiro sistema de abastecimento na Franga, foi
1.237 construida a maior adutora da época, em 1664, de 22 km de extenséo, sendo que
parte desta esta em uso até os dias atuais
1.620 Inicio da construgao do aqueduto na cidade do Rio de Janeiro, concluido em 1.723
1.664 Foi construida na Franca a maior adutora da época, com 22 km de extensao, sendo
' gue parte desta esta em uso atualmente
1.804 Na Escocia foi construido a primeira instalagéo coletiva de tratamento de 4gua para
' consumo humano
1.905 Na Inglaterra, ocorreu a primeira aplicacédo de cloro para desinfetar a agua de
' abastecimento
1.950 Surgimento das primeiras empresas de prestacéo de servicos de saneamento no
' Brasil
1.970 Criacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico no Brasil

Fonte: Heller; Padua (2010); Tsutiya (2006); Philippi Jr.; Galvao Jr. (2016).

Os primeiros sistemas coletores de esgoto foram registrados na cidade de

Nipur, Babilbnia, cerca de 3.750 a.C. e em 2.000 a.C. os egipcios utilizam sulfato de

aluminio para a clarificacdo da agua e alguns registros sanscritos descreviam

cuidados ao

armazenar agua e indicavam seu aquecimento e filtracdo por

cascalhos, demonstrando que ja haviam preocupacdo em relacdo a qualidade da
agua consumida (HELLER E PADUA, 2010).

Na Europa a preocupacédo em relacdo a qualidade da agua surge apos a

peste negra, entre os anos 1.348 e 1.353, que matou cerca de 25 milhdes de

pessoas no continente, mais 23 milhdes na Asia, 0 que representou cerca de 25%
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da populacdo mundial na época (HELLER E PADUA, 2010). No século XV, em
Paris, a 4gua era distribuida por canalizac¢des, ja em 1.664 iniciou-se o0 uso de tubos
de ferros fundido, pouco depois surgiu a bomba centrifuga e em 1.775 o0 vaso
sanitario, na Inglaterra. A Franca foi pioneira no controle da poluicdo das aguas, em
1.829, aplicando multas e prisdes para quem lancasse produtos nos rios que

causassem a morte de peixes, também foi implantado o saneamento e legislacdes.

No ano de 1.842, Edwin Chadwick realizou um estudo que relacionando o

saneamento e a saude, iniciando entdo a medicina preventiva.

No Brasil, as primeiras empresas publicas de prestacdo de servicos de
saneamento surgiram por volta dos anos 1950, mesmo periodo do inicio da
industrializacdo no pais. Naquela época, para servigcos e obras de saneamento, 0s
orgaos investiam recursos préprios complementados com empreéstimos (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2012).

Na década de 1970 foi criado o primeiro Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA), que propiciou uma ampliagdo na oferta de servigcos de esgotamento
sanitario e abastecimento de agua (PHILIPPI JR.; GALVAO JR.; 2016). Através do
PLANASA, cerca de 90% da populacédo urbana da época passou a ser atendida por

um sistema de abastecimento de agua (TSUTIYA, 2006).

Porém, com a extincdo das instituicdes que promoviam o PLANASA na
década de 80, este entrou em declinio antes do atingimento total de suas metas
(PHILIPPI JR.; GALVAO JR.; 2016). Apds sua extincdo, alguns municipios
desenvolveram planos, projetos e programas de saneamento basico proprios, entre
eles os municipios gauchos de Porto Alegre e Guaiba. Estes ja consideravam o0s

servicos de drenagem urbana e residuos sélidos em seus planos.

Somente no ano de 2007, no dia 05 de janeiro, foi sancionada a Lei n°
11.445, estabelecendo diretrizes nacionais para o saneamento basico, a Lei foi
regulamentada em 21 de junho de 2010 através do Decreto n° 7.217, e a partir desta
surgiu em 2013 o Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB, que instituiu
0s objetivos e metas, a niveis nacionais e regionais buscando a universalizacdo dos

servicos de saneamento basico no Brasil.
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2.3 Abrangéncia dos servicos de Saneamento basico no Brasil

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento - SNIS, apresenta
dados dos quatro eixos do saneamento, dos anos de 2010 e 2018, apresentados na
Figura 2, onde € possivel visualizar a melhora no atendimento considerando o

territério nacional.

Figura 2 - Populacdo com acesso ao saneamento basico em 2010 e 2018 no Brasil

3—*": 208,5 milhodes (total) ffa 176,5 milhdes (urbana)

Atendimento com rede 0 Atendimento com rede

Agua* - Esgoto*
2010 2018 2010 2018
Pop. g3, 1477 1691 Pop. 3‘ ,; 82,7 107.5
Total ®&% g419% 836% Total ®&® 4550 5329
Pop. e 1439 160,7 Pop. s 82,3 105,5
Urbana @g® Urbana @g®
e® 9259 92.8% 53,5% 60,9%

*milhdes de habitantes

“percentuais excluem atendimento com sistema alternativos

Cobertura de coleta domiciliar

Residuos Solidos*
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Fonte SNIS (2018).
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Conforme os dados apresentados, em 2018 cerca de 92% da populacdo
brasileira era atendida pela coleta domiciliar de residuos solidos, porém somente
1.322 municipios, 38,1%, possuia coleta seletiva, que se apresenta importante para
a reciclagem dos residuos, pois conforme dados do SNIS (2018), das 1,67 milhdes
de toneladas coletadas seletivamente, 1,05 milhdes sdo recuperadas pelas 1.300

unidades de triagem, representando cerca de 67%.

A drenagem urbana é negligenciada por muitos municipios, pois conforme os
dados apresentados, do total, 5.570, 17,6% dos municipios brasileiros ndo contam
com nenhum tipo de sistema de drenagem, o que representa 980 municipios. Além
disso, 67,7% dos municipios ndo possuem um mapeamento das areas de risco de
inundacéo, este fato pode trazer prejuizos para a populacdo, como a construcao de

imdveis nesta area e a propagacao de doencas durante inundacoes (SNIS, 2018).

A transmissdo da maioria das doencas de veiculacdo hidrica é oral-fecal, e
durante inundacdes em locais sem o devido tratamento de esgotos a probabilidade
de contagio aumenta consideravelmente. Estas doengas tém como sintoma principal
a diarreia, porém costumam ser negligenciadas, contudo, com o surgimento das
epidemias de Dengue e Zika deu-se maior importancia ao saneamento basico
(FERREIRA et al., 2016). Considerando que no Brasil, 24,6% dos municipios ainda
possuem o sistema de drenagem misto (SNIS, 2018), ou seja, a mesma canalizagao
recebe agua da chuva e esgoto sanitario, ocasionando problemas mais graves
durante inundacdes, pois certamente haverd contaminacdo por organismos

patogénicos e muitas pessoas podem acabar se contaminando.

Conforme a Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), o abastecimento de agua
potavel compde todas as instalacbes necessarios para que O Servico opere,

iniciando na captacgédo até o final da rede (captacéo, tratamento e distribuic&o).

Para o esgotamento sanitario vale 0 mesmo, a coleta, transporte, tratamento
e disposicéo final do esgoto, desde as ligacdes prediais a rede até o lancamento
final no ambiente, incluem os servi¢cos de esgotamento sanitario (BRASIL, 2007).

A falta de redes de esgotos e a precariedades das existentes, seja por falta

7

de manutencdo ou projetos ineficientes, € responsavel pela contaminagdo de
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grandes volumes de agua no Brasil, como € possivel observar na Figura 3,
apresentada por Hirata et al. (2019) em seu estudo. Conforme o autor, grande parte
dos esgotos ndo séo tratados e acabam sendo destinados ao solo ou diretamente

nos cursos d’agua.

Figura 3 - Destino dos esgotos gerados no Brasil

10000

£
£
2
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¥ Vazdo - sem Coleta e sem Tratamento (Mm3/ano) Vazéo - Solugdo Individual (Mm3/ano) ' Vazdo - com Coleta e sem Tratamento (Mm3/ano)

¥ Vazdo - com Coleta e com Tratamento (Mm3/ano)

Fonte: Hirata et al. (2019).

Observa-se que 0s servigos de esgotamento sanitario sdo escassos no pais,
da totalidade gerada - 100%, temos a seguinte proporc¢ao: 44% do esgoto gerado é
coletado e tratado, 17% séao coletados porém despejados em corpos hidricos, 12%
sdo tratados por sistemas individuais e 27% néo sao coletados nem tratados
(HIRATA et al., 2019).
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A situacao relativa ao esgoto € grave, nota-se que mais de 50% do volume
total acaba poluindo o ecossistema, recursos hidricos superficiais ou o solo e

posteriormente as dguas subterraneas.

Percentuais parecidos sao apresentados pelo Instituto Trata Brasil, conforme
as ultimas estatisticas do érgao, cerca de 53% da populacéo brasileira tém acesso a
coleta de esgoto, porém, quase 100 milhdes ndo tém, entre estas cerca de 13

milhdes sao criancas e adolescentes.

O mais preocupante € que 36, dos 100 maiores municipios do pais, tém
menos de 60% da populacdo atendida pela coleta de esgoto (INSTITUTO TRATA
BRASIL). Além disso, a coleta ndo garante que o esgoto sera tratado, pois segundo
dados do Instituto Trata Brasil, somente 46% efetivamente é. Para entender a
dimenséo, o 6érgdo faz uma analogia com piscinas olimpicas, destacando que em
2017 foram lancados o equivalente a 5.622 piscinas olimpicas de esgoto sem

tratamento na natureza.

As fossas sépticas séo classificadas como solu¢des individuais de tratamento
de esgoto, porém, Hirata et al. (2019) afirma que elas acabam contaminando as
aguas subterraneas, mesmo as construidas corretamente, pois a degradacdo dos
nutrientes, principalmente nitrogénio, ndo é atingida devido a capacidade limitada de
atenuacdo dos aquiferos, logo, a rede coletora e posterior tratamento dos esgotos

continua sendo a melhor opcéo.

Pode-se dizer que a falta de tratamento de esgoto efetuado por redes
coletoras impacta diretamente a qualidade da &gua, tornando-a cada dia pior.
Portanto, fica evidenciada a importancia dos sistemas de abastecimento de agua,
garantindo a sua qualidade para consumo humano. Conforme o Instituto Trata
Brasil, cerca de 83,62% dos brasileiros possuem acesso a agua tratada, todavia, a
parcela da populacdo sem acesso € de 35 milhdes de pessoas. Chama a atencao
que 14,3% das criancas e adolescentes ndo tém acesso a 4gua, indice preocupante,
pois a falta de agua tratada pode ocasionar diversas doengas que atrapalham o

desenvolvimento infantil.
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2.4 Abrangéncia dos servicos de Saneamento Basico no Rio Grande do Sul

A situacdo do abastecimento de 4gua e sistemas de tratamento de esgotos
no Rio Grande do Sul assemelha-se ao restante do pais, como pode ser observado
na Tabela 1, onde sdo evidenciados dados do Instituto Trata Brasil elaborados em
2018 com informagdes do ano de 2017, relativos ao estado do Rio Grande do Sul, a

Regido Sul e ao Brasil.

Tabela 1 - indices de saneamento basico do Rio Grande do Sul

Indicador Brasil Regido Sul Rio Grande do Sul
Populagéo total — 2018 208.494.900 29.754.036 11.329.605
Populagdo sem acesso a agua tratada 33.129.083 2.889.788 1.524.470
I?ercentual da populagédo sem acesso a 16,4% 9.8% 13.6%
agua tratada
Populagdo urbana sem acesso a agua 12 504.466 364.384 244868
tratada
Populacdo sem coleta de esgoto 94.734.344 16.158.707 7.612.811
Percentual da populacdo sem coleta de 46.9% 54.8% 67.9%
esgoto
Populagdo urbana sem coleta de| g7 644 175 12.148.120 6.076.706
esgoto
Volume de esgoto coletado - mil m3 5.841.858,71 639.044,33 166.344,47
Volume de esgoto néo tratado - mil m3 5.659.978,37 839.215,00 392.417,05
Renda das pessoas com saneamento 2.947,06 3.204,43 3.282,62
Renda das pessoas sem saneamento 501,21 784,09 818,08

Fonte: Instituto Trata Brasil (2018).

Considerando os dados apresentados, o Rio Grande do Sul apresenta indices
baixos, evidenciando um certo desleixo do estado em relacdo aos servicos de
saneamento basico, principalmente tratamento de esgotos. Os indices de coleta de
esgoto e acesso a rede de abastecimento de dgua merecem atencao, visto que mais
de 1 milhdo e meio de pessoas ndo possuem agua tratada nas suas casas e quase

70% da populagédo ndo tém acesso a rede coletora de esgotos no estado.

Além disso, € interessantes observar a grande diferenca de renda entre as
pessoas com e sem acesso ao saneamento, conforme diversos autores apontam, é
a parcela da populacdo mais pobre que esta mais suscetivel as doencas de

veiculacdo hidrica, justamente os que terdo mais dificuldade para encontrar
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tratamento de saude adequado (VENTURA; LOPES, 2017; CAMARGO et al., 2017;
FUNASA, 2010).

Observa-se que no Rio Grande do Sul, dos habitantes sem acesso a agua,
somente 244.868 vivem nas regides urbanas, o restante vive nas zonas rurais, locais
onde muitas vezes o0 abastecimento é realizado por pocos individuais ou alguma
fonte de dgua como corregos e riachos que atravessam as terras pertencentes a
familia. Muitas vezes néo é realizado nenhum tipo de tratamento na 4gua, podendo
ocasionar doencas devido aos microrganismos presentes, agrotoxicos, entre outras

substancias.

Os dados de volume de esgoto ndo tratado chamam a atencdo. Grande parte
da populacdo urbana ndo possui tratamento de esgoto, logo, 0 esgoto gerado é

despejado diretamente nos cursos d’agua ou tratado em fossas sépticas.

Quanto ao manejo de residuos sélidos urbanos, os indices de cobertura na
regido Sul sdo de 99,2%, conforme ultimo relatério do SNIS (2019). A Figura 4
apresenta a taxa de cobertura por municipio na regido Sul, considerando a
populacéo total.

Figura 4 - Taxa de cobertura da coleta domiciliar de residuos na regiao Sul do Brasil
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(130 municipios)

Fonte: SNIS (2019).
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Como pode ser observado, no estado do Rio Grande do Sul a grande maioria
dos municipios possui indices satisfatorios em relagdo a coleta de residuos. Se for
considerada somente a populacdo urbana, o indice de cobertura é de 99,2%. Fato
interessante, pois quando ndo existe coleta de residuos, estes acabam se
acumulando, principalmente nas zonas urbanas, atraindo diversos animais como
ratos, baratas e moscas, estes sao vetores de doencas, logo, se a coleta de

residuos é eficiente, diminui-se a incidéncia de determinadas doencas.

54,1% ou 217 municipios no Estado possuem coleta seletiva de residuos,
estima-se que foram coletadas 393,75 mil toneladas seletivamente, destinadas a
113 unidades de triagem, onde foram recuperadas cerca de 120 mil toneladas de
residuos em 2017.

Quanto aos sistemas de drenagem, no Rio Grande do Sul 52,4% dos
municipios possuem algum tipo de sistema de drenagem, 7,5% n&o possuem e
38,9% possui sistema misto, que, conforme citado anteriormente, pode se tornar um

problema de saude publica.

2.5 Saneamento Basico perante a Legislacao Brasileira

Assim como ocorre em outros setores, Leis foram criadas para nortear 0s
servicos de saneamento basico, sendo a mais importante a Lei n°® 11.445/2007,
regulamentada pelo Decreto n°® 7.127/2010, que aborda o Saneamento Basico no
Brasil, a partir desta Lei surgem os planos de saneamento: Plano Nacional de
Saneamento Basico e os Planos Municipais de Saneamento Bésico, que levam em
consideracdo a realidade de cada localidade. Nos tépicos seguintes serao
abordados aspectos importantes de cada um deles e da Portaria de Consolidacao n°

5, que entre as diversas diretrizes tras os parametros de potabilidade da agua.

2.5.1 A Lei do Saneamento Basico — Marco regulatério para o setor

A Lei n° 11.445 de 2007 foi sancionada no dia 05 de janeiro de 2007 e trata

dos servicos de saneamento, determinando as diretrizes nacionais e a politica
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federal de saneamento, regulamentada pelo Decreto n° 7.127/2010. Alguns dos
aspectos que se destacam nesta Lei sdo as ferramentas para execucao das agdes
de saneamento: o planejamento, a fiscalizacdo, a regulacdo e o controle social.
Além disto, a Lei ainda estimula a cooperacédo entre os entes da Federacao através
de gestdo associada, define regras basicas para a aplicacdo de recursos, entre
outros. A aprovacao desta Lei configura um avango para o setor, conforme afirmam
PHILIPPI JR.; GALVAO JR. (2016).

O Art. 2° da Lei n° 11.445 traz os principios do saneamento basico, estes
estabelecem que o abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e

manejo dos residuos solidos devem ser realizados de formas adequadas a saude

Y

publica e a protecdo do meio ambiente, portanto, entende-se que 0s servicos
previstos sdo direito de toda populacdo (BRASIL, 2007). Além disso, outros

principios destacam-se e reiteram a importancia deste trabalho, sdo eles:

| - universalizacdo do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e
componentes de cada um dos diversos servicos de saneamento basico,
propiciando & populacdo o acesso na conformidade de suas necessidades e
maximizando a eficacia das acdes e resultados;

[l - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos sélidos realizados de formas adequadas a saude
publica e a protecdo do meio ambiente; [...]

V - adocdo de meétodos, técnicas e processos que considerem as
peculiaridades locais e regionais;

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecédo
ambiental, de promoc¢&@o da salude e outras de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais o saneamento
basico seja fator determinante; [...]

XI - segurancga, qualidade e regularidade (BRASIL, 2007, texto digital).

Os servigcos de saneamento basico, por forca de Lei, deveriam ser de acesso
universal, ou seja, todo cidadéo brasileiro tem o direito de acesso ao abastecimento
de agua e esgotamento sanitario, independente de situacdo socioecondémica, etnia,
credo (FUNASA, 2014). Porém, sabe-se que isso nao acontece, ferindo
automaticamente o principio lll, pois sem 0 acesso a estes servicos ndo havera
condicBes de saude adequadas, visto que muitas doencas se proliferam em locais

sem abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario ou manejo dos residuos sélidos.

Os servicos e acdes referidos nos planos de saneamento devem ser

executados de forma integral, segundo a Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA
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(2014). Conforme o 6rgao, existe uma grande inter-relacdo entre os componentes,
muitas vezes a efetividade e eficiéncia de uma acao depende da existéncia de

outras.

Logo, a Lei exige articulacbes com os outros setores do poder publico, a
saude € um exemplo, pois quando ndo se tem o0s servicos de saneamento

adequados, esta € afetada diretamente.

Para tanto, o Artigo 9 da Lei define que o titular dos servigos desenvolvera a
politica publica de saneamento basico, ou seja, os municipios ficam responsaveis
pelas acfes publicas, destacando-se a elaboracédo do plano de saneamento basico
(BRASIL, 2007).

Para tanto, parte-se do pressuposto que o municipio tem competéncia e
autonomia para regular, organizar, promover e controlar a efetivacdo dos servicos de
saneamento basico dentro do seu territorio, podendo ser de forma direta ou sob
regime de permissdo ou concessdo, agregado ou ndo com outros municipios,

respeitando as condi¢des impostas pela legislacéo nacional (FUNASA, 2014).

Conforme o Art. 43 da Lei n°® 11.445/2007, deverdo ser atendidos requisitos
minimos de qualidade, regularidade e continuidade dos servicos oferecidos, e
quando se tratar de abastecimento de agua, deverdo ser cumpridos 0s parametros
estabelecidos pela Unido na Portaria Consolidada n°® 5, de 28 de setembro de 2017

do Ministério da Saude.

2.5.2 Plano Nacional de Saneamento Basico

A Lei n° 11.445/2007 determinou em seu art. 52 a elaboragdo de um plano
nacional de saneamento basico, assim surgiu o0 PLANSAB. Este foi elaborado a
partir de um extenso estudo da situacdo do saneamento no Brasil e consultas
publicas, sua verséo final foi publicada em 2013 (BRASIL, 2013).

O PLANSAB é um importante instrumento de planejamento no setor do
Saneamento Basico, norteador dos planos elaborados pelos municipios, onde foram

estabelecidas metas para os proximos 20 anos. Sdo definidos trés cenarios de
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planejamento, o primeiro indica o futuro possivel e desejavel, estabelecendo metas,
macro diretrizes e estratégias para os proximos anos a fim de se atingir os objetivos
sugeridos, enquanto os demais cendrios sdo balizadores a fim de monitorar

tendéncias para ajustes dinamicos dos planos durante sua execucao.

Assim, foram definidas as metas de curto, médio e longo prazo - 2018, 2023 e
2033, estas consideraram a evolucao histérica e situacdo atual dos indicadores do
saneamento no pais. Foram selecionados 23 indicadores que contemplam os quatro
eixos do saneamento, para que seja possivel realizar analises e ajustes futuros nas
metas estabelecidas (BRASIL, 2013). Na Figura 5 sdo apresentadas as metas

estabelecidas no PLANSAB para 2033, nos quatro eixos do saneamento.

Figura 5 - Principais metas para saneamento basico nas macrorregides e no Brasil
em 2033

100

(%)

Brasil Morte MNordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

mAl-Aguatotsl mE1-Esgolototsl  mE4- Esgolo coletsdo fratado  mR1- Coleta lixo urbana

Fonte: Brasil (2013).

Observa-se que para a regido Sul a meta € a universalizacdo dos servicos de
abastecimento de agua e coleta de residuos urbanos e conforme descrito no
PLANSAB, sdo metas ousadas, que dificilmente serdo atingidas em 2033, ao menos
ndo no ritmo atual, pois conforme dados ja apresentados, no Rio Grande do Sul
13,6% da populacdo ndo tinha acesso a agua em 2017 e 67,9% nao tinha coleta de

esgoto.
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2.5.3 Plano Estadual de Saneamento Basico

Os Estados Brasileiros também devem instituir Planos de Saneamento,
considerando sua realidade. No Rio Grande do Sul, a Lei n® 12.307 de 2003, que
dispde sobre a Politica Estadual de Saneamento e prevé no Art. 11 a elaboracdo do
Plano Estadual de Saneamento (RIO GRANDE DO SUL, 2003).

O Plano Estadual de Saneamento do Rio Grande do Sul — PLANESAN, vem
sendo desenvolvido, atualmente encontra-se na 3° etapa, o diagndstico da situacao

atual no Estado.

A elaboragdo do PLANESAN tem como objetivos promover melhorias na
saude publica, melhorando a qualidade de vida da populacéo e contribuir para o uso
sustentavel dos recursos naturais. Entre as etapas da elaboracdo do plano, as
principais sdo: o diagnostico da situacdo do saneamento basico no Estado, a
elaboracdo de objetivos e metas para os proximos 20 anos, determinacdo de
medidas que devem ser tomadas para que o0s objetivos e metas sejam atingidos e

definicdo de como as ac¢des serdo avaliadas (RIO GRANDE DO SUL).

O diagnéstico compreende estudos técnicos e consultas a populacdo e as
entidades representativas para identificacdo das regides que apresentam o0s
problemas mais criticos, identificando onde devem ser feitos investimentos e
tomadas acOes prioritarias em cada um dos eixos do saneamento basico. Esta
investigacdo é realizada de forma individualizada, em cada uma das 25 bacias
hidrograficas do Estado.

A elaboracdo do PLANESAN ¢ dividida em 6 blocos de trabalho (1- Programa
detalhado de Trabalho; 2- Relatério de salubridade ambiental; 3- Diagnostico dos
sistemas existentes; 4- Formulacdo de diretrizes e estratégias; 5- Formulacédo de
programas, projetos e acdes e 6- Detalhamento dos programas e avaliagdo do
plano), e conforme cronograma, em outubro de 2021 o Bloco 6 devera estar sendo

finalizado.
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Os Planos Municipais de Saneamento Basico - PMSB sdo planos com o

intuito de serem instrumentos de planejamento participativo, elaborados para o

periodo de 20 anos, com revisdes a cada quatro, conforme descrito no Art. 19, § 4°
da Lei n® 11.445/2007. (PHILIPPI JR.; GALVAO JR.; 2016).

Conforme o FUNASA (2014), o préprio érgao concebeu um termo de

referéncia para 0os municipios se basearem ao elaborar seu plano de saneamento,

tendo como balizador a participacdo da populacdo, buscando a universalizacdo dos

servicos associada a sustentabilidade das acdes, detalhando os requisitos minimos

e principais direcionamentos para a elaboracdo do plano (FIGURA 6).

Figura 6 - Orientacdes para elaboracédo do PMSB

(
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Fonte: FUNASA (2014).
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Um dos aspectos importantes do PMSB é em relacéo a sua revisdo, quando
as acOes previstas anteriormente sao avaliadas e novas metas criadas, garantindo

gue nado haveré estagnacao nos projetos em relacdo ao saneamento.

Conforme o Artigo 9 da Lei 11.445, os planos devem ter alguns requisitos

minimos, apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Requisitos minimos para elaboracéao dos planos de saneamento basico

Artigo Itens explorados

Elaboracdo do diagnostico da situacdo em determinado municipio,
avaliando os impactos nas condi¢des de vida da populacdo através de

Artigo 9, item | |indicadores sanitarios, ambientais, epidemioldgicos e
socioecondmicos, deverd ainda apontar as causas das deficiéncias
identificadas.

Deverdo ser elaborados objetivos e metas de curto, médio e longo
prazos, para atingir a universalizagéo dos servigos, indicando solu¢des
Artigo 9, item Il |graduais e progressivas, porém sempre devera ser levado em
consideracdo os demais planos setoriais do municipio (como o plano
de obras ou plano diretor, por exemplo).

Definicdo de projetos, programas e acdes para alcancar os objetivos e
metas impostas, de modo que sejam compativeis com os planos
plurianuais e outros planos governamentais correlatos, além disso,
deve também identificar possiveis financiamentos.

Artigo 9, item 1lI

Artigo 9, item IV [Elaboracdo de a¢gbes para emergéncias e contingéncias.

Elaboracdo de mecanismos e procedimentos para avaliagcdo dal

Artigo 9, itemV | o P N
eficiéncia e eficacia das acdes programadas pelo plano.

Fonte: Brasil (2007).

Apds a aprovacao dos planos, a entidade reguladora, neste caso o municipio,
deve fiscalizar os servicos, verificando se estes estdo sendo cumpridos pelos
prestadores de servicos de forma adequada e satisfatéria para os usuarios,
garantindo ainda que as metas estabelecidas sejam cumpridas, conforme

disposicdes regulamentadas pelo contrato (BRASIL, 2007).
2.5.5 Portaria de Consolidacao n° 5/2017
A Portaria de Consolidagao n° 5 de 2017 tem como objetivo reunir todas as

normas acerca das acdes e servicos englobados pelo Sistema Unico de Saude -

SUS, entre estas normas apresenta-se os padrdes de potabilidade da agua.
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Os padrbes de potabilidade da agua estéo reunidos no anexo XX da Portaria,
gue aborda o controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e
os padrdes de potabilidade. Fica definido que toda 4gua destinada ao abastecimento
humano, seja por sistemas individuais ou distribuida por rede, deve ser monitorada e
ter sua qualidade controlada (BRASIL, 2017).

Conforme estabelecido no Art. 7° da referida Lei, compete a Secretaria de
Vigilancia em Saude fiscalizar a qualidade da agua para consumo humano, em
conjunto com as Secretarias de Saude dos Municipios, Estados ou Distrito Federal e
responsaveis pelo controle da qualidade da &gua, sendo a responsabilidade

compartilhada com os respectivos 6rgdos (BRASIL, 2017).

As Secretarias de Saude Municipais possuem papel importante na vigilancia
da qualidade da agua, pois cabe a elas analisar de localmente a agua consumida
pela populacdo, o Art. 12° do Anexo XX da Portaria de Consolidacdo n° 5 aborda

especificamente as suas competéncias, detalhadas na Figura 7 (BRASIL, 2017).



Figura 7 - Competéncias dos municipios no controle da qualidade da 4gua para

consumo humano
I Il n

Exercer a vigilancia da Executar acdes Inspecionar o contrale
qualidade da agua em eslabelecidas no da qualidade da agua
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no sistema ou solugdo
altemnativa coletiva de
abastecimento de
agua, natificando seus
respectivos
responsaveis para
sanar ais)
irregularidade(s)
dentificadais)
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Vi Wil Rl

Executar as diretrizes
de vigildncia da
qualidade da agua
para consumao humano
definidas no ambito
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Estabelecer
mecanizmos de
comunicagio e
informagdo com os
respensaveis pelo
sistema ou solucdo
alternativa coletiva de
abastecimento de
agua sobre oz
resultados das acies
de confrole realizadas

Encaminhar ao
responsavel pelo
sisterna ou solugdo
alternativa colefiva de
abastecimento de
Agua para consumo
humano informagdes
sobre surtos e agravos
a salde relacionados
a qualidade da agua
para consumo humano

Fonte: Da autora, adaptado de Brasil (2017).

v

Manter articulacdo
com as enfidades de
regulacio guando
detectadas falhas
relativas & qualidade
dos senvigos de
abasiecimento de
agua, a fim de que
sejam adotadas as
providéncias
concementes a sua
area de compeléncia

Realizar, em parceria
com os Estades, nas
situagdes de surto de
doenca diamsica
aguda ou outro agravo
de fransmissdo
fecal-oral, os seguintes
procedimentos:

a) analise
microbiclogica
completa;

b) analise para
pesquisa de virus e
protozodrios;

c) envio das cepas de
Escherichia coli aos
laboratorios de
referéncia nacional
para identificacdo
sorologica.

v

Garantir informacgdes a
populacio sobre a
qualidade da agua
para congumo humano
€ 0% riscos a salde
associados, de acordo
COM MEecaAnismos e 0%
insfrumentos
disciplinados no
Decreto n® 3.440, de 4
de maio de 2005

Cadastrar & autarizar o
formecimento de agua
tratada, por meic de
solucdo alternativa
coletiva, mediante
avaliacde e aprovacido
dos documentos
exigides no art. 14

Observa-se que todas acdes, desde a fiscalizacdo da qualidade da agua,
identificacdo de surtos de doencas, execucdo de acles e diretrizes estabelecidas
por 6rgdo superior e até liberacdo de solucbes alternativas para fornecimento de
agua é de responsabilidade dos Municipios, pois este possui conhecimento das
peculiaridades de seu territorio, garantindo efetividade no controle da qualidade da
agua que é distribuida e consumida pelos habitantes.

Conforme o Art. 27°, a agua potavel deve estar de acordo com os padrdes
microbiolégicos estabelecidos, conforme apresentados na Figura 8. Destaca-se que

a entidade responsavel pelos sistemas de abastecimento de agua deve enviar as
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analises realizadas conforme prazo estipulado as autoridades municipais (BRASIL,
2017).

Figura 8 - Padrdes microbiologicos da agua potavel

| Tipo de agua | Parametro | VMP(1)
Agua para consumo humano Escherichia coli(2) Auséncia em 100 mL
Ma saida do tratamento Coliformes totais (3) Auséncia em 100 mL
Escherichia coli Auséncia em 100 mL
Sistemas ou solugdes alternativas | Apenas uma amostra, entre as
Agua No sistema de coletivas que abastecem menos de |amostras examinadas no més, podera
tratada distribuigao Coliformes | 20.000 habitantes apresentar resultado positivo
(reservatdrios e rede) totais (4)

Sistemas ou solugdes alternativas
coletivas que abastecem a partir de
20.000 habitantes

(1) Valor méaximo permitido (2) Indicador de contaminagdo fecal (3) Indicador de eficiéncia de
tratamento (4) Indicador de integridade do sistema de distribuicao (reservatério e rede)
Fonte: Brasil (2017).

Auséncia em 100 mL em 95% das
amostras examinadas no més.

As bactérias do grupo coliformes estdo presentes naturalmente no meio
ambiente, logo, os coliformes totais ndo representam riscos a saude, todavia, 0s
coliformes fecais, presentes nas fezes humanas e em animais de sangue quente

indicam contaminacdo por esgoto se encontrados na agua.

Devem ser observados ainda os padrbes quimicos, de cianotoxinas, de
radioatividade e organolépticos de potabilidade, apresentados pelo Anexo 7, 8, 9 e
10, respectivamente, do Anexo XX da Portaria de Consolidacdo n° 5 de 2017. Séo
apresentados parametros de potabilidade para diversas substancias que

apresentam riscos a saude humana se ingeridas em excesso.

Apesar das varias andlises exigidas, algumas vezes ndo é o suficiente para
garantir a boa qualidade da agua para consumo humano, visto que na maioria dos
casos, 0s recursos hidricos apresentam elevados niveis de contaminacdo além da
bioldgica, um exemplo sdo os farmacos, substancias ndo analisados devido ao custo
elevado, porém, nem sempre eliminadas pelo sistema de tratamento. Richter (2009)
afirma que sdo indmeras as impurezas presentes nas aguas naturais, e algumas

delas podem ser extremamente prejudiciais.



36

2.6 A importancia dos indicadores

Os indicadores sao utilizados para tornar o acesso as informacdes mais
acessiveis e de facil entendimento, indicando qualidade de vida e desenvolvimento
social, politico e econdémico. Atualmente, sdo utilizados em diversas atividades
cotidianas, medindo e transformando medidas em indices que revelam e sinalizam
aspectos da sociedade (SOLIGO, 2012).

Assim, os indicadores ambientais por exemplo, devem ser de facil medicgéo,
aplicaveis a um numero alto de ecossistemas, permitindo a populacdo local
participar do procedimento, também devem ser sensiveis as mudancas dos
sistemas, representar padroes de sustentabilidade e permitir o cruzamento com
outros indicadores (FEISTAUER et al., 2017).

Quando os indicadores comecaram a ser utilizados predominava a
guantificacdo de pessoas, recursos ou equipamentos, mas a partir de 1.920,
principalmente depois da Segunda Guerra Mundial, indicadores passaram a serem
produzidos por “departamentos, agéncias e divisbes de reparticdes publicas
nacionais”(SOLIGO, 2012). Em 1.960 comecaram a surgir indicadores para
acompanhar as transformacgfes sociais e medir o impacto das politicas sociais nas
sociedades em desenvolvimento e desenvolvidas, foi entdo que surgiram as
primeiras evidéncias do descompasso entre o crescimento econémico e melhoria

das condicdes sociais da populagcédo, com destague nos paises em desenvolvimento.

Dessa forma, instituicbes como OMS, Unesco, Unicef, entre outras,
reconheceram as limitacdes de indicadores puramente econdmicos e passaram a
desenvolver instrumentos de mensuracdo do bem-estar da populacdo e mudancas

sociais.

A demanda por informagBes sociais passou a crescer no Brasil apos a
Constituicdo de 1.988, quando municipios e estados passaram a fazer uso de uma
série de indicadores no planejamento e execucédo de politicas publicas (SOLIGO,
2012). Um grupo de indicadores utilizados sdo os ambientais, que através de
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atributos mensuraveis procura-se obter informacdes permitindo valorar ou descrever

mudancas nas condicfes ambientais (FEISTAUER et al., 2017).

No setor de saneamento, no ambito nacional, a utilizacdo de indicadores para
mensurar o desempenho no setor de saneamento, seja para monitorar a prestacao,
regulacédo e o planejamento dos servicos vém crescendo. Este monitoramento de
dados é importante para a administracdo publica, pois através deles € possivel
avaliar e acompanhar o progresso das acdes, melhorar a transparéncia e
demonstrar os impactos causados pelas acfes (NIRAZAWA; OLIVEIRA, 2018). No
Brasil um exemplo conhecido que utilizada indicadores para mensurar a eficacia dos
servicos de saneamento € o “ranking do Saneamento Basico nas 100 maiores

cidades do Brasil”, realizado pelo Instituto Trata Brasil.

2.7 Qualidade da 4gua para consumo

Agua para consumo humano é definida pela Portaria de consolidacdo n° 05
de 2017, anexo XX, Art. 5 como: “agua potavel destinada a ingestao, preparacao e
producdo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem”.
Neste contexto, a agua potavel deve atender aos padrdes estabelecidos pela

mesma norma, nao oferecendo riscos a saude humana (BRASIL, 2017).

Como a agua é um excelente solvente, podem ser encontradas diversas
substancias, dissolvidas ou ndo. Na natureza ela € encontrada na sua forma pura
(H20) somente em vapor, ao se condensar, as moléculas de agua comecam a
acumular impurezas, os gases se dissolvem nas gotas de chuva e ao alcancar o
solo, incorporam-se substancias como magnésio, calcio, bicarbonatos, cloretos,
sulfatos, sddio, nitratos, alguns metais como cobre, chumbo, manganés e compostos
organicos. Das substancias presentes na agua, algumas sdo desejaveis, outras
in6cuas e ha ainda as extremamente perigosas. Entre as Ultimas estdo as bactérias,
virus, parasitas, substancias toxicas e ainda, elementos radioativos (RICHTER,
2009; HELLER; PADUA, 2010).

A agua pode ser poluida por diferentes agentes como substancias organicas,

produtos biodegradaveis e quimicos como metais pesados, bases, acidos, minerais,
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ou ainda produtos organicos ndo degradaveis como detergentes, plasticos,
pesticidas, entre outros (REICHARDT; TIMM, 2016). Ao ingerirmos agua, cremos
que ela esteja segura e agradavel. Quando ela ndo apresenta odor ou sabor
podemos considera-la palatavel, porém, para ser considerada potavel, a agua deve
estar livre de bactérias patogénicas e de compostos organicos e inorganicos
(DAVIS; MASTEN, 2016; RICHTER, 2009).

Para que seja garantida a boa qualidade da agua, tém de ser realizados
levantamentos sanitarios regularmente, caracterizando a agua do manancial para
apurar eventuais alteracdes na qualidade da agua bruta, com isso pode ser avaliada

a eficiéncia do tratamento de acordo com o uso desejado (HELLER; PADUA, 2010).

Conforme Davis e Masten (2016), as caracteristicas da agua podem ser

divididas em quatro categorias:

-Fisicas: estdo associadas a aparéncia, sdo o sabor, odor, condutividade,
temperatura, cor e turbidez;

-Quimicas: componentes e concentracdes presentes;

-Biologicas: microrganismos presentes na agua, Sao importantes para a
saude publica e podem alterar as propriedades fisicas e quimicas;

-Radioativas: devem ser consideradas em areas onde a agua pode entrar em

contato com radionuclideos, sendo de interesse na saude publica.

2.7.1 Caracteristicas fisicas

As caracteristicas fisicas geralmente monitoradas pelas concessionarias
responsaveis pelo tratamento das aguas sdo a cor, turbidez, sabor e odor,
condutividade e temperatura (DAVIS; MASTEN, 2016; RICHTER, 2009). Estas
caracteristicas geralmente ndo possuem uma grande importancia sanitaria e sao
faceis de identificar (RICHTER, 2009).

A agua pode apresentar cor quando estao presentes substancias de origem
organica e mineral dissolvidas, em suspensdo ou em estado coloidal (RICHTER,

2009). Metais inorganicos como ferro e o manganés e substancias humicas,
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formadas por degradacdo de materiais organicos sdo exemplos que conferem cor a
agua (DAVIS; MASTEN, 2016). Conforme Richter (2009), p. 68, “a cor de uma agua
pode ser indicativo de seu grau de poluicdo. De um modo geral, aguas de cor

elevada apresentam uma alta demanda quimica ou bioquimica de oxigénio”.

A turbidez é provocada pelos materiais suspensos presentes na agua, como
silte, argila, plancton, materiais organicos finos entre outras substancias. A turbidez
ndo apresenta um risco grave a saude humana, porém as particulas em suspensao
podem conter contaminantes microbiolégicos, além de afetar a aparéncia da agua
(DAVIS; MASTEN, 2016).

As caracteristicas de sabor e odor da 4gua sao analisadas em conjunto, visto
gue estdo relacionadas e sao facilmente confundidas, geralmente todos os odores
sdo provenientes de substancias organicas (RICHTER, 2009). Estas caracteristicas
estdo relacionadas com a palatividade da agua, visto que ndo é agradavel consumi-

la com sabor ou odor.

A condutividade esta relacionada com o teor de sélidos dissolvidos totais na
agua, ja a temperatura com a palatividade, tornando-se mais agradavel entre 10°C e
15°C (DAVIS; MASTEN, 2016, RICHTER, 2009).

2.7.2 Caracteristicas quimicas

As substancias quimicas tdxicas incorporadas na agua podem ocasionar
problemas na salde, principalmente se ocorrerem prolongados periodos de
exposicdo. Estas podem entrar nas cadeias alimentares em diversas fases, porém,
como seus efeitos normalmente ndo sdo agudos, como ocorre com a contaminagao
bioldgica, os contaminantes quimicos sdo classificados como categoria de menor
prioridade, pois geralmente a agua ndo é a uUnica fonte de exposi¢cdo, pois na
alimentacdo e no ar as quantidades de contaminantes sdo maiores (HELLER,;
PADUA, 2010; REICHARDT; TIMM, 2016).

Algumas substancias sao de dificil remocéo da agua, geralmente séo inertes,

estaveis quimicamente e persistentes. Para sua remo¢do S0 hecessarios
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tratamentos avancados, que elevam o custo, tornando-se inviaveis na maioria dos
casos. Algumas destas substancias sdo os farmacos, quimioterdpicos, disruptores
endocrinos e agroquimicos (CAPAZ; NOGUEIRA, 2014).

Conforme Heller e Padua (2010), a determinacao de cloretos, nitritos, nitratos,
oxigénio dissolvido entre outros, permite que seja realizada a avaliacdo do grau de
poluicdo de determinado recurso hidrico. Além destes, sdo analisadas diversas
substancias quimicas conforme o anexo XX da Portaria de Consolidagéo n° 05. O
Quadro 3 lista alguns deles e menciona a sua importancia, alguns necessitam ser
monitorados devido a manutencdo dos sistemas de tratamento, jA outros

apresentam significativos riscos a saude humana.

Quadro 3 - Parametros quimicos importantes para determinacdo da qualidade da
agua

Parametro Importancia

Avaliada pela presenca de acidos minerais ou existéncia em solugao de oxigénio e
gases carbbnico e sulfidrico. Indicam a capacidade de corrosdo da agua, que,
além de problemas no sistema de distribuicdo pode ocasionar a liberacdo de
contaminantes de forma excessiva no sistema e consequentemente causar
problemas a saude.

Agressividade
natural

Possui pouco significado sanitario, mas é importante avaliar para manter seus
Acidez niveis razoaveis, evitando problemas com incrustagdes e corrosdes no sistema de
distribuicdo de agua.

Importante durante o tratamento da agua pois influencia na coagulacdo quimica,
Alcalinidade |indica se € necesséario corrigir o pH da agua para garantir a eficiéncia no
tratamento.

Representa a presenca de sais neutros como cloretos e sulfato de célcio,
Salinidade magnésio, sodio e potassio. Pode conferir gosto salino e propriedades laxativas
(sulfatos), os cloretos podem indicar contaminac¢ao por esgotos domeésticos.

Possui efeitos na sadde, como aumento de colesterol e redu¢éo da glicose no

Antiménio
sangue.
Aluminio Associado com o mal de Alzheimer.
Seu monitoramento é muito importante, pois pode causar diversos problemas de
Arsénio sail]de como danos a pgle, pr(_)blemas no sistema c_irculatério, a_umentq do risco de
cancer de pele e pulméao, efeitos adversos na gravidez, aborto instantaneo, morte
fetal, infantil e neonatal.
BArio Pode ocasionar estimulos_ aos sistemas n_euromus~cular e cardiovascular,
contribuindo para a hipertenséo.
Cadmio Causa a corroséao das tubulagfes galvanizadas, soldas e ligas metalicas, poluindo

assim a agua, pode causar lesBes no figado e disfun¢des renais.

Algumas cianobactérias conhecidas como algas azuis podem produzir linhagens
Cianobactérias e téxicas, podem ocorrer processos que liberam estas toxinas na agua, as

cianotoxinas |cianotoxinas, representando riscos aos grupos vulneraveis. Existem diversos tipos
de cianotoxinas que causam diferentes efeitos adversos a salde humana.

‘Continua’
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‘Conclusao’

Quadro 3 - Parametros quimicos importantes para determinacdo da qualidade da

agua
Se acumula no corpo humano, provocando saturnismo. Em criancgas retarda o
Chumbo desenvolvimento fisico e mental, causa problemas nos rins e eleva a presséo
arterial em adultos, téxico para o sistema nervoso central e periférico.
Cloretos Indica poluicdo por esgotos domésti~cos qu,ando encontrado em elevada
concentracéo na agua.
Cobre A curto prazo pode provocar desarrfilnjos gastrointestinais, em longo prazo danos
no figado ou rins.
Cromo Alongo prazo'pode causar de'r,matites alérgicas. O cromo triyalente é egsepqial do
ponto de vista nutricional, j& o hexavalente afeta rins e sistema respiratorio.
Dureza Em niveis elevados causa incrustagdes nas canalizagdes.
E essencial na agua potavel especialmente para prevenir caries infantis, sendo
Fluoretos adicionada durante o tratamento. Porém em grande quantidade pode causar
fluorose dental nas criancas e osteoporose.
Mercurio Pode causar lesdes no figado, disfungBes renais e afetar o sistema nervoso
inorgéanico central.

Nitratos e nitritos

Em excesso pode causar metaemoglobinemia (sindrome do bebé azul); agravos a
tireoide, incluindo cancer; defeitos cardiacos congénitos em criangas, hascimentos
prematuros e defeitos no tubo neural. Altos niveis de nitratos estimula o
crescimento de plantas aquaticas e fitoplancton.

Oxigénio
dissolvido — OD

Essencial a todas formas de vida aquatica, em niveis menores de 80% pode
causar leve gosto e odor & agua. E fundamental seu monitoramento pois influencial
em quase todos 0s processos biolégicos e quimicos nos corpos d’agua. Para
determinacdo da demanda bioquimica de oxigénio - DBO é utilizada a medida de
OD, é importante medir a DBO pois esta indica a quantidade de matéria organica
presente na agua, logo a quantidade de organismos vivos, deve apresentar menos
de 5 mg/L* em aguas ndo poluidas e quando encontrada em altas concentracdes|
indica poluicéo.

Existe perigo de acumulo na cadeia alimentar, portanto a contaminagdo deve ser

Pesticidas . . . : .
evitada e devem ser avaliados os riscos para a qualidade da agua.
pH Parametro fundamental de controle da desinfec¢éo, pois a cloragéo pode perder

eficiéncia se o pH estiver muito elevado.

Selénio Po_de causar queda de unhas e cabelo, problemas circulatérios e danos ao figado
e rins.

Sulfato Altas _conc_ent_raqc")es podem tornar a agua impalatavel e causar efeitos|
gastrointestinais.

Sulfeto Altas concentrac@es indicam despejos de esgotos domésticos ou industriais.

Fonte: Da autora,

adaptado de Capaz; Nogueira (2014); Heller; Padua (2010), Milton et al. (2013);

Silva (2013); Richter (2009); Steinmaus et al. (2013).

Através dos dados apresentados no quadro acima, nota-se a importancia do

monitoramento

dos elementos organicos e inorganicos, visto que em excesso

podem causar os mais variados danos a saude e ao sistema de tratamento, como a

corrosdo, esta pode ocasionar outras formas de poluicdo, aléem das perdas de agua.

Conforme os autores Davis e Masten (2016), nos Estados Unidos sdo analisadas

mais de 120 substancias organicas e inorganicas, tamanha a sua importancia.



42

Além dos elementos isoladamente, existem as substancias formadas a partir
deles, algumas representam altos riscos a saude humana, como 0s agrotoxicos,
existem centenas de principios ativos vendidos comercialmente, e ndo se conhecem
os riscos de cada um deles ao meio ambiente e a saude. Os autores Heller e Padua
(2010) listaram diversos efeitos adversos dos agrotOxicos, 0S mais comuns Sao

problemas nos rins, figado, efeitos no sistema nervoso central e carcinogenicidade.

Também sao encontrados residuos farmacéuticos na agua, conferindo grande
preocupacdo, como residuos de produtos de higiene pessoal, xampus e
desodorantes, porém 0s mais preocupantes sdo o0s antibidticos, que podem
desorganizar o sistema hormonal, associados com a transformacdo de hormonios,

um exemplo é o oxianion (perclorato), que pode afetar a tireoide (RICHTER, 2009).

2.7.3 Caracteristicas biolégicas

As caracteristicas bioldégicas da agua referem-se aos organismos Vivos
presentes, entre eles: os microrganismos (bactérias, virus, protozoarios, helmintos,

fungos) e as algas.

As algas sdo plantas que realizam a fotossintese na agua, a maioria das
espécies sao unicelulares, porém algumas podem chegar a metros de comprimento.
Elas estdo presentes em todos os corpos d’agua, porém em excesso podem ser
inconvenientes, causando sabor e odor desagradavel na dgua e danos aos filtros.
Quando o corpo hidrico est4 contaminado por nutrientes em excesso, as algas se
multiplicam rapidamente, processo denominado de eutrofizacdo, logo, as algas sao

importantes indicadoras de poluicdo (RICHTER, 2009).

Os microrganismos presentes na agua conferem 0s riscos mais comuns e
disseminados a populacdo, podendo causar diversas doencas, desde
gastroenterites brandas a doencas fatais. Algumas bactérias podem causar o
aumento na cor da agua, enquanto fungos podem causar gosto e odor (HELLER;
PADUA, 2010).
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A qualidade da agua em nivel biolégico é avaliado através do numero de
bactérias coliformes, conforme o Art. 27° do Anexo XX da Portaria de Consolidagéo
n° 05/2017, quando presentes indicam a possibilidade da existéncia de outros
organismos patogénicos, quando ausentes presume-se que a agua esta livre deles,
além disso, elas sobrevivem na &agua mais tempo que as outras espeécies
patogénicas e sdo faceis de isolar e identificar, enquanto a pesquisa de patogénicos
diretos como virus, bactérias, helmintos ou protozoarios é dificil e demorada
(RICHTER, 2009).

2.7.4 Caracteristicas radioativas

Os radionuclideos podem ser encontrados nas aguas em locais onde ocorrem
operacfes de mineracdo, processamento de materiais radioativos e testes
nucleares, também podem ser de origem natural. A radioatividade atinge 0s recursos
hidricos superficiais e subterrdneos, entrando assim nas cadeias alimentares,
algumas vezes ocorrendo a bioacumulacdo. Quando ocorre de forma natural, os
niveis de radioatividade ocorrem muito abaixo do maximo permitido, porém 0 uso
pelo homem, seja para fins energéticos, pesquisas, médicos ou conservacdo de
alimentos esta liberando niveis mais altos para o meio ambiente. O material
radioativo emite energia que pode causar danos ou matar as células do corpo,
representando um alto risco a salde humana, apresenta efeitos agudos e crénicos,
principalmente nos rins, e sdo carcinogénicos (DAVIS; MASTEN, 2016; BRAGA et
al., 2005).

2.8 Relacdo entre Saude Publica e Saneamento Basico

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
afecgdes e enfermidade”. Entende-se, portanto, que salude é o resultado de
condicbes satisfatorias de habitacdo, alimentagcdo, renda, educacgdo, trabalho,
transporte, lazer, liberdade, emprego, meio ambiente, posse e acesso da terra e

acesso aos servicos de saude (PHILIPPI JR., 2005).
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No mundo, milhares de pessoas morrem devido as doencas relacionadas
com o0 saneamento basico inadequado, seja pela quantidade e qualidade
insatisfatoria da agua para consumo, falta de tratamento de esgotos, aproveitamento
inseguro das aguas pluviais ou disposicdo inadequada dos residuos sodlidos
(CAPAZ; NOGUEIRA, 2014).

A década de 1980 foi declarada pela ONU como a Década Internacional do
Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitario, pois surgiram diversos estudos
epidemiologicos avaliando a relacdo entre salude e saneamento, possibilitando
analisar a diminuicdo da ocorréncia de determinadas doencas apds a implantacéo
de acbes de carater sanitario (HELLER; PADUA, 2010).

Conforme relatério elaborado pela OMS em 2018, as mortes relacionadas
com o consumo de agua impropria e a falta de saneamento, em nivel mundial ainda
sdo significativas, acarretando a morte de 870.000 pessoas devido a doencas
associadas a falta de saneamento no ano de 2016. Os paises africanos apresentam
cerca de quatro vezes mais mortes quando comparado ao restante do mundo (OMS,
2018). No Brasil, conforme dados do Instituto Trata Brasil (2018), em 2017 mais de

258 mil pessoas foram internadas devido a doencas de veiculacéo hidrica.

Segundo os autores Heller e Padua (2010) o uso da agua para protecao a
salde humana € considerado essencial, visto que, quando ndo existe a oferta
minima de agua per capita, pode ocorrer a transmissao de algumas doencas devido

a falta de higiene e pelo consumo diario inadequado.

O estudo elaborado por Fink, Gunther e Hill (2011), identificou que criancas
gue vivem em casas com estrutura de saneamento adequada, apresentaram risco
de mortalidade por doencas relacionadas ao saneamento basico entre 15 a 23%
menor que criangas que vivem em locais sem estrutura. Este estudo baseou-se em

uma pesquisa a nivel global, onde os autores analisaram dados de diversos paises.

Além disso, os autores observaram que criangas com acesso ao saneamento
apresentaram indices de doencas como déficit de atencdo, mortalidade infantil e

diarreia reduzidos, em torno de 27%, 23% e 13% respectivamente.
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Assim, é possivel observar que diversas doencas e enfermidades podem ser
evitadas quando os servigos de saneamento basico séo eficientes, a maioria possui
relagdo direta com o tratamento de efluentes e o abastecimento de agua, porém a
drenagem urbana e o manejo dos residuos sélidos possui papel fundamental no

controle de diversas doencas.

Quando ndo héa coleta e disposicdo adequada do lixo, numerosas doencas
podem ser transmitidas, principalmente devido aos vetores que ali encontram
alimento, abrigo e condi¢cdes adequadas de proliferacdo, alguns exemplos sao os

ratos, moscas, mosquitos, baratas e aves (BARROS et al., 1995).

O esgoto sanitario ou agua residual consiste na agua de abastecimento
modificada pelo uso, que sem tratamento, torna-a impropria para consumo humano,
assim como para a maioria dos demais usos (MENDONCA; MENDONCA, 2017,
METCALF; EDDY, 2016). O esgoto doméstico € constituido por 99,93% de agua e
0,07% de sélidos suspensos, coloidais e dissolvidos, e € justamente essa pequena
parcela que causa os problemas de poluicdo (MENDONCA; MENDONCA, 2017).

O esgoto contém elevada carga de organismos patogénicos provenientes do
intestino humano, que podem disseminar diversas doencas, além disso, possuem
uma elevada carga de nutrientes, estes estimulam o crescimento de plantas
aguaticas, um exemplo sdo as algas, que podem levar a eutrofizacdo do recurso
hidrico receptor (METCALF; EDDY, 2016).

Conforme Metcalf e Eddy (2016), o tratamento do esgoto € necessario para
protecdo da saude publica e meio ambiente, pois podem ser encontrados elementos
e microrganismos prejudiciais ao meio ambiente e a saude humana, como
helmintos, bactérias, virus, gases, nitrogénio, enxofre, gorduras, surfactantes, entre
diversos outros. Estes podem contaminar a agua, maos, alimentos, utensilios
domésticos, solo, ou vetores como moscas e baratas que transportam o0s

contaminantes podendo gerar novas infec¢des (BRAGA, et al., 2005).

O esgoto, quando lancado sem tratamento acaba por contaminar 0Ss recursos
hidricos que, conforme Tsutiya (2006) € um meio de transmissdo significativo de

doencas infecciosas. E possivel observar uma melhoria significativa nos padrdes
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epidemiologicos da sociedade apds avangcos nos sistemas de abastecimento de

agua.

Philippi Jr (2005) afirma que o principal beneficio que os sistemas de
abastecimento de agua proporcionam € a prevencdo de doencas infecciosas
intestinais e helmintiases. Neste sentido, a epidemiologia (ciéncia que busca estudar
a relacdo entre saude e ambiente, analisando a frequéncia, distribuicdo e
causadores de eventos relativos a saude, onde a 4gua é um dos elementos mais
importante (SILVA, 2016; CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017)) estuda e monitora
aspectos relacionados a saude através de indicadores, principalmente em
ocorréncias de falta de saude, apresentada como doencas e agravos (CARVALHO;
PINHO; GARCIA, 2017).

Heller e Padua (2010) apresentam um grafico que mostra a diminuicdo da
mortalidade por febre tifoide a medida que aumentava o acesso da populagcdo a

agua potavel em Massachusetts, nos séculos XIX e XX (FIGURA 9).

Figura 9 - Evolucdo da mortalidade por febre tifoide e do atendimento por
abastecimento de agua
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Fonte: Heller e Padua (2010).

Pode-se observar que a diminuicdo das mortes por febre tifoide é proporcional
a medida que aumenta a porcentagem da populacdo com abastecimento de agua,

afirmando a importancia do acesso a agua potavel no controle de doencas.
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2.9 Doencas relacionadas com a falta de saneamento basico adequado

As doencas que estdo relacionadas ao saneamento basico possuem
diferentes meios de transmissdo, os mais comuns sdo: Transmissao por ingestao de
agua contaminada; Transmissdo devido falta de dgua e Transmissdo por vetores

gue se procriam na 4gua e em locais com disposi¢ao de residuos.

A transmissdo de doencas por ingestdo de 4gua contaminada acontece pela
presenca dos agentes patogénicos, geralmente devido contaminagcdo por esgotos
domésticos, atingindo em especial os locais onde ndo existe abastecimento com
agua tratada. Ja as doencas disseminadas pela falta de agua relacionam-se com a
falta de higiene, pois quando ndo se tem acesso a quantidade suficiente de agua
para consumo, lavar as maos, higienizar os alimentos, tomar banho etc., sdo acdes
gue acabam ndo ocorrendo. Por dltimo, as doencas transmitidas por animais ou
vetores, em locais com acumulo de residuos ou agua devido a drenagem nado ser
eficiente, podem ser encontrados ratos e mosquitos, principais exemplos de vetores
capazes de transmitir doencas aos humanos (BARROS et al., 1995; HELLER,;
PADUA, 2010).

Em todo o mundo sao realizados diversos estudos relacionando a
contaminacdo da agua com o surgimento de algumas doencas, sobretudo devido a
contaminagao dos corpos d’agua por excretas de animais e seres humanos, pois
conforme Heller e Padua (2010), confere risco de infec¢cdes para quem utiliza as
aguas para beber, para preparacdo e lavagem de alimentos, higiene, e até
recreacdo. Estima-se que mais de 40 doencas podem ser transmitidas direta ou

indiretamente através da agua.

Nota-se que o risco de doengas € alto sem acesso adequado ao saneamento
basico, perante isso, 0 Quadro 4 apresenta as principais doencgas relacionadas ao
saneamento basico, qual o organismo causador e as principais formas de

transmissao.

Neste sentido, é importante que sejam tomadas medidas por parte do poder

publico, pois a populagdo mais vulneravel, de menor classe social, apresenta uma
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exposicdo mais elevada as cargas ambientais, logo, configura-se um risco maior
(SILVA, 2016; PHILIPPI JR, 2005). Apesar de parecer simples, milhdes de pessoas
no Brasil até o presente ndo possuem acesso adequado ao saneamento basico, o

gue acaba ocasionando um custo elevado na area da saude.



Quadro 4 — Doencas relacionadas ao saneamento basico ineficiente
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Tipo Organismo Doenca causada Transmissé&o Fonte
Adenovirus Gastroenterite, conjuntivite, faringite Via fecal-oral, via respiratéria, contato 1
Enterovirus Febre branda, miocardites, meningoencefalites, Via fecal-oral, consumo de 4gua ou 1

poliomelites, falha maltipla de 6rgdos em neonatos | alimentos contaminados
Rotavirus Gastroenterite viral aguda Via fecal-oral, via respiratéria, contato 1
. . Consumo de agua ou alimentos
0 Hepatovirus - VHA Hepatite A . 9 3
it contaminados
S . Via fecal-oral, consumo de alimentos
> HEV Hepatite E : 4
contaminados, contato
Poliovirus Poliomielite Via fecal-oral 4
S . Via fecal-oral ou consumo de comida
Norwalk (Calicivirus) Gastroenterite aguda : 1
contaminada
ECHO Meningite, diarreia infantil Via fecal-oral, contato 2
~ . Armazenagem de lentes em agua
Acanthamoeba sp Inflamacéo da cornea nag g 1
contaminada
k=) - Diarreia severa ou branda, conforme organismo do . .
= Cryptosporidium parvum o Consumo de 4gua contaminada 1
3 individuo
E Dracunculus medinensis Doenca debilitante, diversos sintomas clinicos Consumo de 4gua contaminada 1
o . . ; . ; . . :
a Entamoeba histolytica Disenteria - bacilar e amebiana Consumo de agua contaminada 1;2
L L - N Consumo de agua ou alimentos
Giardia intestinalis Subnutricdo em casos severos, giardiose . g 1;2
contaminados
I . InfecgBes no trato urindrio, bacteremia, meningites | Consumo de agua ou alimentos
Escherichia coli i . . 1;2
e diarreias contaminados
9 Legionella pneumophila Febre de Pontiac e legionelose Inalagdo de aerossois 1
= . . Infeccdes nos pulmdes, nddulos linfaticos, pele, . .
pet M. avium e M. intracellulare & pui : niaticos, p Consumo de 4gua contaminada 1
o 0SSs0s, trato gastrointestinal e genitourinario
m . InfecgBes secundérias, fibrose cistica em Feridas e outros canais de infec¢éo,
Pseudomonas aeruginosa . ) . : 1
imunocomprometidos consumo de alimentos contaminados

‘Continua’
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‘Conclusao’
Quadro 4 — Doencas relacionadas ao saneamento basico ineficiente
Tipo Organismo Doenca causada Transmisséao Fonte
Via oral-fecal, consumo de agua ou
Shigella spp Shigeloses, disenteria bacilar alimentos contaminados, dispersas pelo ar, 1;2
% alimentos, fezes
= Imonella typhi, S. o i - , agua, leite,
\© Salmo clatyp S Salmoneloses, febre tifoide, febre paratiféide V'? 9@ fecal consumo de agua leite 1
5 paratyphi laticinios ou alimentos contaminados
© . , . . ~ . .
m Vibrio cholerae Colera, gastroenterites, infecgfes, bacteremia Via oral-fecal 1;2
i . . Consumo de agua ou alimentos
Yersinia enterocolitica Yersinose . 1
contaminados, contato
Hel- Echinococcus Equinococose (cisto hidatico ou hidatitose) Contato com agua contaminada 2
mintos | schistosoma Esquistosomose Contato com agua contaminada 2
Mosquito do género Aedes Dengue, febre amarela, chikungunya e zika Picada do inseto 1
Mosquito do género Malaria Picada do inseto 1
Anopheles
Mosquito do género Culex Filariose ou elefantiase Picada do inseto 1
o Ratos - portadores da : Através da mordida, contato com a urina ou .
5 s - Leptospirose . . 2;5
S bactéria Leptospirae fezes do animal presentes na agua
> . . . o i ani ,
Moscas Salmonelose, amebiase, disenteria, febre tifoide fF:;:a\éla mecanica (asas, patas e corpo) ou 5
Baratas Febre tifoide, colera, giardiase Por via mecanica (asas, patas e corpo) ou 5
fezes
Aves Toxoplasmose Atraveés das fezes 5

1-Heller; Padua (2010); 2- Richter (2009); 3- Pereira e Gongalves (2010); 4- Ministério da Saude; 5- Barros et al. (1995).



51

2.10 Custos na saude relacionados a doencas devido ao Saneamento Basico

inadequado

No Brasil, o Instituto Trata Brasil (2018) estima que até o ano de 2036, cerca
de 5,9 bilhdes de reais podem ser poupados na saude, considerando que continuem

sendo realizados avangos no saneamento basico.

As doencas ocasionadas pelo consumo de 4gua imprépria acabam por onerar
0 sistema de saude, pois diversas despesas poderiam ser evitadas com o consumo
de 4gua de boa qualidade. Nao se pode deixar de salientar que o consumo de agua
imprépria também afeta portadores de outras enfermidades, piorando o quadro da
doenca ja existente (PHILIPPI JR., 2005).

Silva (2018) apresenta dados de Sao Paulo, onde foi estimado que a cada R$
1,00 investido em saneamento basico sdo poupados R$ 4,00 em saude publica,
legitimando o que estudos j& apontaram: investimentos em saneamento como
aumento das redes de abastecimento de agua e coleta de esgotos, estdo
relacionados com reducao da mortalidade, incluindo a infantil; reducdo de doencas
diarreicas agudas em criancas com menos de 5 anos de idade; e reducdo das

doencas parasitarias e infecciosas em todas as idades.

Dessa forma, investimentos no saneamento basico trazem beneficios no
ambito da saude, segundo Silva (2018) a reducédo de doencas de veiculacéo hidrica

e da mortalidade infantil justificam os investimentos em saneamento basico.

Ferreira et al. (2016) analisou os dados de gastos com saude e saneamento
dos anos 2001 a 2010, o autor observou em seu estudo que houve uma evolugéo
nos investimentos de saude em funcdo do crescimento populacional, porém, os

investimentos em saneamento nao seguiram esta logica.

Em 2009 foi investido o valor de 6,5 bilhdes, o mais alto do periodo, sendo
gue o PLANSAB instituiu como meta um investimento anual de cerca de 12,5 bilhdes
de reais para que as metas fossem atingidas até 2033, porém, ndo € isso que vem
ocorrendo. Durante o periodo analisado foram investidos em média 3,1 bilhdes por

ano em saneamento, valor muito abaixo da meta estipulada .
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Conforme Ferreira et al. (2016) “ao longo do periodo estudado, pode-se
estimar que foram gastos com saneamento em torno de R$ 17,00/habitante e, em
relacdo a saude, os gastos foram da ordem de R$ 215,00/habitante”, além disso, o
autor observou que entre as doencas analisadas ndo houve uma tendéncia de
diminuicdo de ocorréncias ao longo dos anos, porém, para um pais em

desenvolvimento, era esperado que houvesse.

Em seu estudo, os autores Uhr, Schmechel, Uhr (2016) também observaram
gue do ano 2000 a 2011 o crescimento dos servicos nos eixos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos foi modesto, além disso, 0s
autores destacam o tratamento dos esgotos € justamente a etapa que diminui a

probabilidade de contagio de doencgas.

Através de andlises estatisticas, os mesmos autores chegaram a conclusao
gue o aumento de 1% de domicilios com coleta adequada de lixo e rede coletora de
esgotos reduziria respectivamente 1% e 1,74% a taxa de internagdes hospitalares a
cada 100.000 habitantes, ou seja, de 1.000 a 1.740 internagées a menos (UHR,
SCHMECHEL, UHR, 2016).

Além disso, os autores concluiram que um aumento de 1% nos gastos
estaduais com saude reduziria 3,16% a taxa de internacfes. Ou seja, investimentos

em saneamento basico reduzem de forma significativa os gastos com saude.

A Tabela 2 apresenta o nimero de internacdes por doencas de veiculagao
hidrica, conforme dados do SNIS, referentes ao ano de 2017. Observa-se gue no
Rio Grande do Sul ocorreram um numero consideravel de internacées por doencas
associadas a falta de saneamento, principalmente por doencgas gastrointestinais
infecciosas e leptospirose, que representa 19% do total de interna¢des no pais.

Estas internacdes geram custos, ndo somente para 0S municipios ou estado,
gue devem arcar com o valor da internagdo, mas indiretamente causam prejuizos
tanto ao empregador quanto ao empregado. No ano de 2017, foram quase 36 mil
afastamentos do trabalho devido diarreia ou vOmito, sintomas que muitas vezes

estdo associadas ao consumo de agua contaminada por algum agente patogénico,
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estes afastamentos geraram, somente no Rio Grande do Sul, um custo aproximado

de quase 559 milhdes de reais, um valor altissimo que poderia ser evitado.

Tabela 2 - Internacdes por doencas relacionadas a falta de saneamento e custos por
afastamento do trabalho no Brasil e Rio Grande do Sul

Localidade Brasil Rio GrSeLnIde do
Internacdes por doencas associadas a falta de saneamento na 78.012 2.030
populacdo com idade de 0 a 4 anos
Numero de afastamentos do trabalho por diarreia ou vomito 718.996 35.742
Custo do afastamento do trabalho por diarreia ou vomito, em R$ [18.087.601.643,90/558.951.680,22
Atraso escolar das pessoas sem acesso ao saneamento, em 1,96 2,41
?nr]cgfnagﬁes por doencas associadas a falta de saneamento 233.880 7.428
Internacdes por doencgas gastrointestinais infecciosas 211.604 7.021
Internacdes por febre amarela 994 2
Internacgdes por dengue 17.059 18
Internacdes por leptospirose 2.015 383
Internacdes por maléria 2.036 4
Internacdes por esquistossomose 172 0
Obitos por doencgas gastrointestinais infecciosas 2.180 156

Fonte: SNIS (2018).

Observa-se que é consideravel o numero de criangas internadas por doencas
associadas a falta de saneamento, este dado deve ser observado em conjunto com
0 atraso escolar, pois os diversos problemas de saude ocasionados acabam
gerando este atraso, principalmente devido as faltas que, automaticamente causam

reprovacoes.

No Rio Grande do Sul a média de atraso escolar em criangas que vivem em
locais sem acesso ao saneamento basico gira em torno de 2 anos e cinco meses.
Em relacéo aos 6bitos, foram registrados 2.180 em todo o pais, no ano de 2017, ja

no Rio Grande do Sul foram 156, cerca 7% do total.

Analisando os numeros do pais, em geral a parcela de contribuicdo do Rio
Grande do Sul ndo é alta, porem em relagdo aos Obitos e internagbes por

leptospirose é consideravel.
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A leptospirose pode ser relacionada a problemas existentes nos sistemas de
drenagem, pois a doenca é transmitida através da urina dos ratos, e geralmente
entra-se em contato através da agua, além disso, é provavel que o numero total de
mortes esteja relacionado com os casos de leptospirose, pois conforme informacfes

do Ministério da Saude, em casos graves o indice de letalidade chega a 40%.

2.11 Consércios publicos

Os consoércios publicos vém crescendo no Brasil, mais de 3.100 municipios
escolheram realizar agcbes de politicas publicas em cooperacdo com outras
prefeituras, através dos consorcios intermunicipais (LINHARES; MESSENBERG;
FERREIRA, 2017).

Na regido do Vale do Taquari destacam-se o Consorcio Intermunicipal de
Saude do Vale do Taquari — CONSISA VRT e o Consorcio Publico Intermunicipal
para assuntos Estratégicos do G8 — CIPAE G8.

O CONSISA VRT é um consoércio de carater publico, criado para otimizar
custos aos municipios, principalmente relacionados a area da saude. Seu principal
objetivo é auxiliar a gestdo municipal através da associacdo de servigcos publicos e
prestacao de servicos. Atualmente conta com a participacdo de 39 municipios, a
maioria pertencente ao Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Sdo eles: Anta Gorda,
Arroio do Meio, Arvorezinha, Boqueirdo do Ledo, Bom Retiro do Sul, Canudos do
Vale, Capitdo, Colinas, Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor
Ricardo, Encantado, Estrela, Fazenda Vilanova, Forquetinha, ll6polis, Imigrante,
Itapuca, Lajeado, Marques de Souza, Mucum, Nova Bréscia, Paverama, Poco das
Antas, Pouso Novo, Progresso, Putinga, Relvado, Roca Sales, Santa Clara do Sul,
Santa Tereza, S&o Valentim do Sul, Sdo José do Herval, Sério, Teutdnia,

Travesseiro, Vespasiano Corréa e Westfalia.

S&o oferecidos diversos servicos aos municipios através do CONSISA VRT,
divididos pelos seguintes departamentos: servicos de inspecao sanitaria (em fase de
implantagdo), videomonitoramento, centro regional de oftalmologia, servigos

especializados em saude, central de compras de medicamentos e SAMU (gestao de
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cinco bases, localizadas nas cidades de Arvorezinha, Encantado, Estrela, Lajeado e
Teutbnia), além disso, séo realizadas pesquisas de precos em diferentes
modalidades, para que 0os municipios usufruam pelo menor pre¢co, um exemplo é a

compra e recapagem de pneus.

Os servicos especializados sédo oferecidos por diversos segmentos da salde
através das empresas credenciadas, destacam-se 0s servicos médicos em Varias
especialidades, realizacdo de exames de baixa, média e alta complexidade, terapias
ocupacionais, fisioterapia, odontologia, radiologia, psicologia, assisténcia social,

entre outros.

A central de compras € o setor do consércio responsavel pela aquisicdo de
medicamentos através do Pregao Eletrénico. Os medicamentos sdo adquiridos pelo
CONSISA VRT e distribuidos aos municipios conforme pedido prévio destes, para
posterior distribuicdo a populacdo, abrangendo cerca de 329 mil habitantes dos 39

municipios consorciados. Atualmente o Consorcio é responsavel pela compra da

maior parte dos medicamentos consumidos nos municipios.

O CIPAE G8 é composto pelos municipios de Boqueirdo do Ledo, Canudos
do Vale, Cruzeiro do Sul, Forquetinha, Marques de Souza, Progresso, Santa Clara

do Sul e Sério.

O CIPAE G8 tem como objetivo coordenar e ordenar agdes para elaboracgéo e
gestao de politicas publicas e captacdo de recursos nas areas de: assisténcia social;
cultura; turismo; educacado; desenvolvimento econdémico; desenvolvimento social,
infraestrutura urbana e rural; meio ambiente; esporte e lazer; politicas para as
mulheres, jovens, criancas, adolescentes, portadores de necessidades especiais e
idosos; de geracdo de emprego e renda; desenvolvimento agrario; habitacao;
regularizacao fundiéria; seguranca publica; patriménio histérico; saude; saneamento;
gerenciamento de residuos solidos urbanos; gestdo publica; comunicagdo (radio, tv
e internet); ciéncia e tecnologia; integracao regional; defesa civil; de combate as
drogas e da igualdade racial para todos os municipios integrantes do Consorcio.

Destaca-se que todos os municipios conveniados ao CIPAE G8 elaboraram

seus PMSB através do Consorcio.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os indicadores relacionados ao
saneamento basico e levantar os custos gerados na area da saude em duas
Prefeituras Municipais do Vale do Taquari devido as doencas relacionadas com a
falta de saneamento basico adequado, vinculados ao abastecimento de agua e

esgotamento sanitario.

3.1 Procedimentos, objetivo e tipo de pesquisa

Na etapa de fundamentacdo esta pesquisa € classificada, quanto aos
procedimentos como pesquisa bibliografica, pois buscou apresentar o entendimento
de diversos autores acerca do tema estudado e apresentar dados de pesquisas
realizadas anteriormente a fim de fundamentar a teoria (NASCIMENTO, 2016).
Nesta primeira etapa ocorreu a definicAo de Saneamento Basico conforme a
legislacdo brasileira, relatando a sua origem e evolucdo tanto no Brasil como no

restante do mundo, apontou-se 0s aspectos principais das legislacdes vigentes.

Na primeira etapa da pesquisa também foram levantados dados de cobertura
dos servicos de saneamento no Brasil e no Rio Grande do Sul, foi caracterizada a
qualidade da &gua para consumo humano e apresentadas as principais doencas

ocasionadas pela falta de acesso ao saneamento basico adequado.

A segunda etapa da pesquisa consistira em um estudo de caso, pois trata-se

de uma pesquisa investigativa (NASCIMENTO, 2016). Busca-se identificar quais as
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doencas relacionadas ao saneamento basico que ocorrem em dois municipios do
Vale do Rio Taquari, avaliando os custos gerados em internagdes, exames e com a

compra de medicamentos.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa classifica-se como exploratorio, pois
busca investigar as doencas que sdo causadas pela falta de saneamento. Para
detalhar as razdes por tras da ocorréncia destas doencas, utilizou-se de pesquisa
bibliografica na primeira etapa conforme descrito anteriormente, em fontes como
livros fisicos e digitais, artigos obtidos através dos portais de pesquisa da CAPES,

Scielo, Google Scholar e fontes oficiais do governo.

Quanto ao tipo de pesquisa, 0 presente trabalho classifica-se como quali-
guantitativo, pois em um primeiro momento serdo levantadas quais as doencas
ocasionadas devido a falta de saneamento que ocorrem nos dois municipios
selecionados para esta pesquisa, e apdés havera a coleta de dados para analise. Os
dados serdo obtidos junto ao Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio
Taquari — CONSISA VRT e na base de dados do Sistema TabNet - DATASUS e
TabNet - CEVS/SES/RS.

3.2 Definicdo dos municipios participantes do estudo

Serdo definidos dois municipios que fazem parte do CONSISA VRT para
participacdo no estudo com base nos indices de cobertura dos servicos de

abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

Com base nestes critérios, foi selecionado um municipio que apresenta bons
indices de cobertura e outro que possui indices baixos, assim, busca-se avaliar se
estes servicos possuem ou ndo um impacto na ocorréncia de doengas e aos custos
vinculados. Nesse contexto, a seguir serdo apresentadas informagcdes acerca dos
municipios participantes do CONSISA VRT a fim de determinar posteriormente o

municipio que sera avaliado.
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3.2.1 Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Taquari - CONSISA
VRT

Atualmente o CONSISA VRT conta com 39 municipios conveniados, a
maioria dos municipios pertence a regido do Vale do Taquari, exceto Boqueirdo do
Ledo, Itapuca, Santa Tereza e S&o Valentim do Sul. A Figura 10 demonstra os
municipios conveniados ao CONSISA VRT.

Figura 10 — Mapa dos municipios associados ao CONSISA VRT
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Através do Consorcio séo realizados exames e a compra de medicamentos.
Para organizacdo dos dados como requisicdo de exames, elaboracéo de relatorios,
compra e distribuicdo dos medicamentos, entre outros controles pertinentes, é
utilizado o software SGS Gestdo em Saude.

O processo envolvendo a realizacdo de exames laboratoriais inicia-se no
municipio, que possui servidores cadastrados e treinados para utilizar o sistema
SGS Saude (FIGURA 11).

Figura 11 - Fluxograma do processo de autorizacdo de exames pelo municipio
através do sistema do CONSISA VRT

Um servidor municipal
treinado e com cadastro
no sistema SGS gera
uma guia com o0s
exames.

O paciente realiza a
consulta com o médico —
que solicita os exames
necessarios.

Fonte: Da autora (2020).

ApoGs a baixa dos codigos de barra no CONSISA VRT, diversos relatorios
podem ser elaborados. Aos municipios sdo enviados relatérios onde constam todos
0S exames autorizados e os valores totais por laboratério, clinica médica,

fisioterapia, entre outros.

O processo que envolve a compra de medicamentos também é realizado
através do Sistema SGS Saude, porém, ele inicia com a realizacdo da licitacdo para
definicdo dos fornecedores e cadastro dos vencedores no sistema, as demais
etapas podem ser conferidas no fluxograma apresentado na Figura 12.
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Figura 12 - Fluxograma do processo de compra de medicamentos através do
sistema do CONSISA VRT

Fonte: Da autora (2020).

Através do Sistema SGS podem ser gerados relatérios que apontam oS
valores totais gastos por determinado municipio, subdivididos por més ou tipo de
medicamento, quantidades adquiridas de medicamentos, valores atuais e praticados

anteriormente, possibilitando calcular qual a economia feita, entre outros.

3.2.2 ldentificacdo dos indices de cobertura dos servicos de saneamento

béasico para definicdo dos municipios do estudo

Os indices de cobertura dos servicos de saneamento basico foram obtidos
através do site do SNIS, na péagina do Painel de Indicadores, relativos ao ano de
2018. Os indicadores analisados serdo apresentados a seguir, conforme

classificagcdo do SNIS:
Indicador INO55 - indice de atendimento total de agua

‘Indica a parcela da populagao total (urbana e rural) efetivamente atendida
por rede de abastecimento de &gua em relacdo a populacdo total residente dos

prestadores que responderam o SNIS, no ano de referéncia.” (SNIS, 2018)

Indicador INO56 - indice de atendimento total de esgoto referido aos

municipios atendidos com agua
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‘Indica a parcela da populagao total (urbana e rural) que foi efetivamente
atendida por rede coletora de esgoto (com ou sem tratamento) em relagdo a
populacédo total residente dos prestadores que responderam o SNIS, no ano de
referéncia.” (SNIS, 2018)

A Tabela 3 apresenta os indices de cobertura, por municipio, da populacéo
atendida por rede de abastecimento de agua e esgotamento sanitario conforme os

indicadores acima.

Tabela 3 - indices de cobertura dos servicos de saneamento basico nos municipios
associados ao CONSISA VRT

Rede de Esg. Rede de Esg.
Municipio Agua - Sanitario - Municipio Agua - Sanitario -
INO55 INO56 INO55 INO56
Anta Gorda 56,64 - Marques de Souza 34,67 -
Arroio do Meio 74,87 - Mugum - -
Arvorezinha 61,35 - Nova Bréscia 47,46 -
Bom Retiro do Sul 79,86 - Paverama 21,79 -
Boqueiréo do Leé&o 21,8 - Poco das Antas 100 -
Canudos do Vale 27,76 - Pouso Novo - -
Capitéao 100 12,73 Progresso 30,39 -
Colinas 100 - Putinga 42,24 -
Coqueiro Baixo 100 - Relvado 100 -
Cruzeiro do Sul 57,65 - Roca Sales 57,39 -
Dois Lajeados 48,23 - Santa Clara do Sul 100 -
Doutor Ricardo 34,15 7,52 Santa Tereza 97,4 14,3
Encantado 87,17 - S&o José do Herval 39,35 -
Estrela 84,63 73,92 S&o Valentim do Sul 100 -
Fazenda Vilanova - - Sério 100 -
Forguetinha 100 - Teutbnia 85,52 -
ll6polis 53,8 - Travesseiro - -
Imigrante 91,17 - Vespasiano Corréa 100 -
Itapuca 23,81 - Westfalia 100 -
Lajeado 99,63 1,02

Fonte: SNIS (2018).

Por ndo haver dados cadastrados acerca do esgotamento sanitario para a
maioria dos municipios, foi levado em consideragdo o indice de abastecimento de

agua para definicdo dos municipios deste trabalho.

Conforme os dados obtidos junto ao SNIS, Santa Clara do Sul possui 100%
da populacao residente no municipio atendida pela rede de abastecimento de agua,

enquanto Boqueirdo do Ledo, com 21,8%, apresentou um dos piores indices.
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Nenhum dos municipios possui dados relativos ao esgotamento sanitario

cadastrados no sistema SNIS.

Dessa forma, optou-se por trabalhar com Santa Clara do Sul e Boqueirdo do
Ledo, visto que os dois municipios fazem parte do Consorcio Publico Intermunicipal
para Assuntos Estratégicos do G8 - CIPAE G8, e através deste consorcio foram
elaborados os PMSB dos 8 municipios participantes no ano de 2015, assim, ambos
possuem os planos atualizados no mesmo ano, o que facilita a comparacao entre as

informacgdes contidas nos mesmos.

3.2.3 Descri¢do dos municipios

O municipio de Boqueirdo do Ledo esta localizado na regido Centro Oriental
do Estado do Rio Grande do Sul, pertence a microrregido Lajeado-Estrela,
localizado a cerca de 153 km de Porto Alegre e a 518 metros de altitude, a regido é

repleta de vales e quedas d’agua, pontos turisticos importantes.

Bogueirdo do Ledo faz divisa com os municipios de Venancio Aires ao sul,
Sinimbu e Gramado Xavier no lado oeste, ao norte com Progresso e Barros Cassal e
com Canudos do Vale e Sério ao sul (FIGURA 13).
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Figura 13 - Mapa de localizacdo do municipio de Boqueirdo do Ledo
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Fonte: da autora (2020).

Assim como Boqueirdo do Le&o, o municipio de Santa Clara do Sul esta
localizado na regido Centro Oriental do Estado, a 128 km da capital galucha e
também pertence a microrregido Lajeado-Estrela. Faz divisa ao sul com os
municipios de Cruzeiro do Sul, Mato Leitdo e Venancio Aires, a oeste com o
municipio de Sério, ao norte com o municipio de Forquetinha e a leste com o
municipio de Lajeado (FIGURA 14).
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Figura 14 - Mapa de localiza¢cdo do municipio de Santa Clara do Sul
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Fonte: da autora (2020).

Santa Clara do Sul se destaca no agroturismo, incentivando a populacéo a
investir no cultivo de produtos orgéanicos, agregando valor a economia local e saude
da populagéo. Inclusive, em margo deste ano foi publicado o Plano Municipal de
Desenvolvimento e de Marketing do turismo sustentavel de Santa Clara do Sul:

cidade das flores e da agroecologia.

Na Tabela 4 podem ser visualizadas algumas informacgdes pertinentes sobre

0s municipios de Boqueirdo do Ledo e Santa Clara do Sul.
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Tabela 4 - Caracteristicas dos municipios de Boqueirdo do Ledo e Santa Clara do

Sul

Boqueirdo do Leédo Santa Clara do Sul

Populacao estimada (2020)
Area Territorial

Area urbana

Area rural

Densidade demogréfica (2010)
PIB per capita (2017)
Escolarizacdo 6 a 14 anos
(2010)

Pessoal ocupado (2018)

Renda média (2018)

Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario-minimo
[2010]

Populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de
até 1/2 salario-minimo [2010]
Internagdes por diarreia (2016)

Geologia

Geomorfologia

Pedologia

Hidrologia
Hidrogeologia
Vegetacgéo

Clima

7.702 pessoas 6.681 pessoas

265,53 km? 86,64 km2
1,74 km2 8,27 km2
263,79 km2 78,37 km2
28,91 hab/km?2 65,75 hab/km2
16.856,95 R$ 36.749,18 R$
98,6 % 98,7 %

842 pessoas 2.581 pessoas

2,1 salarios-minimos 1,8 salarios-minimos

33,8 % 15,9 %

2.593 pessoas 1.063 pessoas

3,3 internagdes por mil habitantes|0,2 internagdes por mil habitantes
Formagéo Serra Geral - Bacia do . .
. ) Formacéo Serra Geral - Bacia do
Parana - Facies Caxias e )
Parana - Facies Gramado
Gramado

Dominio Morfo-estrutural de Bacias e Coberturas Sedimentares -
Unidades Geomorfoldgicas Serra Geral - Planalto de Lavas
Basélticas
Argissolos Bruno-acinzentados | Neossolo Regolitico Eutréfico e
Alitico e Neossolo Regoliticos | Nitossolo Distroférrico Vermelho
Bacia Hidrogréfica Taquari-Antas
Sistemas Aquiferos Serra Geral | e Il
Bioma Mata Atlantica

Subtropical tmido

Fonte: Da Autora, adaptado de PMSB Boqueirdo do Ledo (2015); PMSB Santa Clara do Sul (2015);

IBGE.
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3.3 Coleta e analise de dados

Ap0s a definicdo dos municipios, o estudo realizado pode ser dividido em 02

etapas, que consistem em:

Etapa 01: Serd analisado o PMSB dos municipios a fim de identificar as
principais deficiéncias dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario apontados nos planos. Utilizando portais oficiais do governo do Estado e

Unido, sera analisada a ocorréncia de doencas relacionadas ao saneamento basico.

Etapa 02: A segunda etapa consiste no levantamento dos custos com
exames, medicamentos e internagfes. Os dois primeiros serdo avaliados através de
relatérios gerados pelo sistema do CONSISA VRT e o ultimo através do sistema
TabNet - DATASUS.

A Figura 15 apresenta o fluxograma 1 com as principais atividades que serao

realizadas em cada etapa do estudo.

Figura 15 - Atividades que serdo realizadas durante o estudo

Ocorréncia de doencas
relacionados ao — Custos gerados
saneamento basico

! ; ;

Leitura e analise do PMSB

Deficiéncias do sistema de Relac&o de doencas que Levantamento de custos
abastecimento de agua ocorreram no periodo de com medicamentos
agosto/2019 a julho/2020 +
+ + Levantamento de custos
Deficiéncias do sistema de = com exames
esgotamento sanitario Apresentacdo dos dados
obtidos em tabelas +
+ Levantamento de custos
com internacgdes
Relacéo dos principais
indicadores apresentados +
no PMSB Planilhamento dos
dados
Legenda = (= J' o ~
I:I Primeira etapa do estudo ( Custos totais )

Segunda etapa do estudo
[ seq P " s

= e am = =

Fonte: Da autora (2020).
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3.3.1 Analise do PMSB

A analise do PMSB sera realizada a fim de buscar indicadores e informacgdes
a respeito do abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos municipios de
Boqueirdo do Ledo e Santa Clara do Sul, assim como identificar possiveis
deficiéncias nos sistemas, visto que os planos de saneamento buscam identificar os
locais que necessitam de maior atencdo e acabam por gerar problemas sanitarios ao
municipio e a populacdo que vive nas proximidades. A fim de complementar os
dados existentes nos planos e trazer informacfes atualizadas, serdo obtidas

algumas informacdes no portal do SNIS e IBGE.

Abaixo segue a relagdo de indicadores que serdo buscados assim como sua

fonte:

eCobertura dos servigcos de abastecimento de agua - PMSB e SNIS;

eNUmero de residéncias atendidas pelo sistema de abastecimento de agua -
PMSB;

eForma de abastecimento de agua - Censo de 2010, site IBGE.

eCobertura dos servigos de esgotamento sanitario - PMSB e SNIS;

eSituacdo do saneamento - Censo de 2010, site IBGE;

eInfraestrutura sanitaria - PMSB;

Os dados relativos aos indicadores serdo organizados em forma de planilha
eletrbnica através do Software Excel, serdo apresentados em formato de tabela. Ja
as principais deficiéncias dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario apontadas pelos planos serdo descritas em forma de texto, imagens ou

tabelas, de forma a facilitar a visualizagdo e compreensao.
3.3.2 Avaliacdo da ocorréncia de doencgas
Considerando as doencas citadas no Quadro 4, do capitulo 2.6 do referencial

tedrico, utilizando o sistema TabNet - Tabulacfes da Vigilancia Epidemiolégica —

CEVS/SES/RS, disponivel na pagina do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do
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Rio Grande do Sul, serdo avaliadas a ocorréncia das seguintes doencas, entre o
periodo de agosto/2019 a julho/2020:

o Dengue

e Leptospirose

o Toxoplasmose

e Hepatites virais (Hepatite A e E)
o Febre Amarela

e Chikungunya

e [Esquistossomose

o Maléria

¢ Leishmaniose

Os dados obtidos acerca das doencas serdo organizados em forma de

planilha eletrénica através do Software Excel.

Cabe-se ressaltar que nédo existem dados cadastrados nos sistemas do
Governo, seja Municipal, Estadual ou Federal, sobre pacientes que sao atendidos
em postos de saude, UPAs ou hospitais e apresentam sintomas como dores
estomacais e diarreias porém ndo necessitam de internacdo, somente recebem a
medicagdo e sdo liberados. Estes dados seriam de extrema importancia neste
trabalho, visto que a intoxicacdo por microrganismos patogénicos geralmente
apresentam estes sintomas, e como citado no referencial tedrico, mais
especificamente no Quadro 4, existe uma diversidade muito grande de
microrganismos que podem causar diarreia, gerando custos e transtornos tanto ao
sistema de salde quanto aos pacientes, pois estes precisam faltar ao trabalho,
criancas perdem as aulas, sofrem com desidratacéo, desnutricdo, gerando um ciclo

com custos consideraveis.

3.3.3 Levantamento dos custos

A segunda etapa do estudo consiste na coleta de dados relacionados aos

gastos com exames, medicamentos e internacdes. Os valores relacionados a



69

compra de exames e medicamentos sdo gastos gerados nos municipios, ja 0s

custos de internagdes sao do Estado.

As informacOes referentes aos custos com exames e aquisicdo de
medicamentos serdo obtidas junto ao CONSISA VRT, visto que neste trabalho sera
considerado somente os adquiridos através deste convénio, jA 0s custos das

internagdes serdo obtidos através do sistema TabNet — DATASUS.

3.3.3.1 Custos com exames

O CONSISA VRT possui uma extensa lista de exames laboratoriais
disponiveis aos municipios, cerca de 350 tipos estdo cadastrados. Foi realizada uma
pesquisa a fim de avaliar a finalidade de cada exame, sendo possivel definir os que
sdo relacionados as doencas causadas pela auséncia de saneamento, também
serdo considerados exames para identificar a contaminagdo por microrganismos
cuja principal fonte de contaminacdo seja através de agua contaminada ou falta de
agua para higiene. Na Tabela 5 estdo relacionados os 21 exames selecionados e

sua finalidade.

Tabela 5 - Relacdo dos exames selecionados para a pesquisa

Nome do Exame Finalidade

Avidez para Toxoplasmose IgG Gravidas que apresentaram IgG e IgM positivo.
Pesquisa De Anticorpos IgG
Antitoxoplasma/Toxo 1gG Indicam infeccéo pelo virus T. Gondii. IgG e IgM representam o
Pesquisa De Anticorpos IgM tempo de infecgéo.

Antitoxoplasma/Toxo IgM
Coprocultura Indica infeccé@o por Salmonella spp., Campylobacter spp.,
Escherichia coli ou Shigella spp.
Cisticercose Indica infecg&o por Taenia solium.

Cultura Bacteriana (Em Diversos ) ] - ) _ o
Materiais) Indica a infecc&o por bactérias, e permite sua identificaco.
Exame Direto (A Fresco) Pesquisa de trofozoitos de protozoéarios em fezes diarréicas

recém emitidas.

‘Continua’
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‘Conclusao’

Tabela 5 - Relagéo dos exames selecionados para a pesquisa

Nome do Exame

Finalidade

Mdusculo Liso

Micologico

Pesquisa De Plasmodium
Rotavirus

Hepatite A (Hav-igg)

Hepatite A (Hav-igm)

Hepatite A — Anti Hva Total
Leptospirose Igg

Leptospirose Igm
Leptospirose. Aglutinacéo
Parasitologico De Fezes (Epf —
12 Amostra Ou Amostra Unica)
Parasitologico De Fezes (Epf —
22 Amostra)

Parasitologico De Fezes (Epf —
32 Amostra)

Pesquisa De Leucocitos Nas
Fezes

Titulos menores que 1/80 sédo encontrados em cerca de 50% dos
pacientes com hepatites virais.
Indica a presenca de fungos na pele, nas unhas e nos cabelos.
Diagnéstico de malaria.

Identifica a existéncia do virus nas fezes.

Indicam a infec¢do pelo virus da hepatite A. IgG e IgM

representam o tempo de infecgéo.

Indicam a infeccao pela bactéria Leptospira. IgG e IgM

representam o tempo de infeccgéo.

Identifica a presenca de vermes no intestino.

Indica a presenca de E. coli invasora, Salmonella, Shigella, e
Yersinia, assim como de amebiase, colite ulcerativa, colite
associada a antibiético, colite pseudomembranosa e doengas

inflamatérias intestinais idiopaticas

Fonte: Da autora (2020).

A apuracdo dos custos totais com 0s exames serd realizada através dos

relatorios elaborados mensalmente pelo CONSISA VRT, serdo apurados quais 0s

exames da lista acima foram realizados, o seu custo individual e total e 0 més da

execucao.

3.3.3.2 Custos com aquisi¢cdo de medicamentos

Para apurar os valores gastos com aquisicdo de medicamentos atraves do

CONSISA VRT serdo considerados os medicamentos conforme Tabela 6, essa

relagcéo foi elaborada de acordo com os medicamentos indicados pelos sites oficiais
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do Governo para tratamento das seguintes doencas: hepatites virais, toxoplasmose,

leptospirose, gastroenterites e helmintos.

Para tratamento de helmintos sao indicados diferentes medicamentos
conforme o tipo de infeccdo. Porém nos postos de saude os medicamentos
habitualmente distribuidos para tratamento sdo o Albendazol e a lvermectina,

portanto serdo considerados na pesquisa.

Tabela 6 - Relacdo de medicamentos selecionados para a pesquisa conforme
doenca

Doenca
Hepatite Virais Toxoplasmose Leptospirose Gastroenterite
Entecavir 0,5mg Acido folinico (folinato|  Amoxicilina 500 mg Sais de reidratacao
de calcio) 15 mg oral
Adefovir 10mg Espiramicina Doxiciclina 100 mg Soro Glicosado a 5%
<) comprimido 500 mg
é Tenofovir 300mg Pirimetamina Penicilina G. Cristalina|  Soro Fisiolégico a
3 comprimido 25mg 0,9%
g Lamivudina 150mg Sulfadiazina Ceftriaxona Ringer Lactato
comprimido 500mg
Interferon-alfa 2a e 2b Ampicilina KCl a 10%
Peg-interferon-alfa 2a
e2b
Ribavirina 250mg

Fonte: Da autora, adaptado de Ministério da Salde; Estado de Santa Catarina (2019); Ministério da

Saude (2014); MORAIS et al.(2017).

A apuracdo dos custos com aquisicdo de medicamentos serd realizada
através de relatérios elaborados pelo Sistema SGS Saude utilizado pelo CONSISA
VRT, onde constam todos os medicamentos e a quantidade que sera necessaria
para determinado periodo. Sera realizado o levantamento dos medicamentos

adquiridos no periodo de agosto/2019 a julho/2020, o seu custo individual e total.

3.3.3.3 Custos com internacdes

Os dados relativos as internacbes serdo obtidos no sistema TabNet

DATASUS. A lista de morbidades esta relacionada na Tabela 7, conforme o cédigo
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de classificacdo na CID-10, relativos ao Capitulo 1: Algumas doencas infecciosas e
parasitarias. Serdo consideradas as doencas de veiculacéo hidrica, baseando-se no
Quadro 4.

Serdo avaliados o numero de internagdes no periodo ja citado, o valor total
mensal e o valor médio por internacdo. Os dados obtidos serdo organizados em

forma de planilhas eletrénicas através do Software Excel.

Tabela 7 - Lista de morbidades e cédigos no CID-10 avaliados neste trabalho

Descricao Cddigos da CID-10

Coélera A00

Febres tifoide e paratifoide A0l

Shigelose A03

Amebiase A06

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel AQ09

Outras doencas infecciosas intestinais A02, A04-A05, AO7-A08

Outras doencas bacterianas A21-A22, A24-A28, A31-A32, A38, A42-A49

Leptospirose icterohemorragica A27.0

Outras formas de leptospirose A27.8

Leptospirose ndo especificada A27.9

Restante de outras doencas bacterianas A21-A22, A24-A26, A28, A31-A32, A38,
A42-A49

Febre amarela A95

Outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus A90-A94, A96-A99

Dengue [dengue classico] A90

Febre hemorragica devida ao virus da dengue A91

Restante de outras febres por arbovirus e febres A92-A94, A96-A99

hemorragicas por virus

Outras hepatites virais B15, B17-B19

Outras doencas virais A81, A87-A89, B03-B04, BO7-B09, B25,
B27-B34

Restante de outras doencgas virais A81, A88-A89, B03-B04, BO7-B09, B25,
B27-B34

Maléaria B50-B54

Maléria por Plasmodium falciparum B50

Maléria por Plasmodium vivax B51

Maléria por Plasmodium malariae B52

‘Continua’
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Tabela 7 - Lista de morbidades e cédigos no CID-10 avaliados neste trabalho

Descricao

Cédigos da CID-10

Outras formas de malaria confirmadas por exames

parasitologicos

Malaria ndo especificada
Leishmaniose

Leishmaniose visceral
Leishmaniose cutanea
Leishmaniose cutdneo-mucosa
Leishmaniose ndo especificada
Tripanossomiase
Esquistossomose

Outras infesta¢des por trematddeos
Equinococose

Dracunculiase

Oncocercose

Filariose

Ancilostomiase

Outras helmintiases

Outras doengas infecciosas e parasitarias

B53

B54

B55

B55.0

B55.1

B55.2
B55.9

B56-B57

B65

B66

B67

B72

B73

B74

B76

B68-B71, B75, B77-B83
A65-A67, A69-A70, A74, A77-A79, B58-B64,
B85-B89, B94-B99

Fonte: Ministério da Saude.

Percebe-se que diversas morbidades ndo apresentam uma doenca especifica

e sao classificados como: “Outras doencgas infecciosas intestinais; Outras doencas

bacterianas; Restante de outras doencas bacterianas; Outras doencas virais;

Restante de outras doencas virais; Outras infestacbes por trematédeos; Outras

helmintiases e Outras doencas infecciosas e parasitarias”. Por ndo se saber

exatamente o agente causador de determinados sintomas apresentados pelos

pacientes, sao utilizadas estas classificacdes para registro da internacdo, portanto

serdo considerados neste trabalho, visto que a probabilidade do contagio ter

ocorrido através da agua, seja pelo contato direto ou falta para correta higiene do

corpo ou alimentos, € grande.
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3.3.4 Custos totais

Para avaliar os dados obtidos, os mesmos serdo organizados por meio de
planilhas eletronicas, utilizando o Software Excel, possibilitando analisar os valores
gastos no periodo de agosto/2019 a julho/2020. Os valores serdo apresentados
mensalmente, divididos conforme a finalidade do exame, medicamento e

internacodes.

Apoés a elaboracdo da tabela sera possivel avaliar os custos totais gerados
em cada municipio, considerando valores gastos com 0s exames, aquisicdo de
medicamentos e internacdes devido a doencas relacionadas ao saneamento basico

inadequado.

3.4 Relacédo dos indicadores de saneamento basico e custos na saude

Na etapa final da pesquisa sera realizada a analise de forma conjunta dos
dados obtidos acerca dos indicadores de saneamento basico, quantidade de
exames realizados, niumero de internacdes e casos confirmados de doencas,
possibilitando estabelecer uma relacdo ou ndo com a falta de saneamento basico
adequado, com foco nos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario e ocorréncias de doencas, que geram custos para os 6rgdos publicos e

poderiam ser evitados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Deficiéncias dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario

Através da leitura dos PMSB dos municipios de Boqueirdo do Ledo e Santa
Clara do Sul foram identificados diversos pontos criticos nos sistemas de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

4.1.1 Pontos criticos no municipio de Boqueirdo do Leado

O abastecimento de agua no municipio de Boqueirdo do Leé&o é realizado pela
Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN) na area urbana do municipio,
e nas demais localidades € mantido pelas Associacdes e Sociedades de
Abastecimento de Agua e por uma entidade nio regularizada (FIGURA 16). A
captacdo da agua ocorre em mananciais superficiais e subterrdneos, através de

pocos tubulares, profundos, rasos e vertentes.
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Figura 16 - Situacao do abastecimento de agua em Boqueirédo do Leéo

i Responsavel:
Area Urbana CORSAN
Situacao do

Abastecimento Responsaveis:

de Agua 9 Associacdes de Agua
INCERRUIE] 1 Sociedade de Agua
1 Entidade néao
regularizada

Fonte: Da autora, adaptado de PMSB Boqueirdao do Leédo (2015).

A CORSAN é responsavel pelo abastecimento de agua na zona urbana do
municipio, este é realizado através de 2 pocos tubulares profundos. A companhia
realiza todas as andlises exigidas pela legislacdo para controle da qualidade da
agua. Conforme os resultados apresentados, a agua distribuida para consumo da

populacao é potavel.

A zona rural do municipio possui muitos problemas no abastecimento de
agua, visto que em alguns locais a agua distribuida ndo era considerada potavel na

época em que foi elaborado o PMSB.

O abastecimento na zona rural é realizado através de 10 pocos tubulares e 1
vertente, administrados pelas Associacdes de Agua (9 pocos), Sociedade de Agua

(1 poco) e a vertente é de responsabilidade de uma entidade ndo regularizada.

O sistema de abastecimento gerido pela Sociedade de Agua possui um
reservatorio, ja as Associacbes de Agua somam 11 reservatorios, apenas a agua

gue provém da vertente vai direto para a rede de distribuicéo.

Durante a elaboracdo do PMSB, foram visitados os locais onde encontram-se
todos 0s pocos e a vertente que abastece o municipio. Cabe destacar a situacao
precaria do local onde a agua é captada na vertente (FIGURA 17), localizada na
localidade de Colonia Picolli, ndo existe nenhuma protecao para evitar o0 acesso ao
local, a area é aberta, qualguer animal pode acessar a vertente, ndo existe sequer

um tratamento desta agua.
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Figura 17 - Ponto de captacédo de agua na localidade de Colonia Picolli

Além da contaminacdo por agentes bioldgicos ser favorecida em situacdes
como a da figura acima, o risco de ocorrer contaminacdo por contaminantes
guimicos aumenta significativamente, visto que o local esta inserido em uma area
rural, certamente sdo utilizados fertilizantes e agrotoxicos nas proximidades, que
podem vir a contaminar a agua utilizada para consumo humano, causando graves
problemas de saude, conforme mencionado no Capitulo 2.6.2 do referencial tedrico

e também no Quadro 3.

Considerando os pocos tubulares, somente 4 do total de 12 pogos do
municipio possuem um perimetro de protecdo sanitaria, os demais estdo expostos e
inseridos em locais como potreiros, proximos de agudes, escolas e casas, em alguns

nao é realizada limpeza, dificultando o acesso (FIGURA 18).
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Figura 18 - Vulnerabilidades em alguns pocos tubulares no municipio de Boqueirdo
do Ledo

Fonte: PMSB Boqueirdo do Le&o (2015).

Outro problema relatado diz respeito aos reservatorios de agua, alguns
possuem estrutura de metal e apresentam oxidacdo na parte exterior, outro é de
alvenaria, material que facilita o acumulo de microorganismos devido sua

porosidade.

Com relacdo ao tratamento da agua, na zona rural 6 pogos recebem o
tratamento de cloracdo através do processo de desinfeccdo e s@o realizadas
analises mensais na saida do tratamento, porém nenhuma analise é realizada em
amostras da rede de distribuicdo, que conforme legislacdo deveria ocorrer. No
Quadro 5 é possivel analisar os resultados das analises apresentadas no PMSB

para 0s pocos.



Quadro 5 - Resultados das analises de agua em Boqueirdo do Ledo conforme PMSB
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Paréametro Escherichia Coli | Coliformes Totais pH Turbidez Cor |Cloro Residual Livre Fluoreto
Limites estabelecidos Portaria n° Auséncia em Auséncia em
2.914/2011 © 100 mL 100 mL 6,0a9,5 5UT 15 U.C. 0,2a2,0mg/L 0,6 a 0,9 mg/L
< Poco BLE-01 Auséncia Auséncia 6,8 0,80 2 0,85 0,80
(é — |Poc¢o BLE-05 Auséncia Auséncia 7,20 0,30 2 0,78 0,70
8 Rede de distribui¢éo Auséncia Auséncia - 0,30 2 1,10 -
Sao Roque Auséncia Auséncia 6,50 0,10 0 0,50 -
@;J Coxilha Seca de Vila Nova Auséncia Auséncia 7,01 0,00 0 0,80 -
_§ Serafim Schmidt Presenca Presenca 6,50 3,88 5 0,76 -
% Auséncia Auséncia 7,05 1,30 2 0,41 -
é Linha Data Auséncia Auséncia 7,59 3,49 15 0,63 -
-§ Auséncia Auséncia 7,73 2,62 7 0,71 -
g Linha Araca Auséncia Presenca 6,53 4,73 11 0,58 -
Auséncia Auséncia 6,90 1,31 3 0,94 -
Sociedade de Agua Alto Boqueirdo® Auséncia Auséncia 6,91 2,15 15 0,60 -
- Santo Exp. de Pedras Brancas Auséncia Auséncia - 8,53 - 0 0,10
;(i: o Linha Moises Presenca Presenca - 0,78 - 0 0,10
§ Vila Seca Auséncia Auséncia - 12,80 - 0 0,30

(1) Portaria vigente no ano das analises, em 2014. (2) Analises realizadas pelas empresas
responsaveis pelo monitoramento da qualidade da &agua. (3) Analises realizadas pela 16°
Coordenadoria de Salde através de convénio com o Laboratério Central do Estado (LACEN), as
coletas sao realizadas pelo municipio.

Fonte: PMSB Boqueir&o do Ledo (2015).
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O capitulo 2.5.4 e 2.6 traz os principais parametros e exigéncias para a
potabilidade da agua e, segundo a Portaria de Consolidacdo n® 05/2017, Art. 27,
nenhuma amostra pode conter E. Coli, caso contrario € considerada ndo potavel. A
E. Coli € uma bactéria que esta presente nas fezes humanas e ndo é capaz de se
reproduzir na &gua, indicando contaminacdo recente quando encontrada em
recursos hidricos (DRUMOND et al., 2018).

A E. Coli é um grupo de bactérias naturalmente presentes no corpo humano,
porém algumas espécies da familia podem provocar enfermidades em seres
humanos de diversas gravidades, em alguns casos levando a morte (DRUMOND et
al., 2018). Devido a estas circunstancias, a agua dos po¢os que apresentaram
contaminagao por E. Coli ndo deveria estar sendo consumida, considerando os

riscos que representa a saude humana.

Conforme mencionado no PMSB, algumas localidades utilizam para
abastecimento da populacdo agua sem nenhum tipo de tratamento de desinfeccéo,
além disso, o monitoramento da qualidade da agua nédo é publico, ou seja, a
populacdo ndo sabe qual € a qualidade da agua que esta consumindo, inclusive um
destes pocos que ndo recebe nenhum tipo de tratamento apresentou contaminacgao

por E. Coli.

Conforme as andlises, algumas amostras apresentaram valores altos de
turbidez, que apesar de ndo representar riscos a saude humana, pode conter
contaminantes microbiolégicos nas particulas em suspensdo (DAVIS; MASTEN,
2016).

Na Figura 7 do capitulo 2.5.4, sdo apresentadas as fun¢cdes do municipio no
controle da qualidade da agua, entre elas esta fiscalizar a qualidade da &agua
distribuida a populacéo e executar acfes, quando constatadas falhas, para garantir
a boa qualidade da &gua distribuida (BRASIL, 2017).

Porém, cabe destacar o tamanho da area rural do municipio, sdo quase 264
kmz2, Lajeado por exemplo, municipio com cerca de 85 mil habitantes possui uma
area total de 91,31 km?, segundo dados do IBGE. Em Boqueirdo do Ledo vivem

7.702 pessoas, a densidade populacional é de 28,91 hab/km?, ou seja, as
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residéncias sdo distantes uma da outra, tornando-se inviavel a constru¢cdo de uma

rede de abastecimento de agua.

Conforme Amaral et al. (2003), nas zonas rurais 0 abastecimento de agua €
realizado principalmente por meio de poc¢os rasos e nascentes, fontes muito
susceptiveis a contaminacdo. Os autores destacam que o0s dejetos bovinos, quando
depositados no solo representam riscos de contaminacdo dos recursos hidricos,
visto que s&o hospedeiros de microorganismos como Criptosporidium parvum e
Giardia sp., pratica comum em zonas rurais, onde 0s animais geralmente vivem

soltos no campo.

Portanto, apesar de ser um desafio muito grande para a gestdo municipal
garantir a boa qualidade da &gua na zona rural do municipio, deve-se buscar uma

solucéo.

Neste sentido, buscou-se informagbes do Sistema de Informacbes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA sobre a
qualidade da agua, visto que os resultados das andalises mensais e semestrais
devem ser informados neste sistema. Os dados mais recentes sdo de fevereiro de
2020, e trazem informacdes sobre os pocos da CORSAN, rede de distribuicdo da
CORSAN e andlises realizadas nos pontos de consumo, relativos aos pocos de
Coxilha Seca, Linha Sao Roque, Alto Boqueirdo, Linha Data e Linha Araca. Todas
as amostras estdo dentro dos parametros exigidos, com destaque para Linha Araca,
que em 2014 apresentou presenca de Escherichia Coli. Ndo foram encontradas

informagdes dos demais pocgos citados no PMSB.

Bogueirdo do Ledo ndo possui sistema coletivo de coleta e tratamento de
esgoto, dispde de solucdes individuais para tratamento, com destaque para as
fossas sépticas, que consistem em um sistema composto por uma caixa de
inspecdo, fossa séptica e sumidouro, onde ocorre o tratamento bioldégico dos
efluentes. Destaca-se que, conforme descrito no capitulo 2.3, as fossas sépticas
podem vir a poluir o solo e aguas subterraneas, pois a degradacao dos nutrientes,
principalmente nitrogénio, ndo é atingida devido a capacidade limitada de atenuagéo
dos aquiferos (HIRATA et al. (2019), e quando n&o ocorre a manutencao constante
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das fossas, esse processo € acelerado significativamente, visto que ela perde
totalmente a capacidade de tratar o efluente que recebe.

No PMSB sé&o indicados 2 pontos com lancamento irregular de esgoto
doméstico, conforme Figura 19, em um dos pontos o langcamento ocorre diretamente

no recurso hidrico (ponto 01), j& no outro ocorre o despejo na rede pluvial (ponto 02).

Figura 19 - Lancamentos irregulares de esgoto doméstico em Boqueirdo do Ledo
identificados no PMSB

Ponto 01

Ponto 02

Fonte: PMSB Boqueir&o do Le&o (2015).

7

Conforme é citado no PMSB, por ndo haver rede coletora de esgotos,
provavelmente ocorre o lancamento diretamente na rede pluvial em outros locais,

porém, ndo foram identificados mais pontos visiveis.

Através da leitura do PMSB do municipio de Boqueirdo do Ledo, percebe-se
que existe uma caréncia muito grande na questdo saneamento. Tratando
especificamente do esgoto, em alguns locais o langamento ocorre sem tratamento
na rede pluvial e posteriormente atinge os recursos hidricos, que no municipio sao

importantes pontos turisticos devido as diversas cachoeiras, onde muitas pessoas
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tomam banho. Caso a qualidade da 4gua venha a ser prejudicada, estes locais nédo

serdo mais frequentados.

Outro ponto que chama muita atencdo € a qualidade da agua consumida,
apesar de ser inviavel a construcdo de uma rede de abastecimento para toda a
populacdo, as que existem também nao recebem a devida fiscalizacao por parte do
municipio, pois deveria ser exigido o tratamento de desinfeccdo, ainda mais apos 0s
resultados das analises apresentarem contaminacdo por microrganismos, que é
outro ponto preocupante. A contaminacdo dos poc¢os por E. Coli. confirma que em
algum ponto préximo esta ocorrendo o lancamento de dejetos, seja de animais ou

humanos, o que pode levar a prejudicar a saude da populacao.

4.1.2 Pontos criticos no municipio de Santa Clara do Sul

O abastecimento de agua no municipio de Santa Clara do Sul é realizado
através de pocos tubulares profundos, sdo 16 no total. Sendo a responsabilidade da
gestdo e manutencdo do sistema de abastecimento dividido entre a Prefeitura

Municipal e as Associacfes de Abastecimento de Agua (FIGURA 20).

Figura 20 - Situacdo do abastecimento de agua em Santa Clara do Sul

Area Urbana BEAPRMSAVEL
Municipio
Situagao do

Abastecimento

de Agua Responsavel:
Associacoes de

Abastecimento de
Agua

Area Rural

Fonte: Da autora, adaptado de PMSB Santa Clara do Sul (2015).

Cada poco corresponde a uma solugéo alternativa coletiva de agua, sendo o
municipio responsavel por 9 e as associa¢cfes de agua pelas 7 restantes. No total,
os dois sistemas possuem 41 reservatorios de agua. O tratamento da agua captada

é realizada através da desinfec¢édo por meio da adi¢éo de cloro.
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Da mesma forma que ocorre em Boqueirdo do Ledo, a maioria dos pogos, 14
deles, ndo possuia protecdo sanitaria adequada na época em que foi elaborado o
PMSB, destes, 04 demonstravam situacao mais precaria, como falta de limpeza no

local, sem manutencéo e sem tecnologia adequada.

Figura 21 - Vulnerabilidades em alguns pocgos tubulares no municipio de Santa
Clara do Sul

Fonte: PMSB Santa Clara do Sul (2015).

Com relacéo aos reservatérios de agua, a maioria esta em bom estado de
conservacao, porém ressalta-se que 3 deles sdo de concreto, material que tende a
propiciar a proliferagdo de microorganismos.

Destaca-se que das 14 solu¢cbes de abastecimento de agua, 3 ndo possuem
nenhum tipo de tratamento da agua bruta, sdo elas: Sampainho (Elmiro Nitshe),

Sampaio (Erno Henn) e Sdo Paulo de Sampaio.

Com relacdo a andlises da 4gua, somente as solu¢des geridas pelo municipio
entregaram os resultados para incluir no PMSB, da mesma forma, somente estas
declaram os resultados mensais no sistema SISAGUA, como todas as amostras
apresentaram bons resultados se enquadrando no que é exigido pela legislagédo, néo
sentiu-se necessidade de apresentar os resultados neste trabalho.

Em 2015, cerca de 30 familias moradores de Linha Serrana ndo possuiam
acesso a rede de abastecimento de 4gua, porém na época ja existia um projeto para
construcdo da rede nesta localidade. Conforme os dados apurados através do
sistema SNIS, relativos ao ano de 2018, 100% da populacdo é atendida por uma
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rede de abastecimento de agua (SNIS, 2018) logo, entende-se que o projeto foi

concluido.

Assim como Boqueirdo do Ledo, Santa Clara também nao possui um sistema
coletivo de tratamento de efluentes, a maioria das residéncias possuem o sistema do
tipo fossa séptica e sumidouro, e algumas constru¢cdes novas implantaram o sistema
com fossa séptica, filtro anaerdbico e clorador. Para os novos loteamentos exige-se
a instalacéo, em cada lote, de fossa séptica, filtro anaerdbio, mais clorador ou fossa

séptica, filtro anaerdbio, mais sumidouro.

No PMSB foram identificados alguns pontos com lancamento de esgoto a céu
aberto (pontos 1 e 2), sendo que em um deles, o esgoto escorre diretamente para
um pequeno coérrego proximo, além de dois pontos de lancamento de esgoto
doméstico diretamente em via publica (FIGURA 22).

Figura 22 - Langamentos irregulares de esgoto doméstico em Santa Clara do Sul
identificados no PMSB

Ponto 01

Ponto 02

Fonte: PMSB Santa Clara do Sul (2015).

Além dos pontos com lancamento irregular de esgotos, foram observados 5

pontos com extravasamento de esgoto no final da rede de canalizacdo pluvial,
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porém ndo foram visualizadas ligagBes clandestinas no sistema, segundo consta no

PMSB. Na Figura 23 podem ser observados 2 destes locais.

Figura 23 - Extravasamento de esgoto no final da rede pluvial em Santa Clara do

Sul identificados no PMSB

e R RS Y o
Ponto 01 [ Dete
» R g —

Ponto 02

Fonte: PMSB Santa Clara do Sul (2015).

Apesar de Santa Clara do Sul ndo apresentar problemas relativos ao
abastecimento de agua, a situagdo do esgoto é mais preocupante. A densidade
populacional € maior e existem mais pessoas vivendo na zona urbana do municipio,

que possui uma area muito maior quando comparado a Boqueirdo do Leéo.

Essa aglomeracdo de pessoas acaba por causar os problemas apresentados
nas imagens acima, de extravasamento da rede pluvial, porém ao invés de agua tem
esgoto. Este esgoto inevitavelmente atinge algum recurso hidrico, sendo o Saraqua
0 mais importante e, conforme andlises realizadas em 2015, na area central do
municipio a qualidade da agua era ruim, conforme classificacdo do indice de
Qualidade da Agua - IQA, sendo o pior parametro coliformes termotolerantes
(FRANZ, 2015).
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4.2 Indicadores relativos ao abastecimento de agua e esgotamento sanitério

Apés a leitura dos planos de saneamento, notou-se que em ambos 0S
municipios existem problemas, principalmente relacionados ao esgotamento
sanitario, os indicadores apresentados a seguir (TABELA 8) visam complementar as

informacdes, sendo possivel tracar um diagnéstico da situagdo em cada municipio.

Neste sentido, o primeiro indicador refere-se ao numero de residéncias com
saneamento em cada municipio, percebe-se que em Santa Clara do Sul cerca de
50% da populacdo possui saneamento adequado em suas residéncias, ou seja, tem
banheiro e fossa séptica para tratar o efluente gerado, enquanto em Boqueirdo do
Ledo esse numero cai para 22,1% e quase metade da populacéo, 42,7% nao possui

acesso a um saneamento adequado, ou seja, 3.389 pessoas.

Tabela 8 - Situacdo do saneamento conforme Censo de 2010 em Boqueirdo do

Ledo e Santa Clara do Sul

Boqueirdo do Leédo Santa Clara do Sul

Total de residéncias 2.457 1.917
Residéncias zona urbana 603 973
Residéncias zona rural 1.854 944
Residéncias com Saneamento Adequado 22,1% 51,2%
Residéncias com Saneamento Semi-adequado 35,2% 44,5%
Residéncias com Saneamento Inadequado 42, 7% 4,4%

n° habitantes em situacdo inadequada 3.389 pessoas 251 pessoas

Fonte: IBGE (2010).

Conforme os dados do Censo de 2010, considerando o percentual de
domicilios permanentes com saneamento inadequado, Boqueirdo do Le&do ocupa a
17° posicao do Estado no ranking dos municipios com piores indices, ja Santa Clara
do Sul ocupa a 286° posicédo (FIGURA 24).



Figura 24 - Ranking do Saneamento Inadequado conforme Censo 2010
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A posicdo do municipio de Boqueirdo do Ledo, que entre mais de 500 do

Estado € o 17° com pior saneamento reflete-se nas informacgBes apresentadas na

Tabela 9, que aponta o tipo de infraestrutura sanitaria em cada residéncia.
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Tabela 9 - Infraestrutura sanitaria considerando tipo de solucdo de esgotamento em

Boqueir&do do Leéo e Santa Clara do Sul

Boqueirdo do Leéo Santa Clara do Sul
Tipo n° de residéncias atendidas
Rede geral de esgoto pluvial 10 21
Fossa séptica 575 1.029
Fossa rudimentar 1.652 829
Rio, lago ou mar 14 -
Vala 105 29
Outros esgotamentos 52 1
Sem banheiro ou sanitario 59 7
Total 2.467 1.916

Fonte: PMSB Boqueirdo do Ledo (2015); PMSB Santa Clara do Sul (2015).

Os 22,1% de residéncias com saneamento adequado em Boqueirdo do Ledo
correspondem as residéncias com fossa séptica, visto que os demais tipos nao
podem ser considerados adequados, pois ndo ocorre nenhum tipo de tratamento do

efluente.

7

Outro dado que chama muita atencdo € o numero de residéncias sem
banheiro ou sanitario e as que liberam o esgoto em valas, ou seja, ao céu aberto em

Boqueirdo do Ledo, sdo 59 e 105, respectivamente.

N&o existem dados cadastrados a respeito da cobertura dos servicos de

esgotamento sanitario no sistema SNIS, entdo ndo € possivel avaliar se houve

melhora no atendimento desde a elaboracdo dos planos municipais de saneamento.

Ja os dados relativos ao abastecimento de 4gua sao mais recentes, o portal
SNIS apresenta os indicadores relativos ao ano de 2018, na Tabela 10 é possivel
comparar os indices relativos aos anos de 2012 e 2018.

Tabela 10 - Cobertura dos servi¢os de abastecimento de agua em Boqueirdo do
Ledo e Santa Clara do Sul
indice de atendimento total de agualindice de atendimento urbano de agua

PMSB - 2012 SNIS - 2018 PMSB - 2012 SNIS - 2018
Boqueirdo do Leé&o 21,96% 21,80% 100% 100%
Santa Clara do Sul 75,82% 100% 97,70% 100%

Fonte: da autora, adaptado de PMSB Boqueirdo do Ledo (2015); PMSB Santa Clara do Sul

(2015);SNIS (2018).
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Santa Clara do Sul apresentou melhora na cobertura dos servi¢cos de agua na
zona rural, visto que 100% da populagdo ja possui acesso a alguma rede de
abastecimento de agua e manteve a cobertura total na zona urbana. Em
contrapartida, Boqueirdo manteve os indices, visto que a leve piora no indicador de

cobertura total pode estar relacionado ao aumento da populagéo.

A Tabela 11 demonstra o niumero de domicilios atendidos por cada entidade
responsavel pelo abastecimento de agua, segundo informacdes contidas no PMSB,
ja o Tabela 12 apresenta dados sobre o tipo de abastecimento, conforme dados
disponibilizados pelo IBGE (2010).

Tabela 11 - Numero de residéncias atendidas pelo sistema de abastecimento de

adgua conforme entidade responsével

Entidade Responsavel

Boqueirdo do Leéo

Santa Clara do Sul

n° de residéncias atendidas

CORSAN 735 -
Municipio - 105
Associacdes Hidricas 463 366
Sociedade de Abastecimento de Agua 75 -
Entidade néo regularizada 4 -

Fonte: da autora, adaptado de PMSB Boqueirdo do Ledo (2015); PMSB Santa Clara do Sul (2015).

Tabela 12 - Tipo de abastecimento de agua em Boqueirdo do Ledo e Santa Clara do

Sul
Boqueirdo do Leédo Santa Clara do Sul
Tipo n° de residéncias
Poco ou nhascente na propriedade 1.191 198
Poco ou nascente fora da propriedade 167 10
Rede geral 1.096 1.708
Agua da chuva armazenada em cisterna - 1
Rio, acude, lago ou igarapé 3 -
Outra 10 -
Total 2.467 1.917

Fonte: IBGE (2010).

Em Santa Clara do Sul algumas Associacdes de Agua ndo informaram a

equipe que estava elaborando o PMSB a quantidade de residéncias atendidas.



91

E possivel observar que uma significativa parcela dos domicilios usufrui de
dgua coletada em suas propriedades, dificimente com algum tratamento. Em
Boqueirdo do Ledo sdo 1.191 domicilios nesta situacdo, ou seja, 48,27%. Este
resultado vai ao encontro do citado pelos autores Amaral et al. (2003), quando
comenta em seu estudo que nas zonas rurais 0 abastecimento de agua é realizado

principalmente por meio de pogos rasos e nascentes.

Em Boqueirdo do Ledo existem 4 residéncias que sao atendidas por uma
entidade n&o regularizada, deveria haver uma cobranca por parte da Prefeitura para
a sua regularizacdo e monitoramento da qualidade da agua distribuida.

As Associaces de Agua da cidade de Santa Clara do Sul n&o informaram
todos os dados sobre o nimero de residéncias atendidas, sendo que atendem um
namero consideravel, pois do total: 1.917, 1.708 domicilios possuem acesso a rede
de agua e 105 sdo de responsabilidade do municipio, logo, 1.603 sdo atendidas
pelas associacfes, ou seja, 83,62%. As associacdes de agua sao muito importantes,
principalmente nas zonas rurais, pois viabilizam o acesso a rede de abastecimento

de &gua a populacao.

4.3 Avaliacao da ocorréncia de doencas

A Tabela 13 demonstra as doencas notificadas no periodo analisado em

ambos 0s municipios.

Tabela 13 - Doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado notificadas
entre agosto/2019 e julho/2020 nos municipios de Boqueirdo do Ledo e Santa Clara
do Sul

Santa Clara do Sul Boqueirdo do Leé&o
Més Hepatite Viral Toxoplasmose Toxoplasmose
novembro/2019 1 - 1
janeiro/2020 - - 1
fevereiro/2020 3 1 1
margo/2020 1 - -
julho/2020 1 - -
TOTAL 6 1 3

Fonte: TabNet - CEVS (2020).
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Apesar dos indices de cobertura dos servicos de saneamento basico serem
baixos, principalmente em Boqueirdo do Le&o, que possui diversos problemas
relacionados ao abastecimento de agua também, o registro de doencas foi baixo,

diversos fatores podem ser responsaveis por isso.

A Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz, através do Ministério da Saude, publicou
em 2019, um material denominado “Doencgas tropicais negligenciadas: Uma agenda
inacabada”, apontando uma série de doengas que s&o, ao mesmo tempo a causa e

consequéncia do subdesenvolvimento social e econdémico (FIOCRUZ, 2019).

Paises de baixa e média renda sdo acometidos por doencas relacionadas a
pobreza, principalmente familias mais pobres e que vivem isoladas, encontram
dificuldades para receber atendimento através dos sistemas de saude (FIOCRUZ,
2019). Nesse sentido, os autores afirma que:

As doencgas infecciosas de transmissdo direta ou através de vetores que
ocorrem comumente nas areas tropicais e subtropicais sao de carater endémico, de
evolucdo crbnica e debilitante, desafiando os servigos de saude publica que sofrem
pela precaria sustentacao financeira e falta de intervencdes efetivas e seguras para
o diagndstico e tratamento (FIOCRUZ, 2019, p. 11).

Entre estas doencas, estdo a dengue, leishmaniose, esquistossomose,
leptospirose, malaria e helmintos intestinais. Assim, considerando que em Boqueirédo
do Ledo a densidade demogréfica é baixa, logo as familias vivem mais isoladas, em
2010 cerca de 33,8% da populacéo vivia com rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salario minimo, muitas residéncias ndo possuem acesso a rede de
abastecimento de agua e liberam o0 esgoto sem tratamento, alguma em valas,
certamente proximo de suas residéncias, € muito provavel que a ocorréncia de

doencas seja maior, porém nao notificadas.

A esquistossomose € uma doenca causada por um helminto, ou seja, um
verme parasita, comum principalmente em criangas. Logo, dificimente s&o
realizados exames para detectar sua presenca no intestino e, quando apresentados
0s sintomas é receitado o medicamento adequado, em dose Unica, e 0 paciente
liberado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).



93

4.4 Custos com exames

Os Quadros 6 e Quadro 7 apresentam 0s custos com a realizacdo de
exames através de convénio com o CONSISA durante o periodo analisado, em
Boqueirdo do Ledo e Santa Clara do Sul, respectivamente. Nos Anexos | e Il podem
ser observados a quantidade de exames e o valor individual de cada um,

organizados por més.



Quadro 6 - Custos com exames em Boqueirdo do Leéo
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] Cultura|Hepatite| Hepatite o i . ,
Exame Avidez Copro- bacte- |A (HAV-| a (HAV- M|(?0Io— Musjcu— EPF-12| EPF -22| EPF-32| Anti-Toxo |Anti - Toxo Total
para Toxo. | cultura ) gico lo liso | amostra | amostra | amostra IGG IGM Mensal
riana IGG) IGM)
agosto/2019 R$3,34 | R$263,41 | R$ 263,41 | R$530,16
setembro/2019 | R$ 84,00 R$6,68 | R$6,68 | R$10,02| R$602,08 | R$602,08|R$ 1.311,54
outubro/2019 R$6,92 | R$3,46 | R$3,46 155,92 233,88 R$ 403,64
novembro/2019| R$ 174,04 R$ 17,30 | R$10,38| R$ 10,38| R$ 350,82 | R$389,80| R$952,72
dezembro/2019 R$ 10,38| R$3,46 | R$ 3,46 R$ 38,98 | R$56,28
janeiro/2020 R$ 13,84 R$ 467,76 | R$ 545,72 | R$ 1.027,32
fevereiro/2020 R$ 87,02 | R$ 13,79 R$31,19| R$31,19 R$ 3,19| R$ 13,84 R$ 6,92 | R$545,72 | R$ 584,70 | R$ 1.337,56
margo/2020 R$ 174,04 R$13,47 R$17,30| R$272,86 | R$272,86| R$ 750,53
abril/2020 R$ 87,02 R$13,84| R$3,46 | R$3,46 | R$584,70 | R$584,70 | R$ 1.277,18
maio/2020 R$ 233,88 | R$ 233,88 | R$ 467,76
junho/2020 R$ 28,06 R$ 662,66 | R$ 662,66 | R$ 1.353,38
julho/2020 R$ 350,82 | R$ 350,82 | R$ 701,64

Fonte: Da autora (2020).

TOTAL NO PERIODO R$ 10.169,71




Quadro 7 - Custos com exames em Santa Clara do Sul
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Cultura TOTAL
Bacteriana EPF - 12 amostra| EPF-22amostra| EPF- 32 amostra Anti -Toxo IGG Anti - Toxo IGM MENSAL
agosto/2019 R$ 3,34 R$ 3,34 R$ 3,34 R$ 263,41 R$ 301,04 R$ 574,47
setembro/2019 R$ 16,70 R$ 13,36 R$ 6,68 R$ 150,52 R$ 150,52 R$ 337,78
outubro/2019 R$ 10,38 R$ 10,38 R$ 10,38 R$ 311,84 R$ 311,84 R$ 654,82
novembro/2019 R$ 13,47 R$ 6,92 R$ 6,92 R$ 6,92 R$ 233,88 R$ 233,88 R$ 501,99
dezembro/2019 R$ 3,46 R$ 3,46 R$ 3,46 R$ 311,84 R$ 311,84 R$ 634,06
janeiro/2020 R$ 67,35 R$ 31,14 R$ 31,14 R$ 20,76 R$ 584,70 R$ 584,70 R$ 1.319,79
fevereiro/2020 R$ 40,41 R$ 6,92 R$ 6,92 R$ 6,92 R$ 506,74 R$ 545,72 R$ 1.113,63
margo/2020 R$ 26,94 R$ 10,38 R$ 10,38 R$ 10,38 R$ 272,86 R$ 272,86 R$ 603,80
abril/2020 R$ 26,94 R$ 3,46 R$ 3,46 R$ 3,46 R$ 350,82 R$ 350,82 R$ 738,96
maio/2020 R$ 53,88 R$ 155,92 R$ 155,92 R$ 365,72
junho/2020 R$ 80,82 R$ 3,46 R$ 3,46 R$ 3,46 R$ 194,90 R$ 194,90 R$ 481,00
julho/2020 R$ 350,82 R$ 350,82 R$ 701,64
TOTAL NO PERIODO R$ 8.027,66

Fonte: Da autora (2020).
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Os valores gastos com a realizacdo de exames sdo muito semelhantes nos
dois municipios, em Boqueirdo do Ledo o valor gasto por habitante foi de
R$1,32/ano e em Santa Clara R$1,20/ano.

Ambos 0s municipios realizaram uma quantidade consideravel de exames

para deteccdo de toxoplasmose. ISso ocorre, pois, este exame € realizado em
mulheres gravidas para evitar a contaminagéo do bebé caso a méae teste positivo.

Em Boqueirdo do Ledo foram realizados 7 exames de Avidez para
Toxoplasmose, este exame é realizado em gestantes cujo teste para toxoplasmose
foi positivo. Comparando os casos notificados da doenca (6 casos) durante o

periodo com o numero de exames realizados, nota-se que existe uma coeréncia.

Foram realizados 49 exames de EPF, considerando 1°, 2° e 3° amostra, em
Boqueirdo do Ledo e 77 em Santa Clara do Sul. Este exame busca avaliar a
presenca de vermes no intestino, portanto, pode-se concluir que varios pacientes
apresentaram sintomas de provavel infeccdo por helmintos em ambos o0s

municipios.

O exame de coprocultura é realizado especificamente para identificar a
contaminacgao por Salmonella spp., Campylobacter spp., Escherichia coli ou Shigella
spp., em Boqueirdo do Ledo foi realizado um exame, nao é significativo, mas indica
que um paciente com certeza apresentou sintomas especificos de contaminacao por

estas bactérias.
4.5 Custos com aquisi¢cdo de medicamentos
Os Quadros 8 e Quadro 9 apresentam 0s custos com a aquisicdo de

medicamentos através do CONSISA durante o periodo analisado, em Boqueirdo do

Ledo e Santa Clara do Sul, respectivamente.
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. Ringer Sais de Solucéo Fisioldgica de ) Albendazol 4% -
Medicamento ) o Soro Glicosado a 5% Albendazol 400 mg | TOTAL MENSAL
Lactato |reidratacdo oral| Cloreto de So6dio 0,9% suspensao oral - 10 ml

setembro/2019 | R$ 64,80 R$ 853,24 R$ 918,04
outubro/2019 R$ 64,80 R$ 688,76 R$ 753,56
novembro/2019| R$ 64,80 R$ 1.747,60 R$ 83,70 R$ 208,00 R$ 26,00 R$ 2.130,10
margo/2020 R$ 202,50 R$ 202,50
abril/2020 R$ 208,00 R$ 130,00 R$ 338,00
julho/2020 R$ 788,53 R$ 788,53
Fonte: Da autora (2020).

VALOR TOTAL NO PERIODO ANALISADO R$5.130,73

Quadro 9 - Custos mensais com aquisicao de medicamentos em Boqueirdo do Le&o

Medicamento Sais de reidratacéo oral Albendazol 4% - suspensao oral - 10 ml Albendazol 400 mg | IVERMECTINA 6 mg | TOTAL MENSAL
agosto/2019 R$ 52,00 R$ 52,00
outubro/2019 R$ 104,00 R$ 104,00
novembro/2019 R$ 26,00 R$ 26,00
janeiro/2020 R$ 202,50 R$ 52,00 R$ 254,50
abril/2020 R$ 74,88 R$ 74,88
maio/2020 R$ 990,00 R$ 990,00
julho/2020 R$ 170,00 R$ 31,90 R$ 201,90
Fonte: Da autora (2020). VALOR TOTAL NO PERIODO ANALISADO R$ 1.703,28
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Quanto a aquisicdo de medicamentos, dos selecionados para este trabalho
foram adquiridos somente 7 tipos pelos dois municipios através do CONSISA. Os
municipios possuem outros convénios para aquisicdo de medicamentos, alguns séo
distribuidos pelo governo estadual ou federal, um exemplo sdo os utilizados para
tratamento das diversas formas de hepatite (MINISTERIO DA SAUDE).

Ambos os municipios adquiriram uma quantidade significativa de Albendazol,
incluindo as duas apresentacbes do medicamento. Boqueirdo do Ledo comprou
1.448 unidades e Santa Clara do Sul 1.000 unidades, a Ivermectina foi adquirida por
Boqueirdo do Ledo neste periodo, 500 unidades. Percebe-se entdo que € de

costume dos municipios prescrever medicamentos para tratar os vermes intestinais.

E preciso ressaltar que os pedidos de medicamentos s&o mensais, logo 0s
municipios realizam compras maiores em determinados meses ao invés de compras

menores mensais.

Ao realizar o levantamento das compras de medicamentos, foi observado que a
Amoxicilina foi adquirida em grande quantidade. Como este medicamento € prescrito
para diversas doencas e ndo houve registro de nenhum caso de leptospirose no

periodo analisado, o medicamento nao foi incluido na anélise.

4.6 Custos com internagdes

Durante o periodo de agosto/2019 a julho/2020, foram registradas 40
internacdes devido doencas virais ou bacterianas em Boqueirdo do Ledo, e 8 em
Santa Clara do Sul (TABELA 14 e TABELA 15).

Em Boqueirdo do Ledo o numero de internacdes foi bem significativo.
Conforme dado apresentado na caracterizacdo do municipio, em 2016 foram
registradas 3,3 internac¢des por diarreia, para cada 1.000 habitantes. Considerando
esta estatistica para a populacdo estimada em 2020, seriam 25 internacdes. Pode-
se observar que nenhuma internacao foi registrada como diarreia no municipio,
porém foram registradas 15 internagdes como “outras doengas infecciosas
intestinais”, e como mencionado no referencial tedérico, a maioria das doencas de

veiculacdo hidrica possuem como sintoma a diarreia.
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Ja em Santa Clara do Sul, o indice era de 0,2 internagdes para cada mil
habitantes, ou seja, 1 internacdo. Houve 1 internacdes no periodo registrada como
diarreia, coerente com a estatistica do IBGE, e mais 7 classificadas como outras

doencas bacterianas.

Tabela 14 - Internacdes por tipo de morbidade conforme classificacdo da CID-10 em

Boqueirdo do Ledo

Mas Restante de outras Outras doencas Restante de outras| Total

doencas bacterianas | infecciosas intestinais | doencas virais mensal
agosto/2019 2 2
setembro/2019 6 6
outubro/2019 1 2 3
novembro/2019 2 1 3
janeiro/2020 2 2
fevereiro/2020 5 5
margo/2020 2 1 3
abril/2020 5 1 6
maio/2020 1 1
junho/2020 3 2 5
julho/2020 1 2 1 4
TOTAL NO PERIODO 40

Fonte: Da autora (2020).

Tabela 15 - Internagdes por tipo de morbidade conforme classificacdo da CID-10 em

Santa Clara do Sul

Més Diarreia e gastroenterite de | Restante de outras | Restante de outras| Total
origem infecciosa presumivel |[doencas bacterianas| doencas virais mensal
agosto/2019 2 2
maio/2020 1 4 5
julho/2020 1 1
TOTAL NO PERIODO 8

Fonte: Da autora (2020).

No estudo realizado por Uhr, Schmechel e Uhr, em 2016, buscou-se identificar
0 numero de internacdes hospitalares relacionadas as doencas de veiculagédo

hidrica. Os autores concluiram que “quanto mais abrangentes e eficientes forem
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estes servicos, menor sera a ocorréncia de internacdes por doencas de veiculagédo
hidrica”, sendo o acesso a rede coletora de esgotos a variavel que mais pesou para
a incidéncia de doencas. Os autores afirmam ainda, que o acesso a rede de
abastecimento de agua néo foi relevante, porém em seu estudo consideraram a
média dos estados para andlise, no RS era de 84,2%.

Neste sentido, ao observar os indices de cobertura dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos dois municipios estudados e
considerando os resultados obtidos no estudo citado, existe uma forte relacdo entre
as internacdes e a ineficiéncia dos servicos. Assim, caso houvesse investimentos

em estrutura nestes eixos, as internagdes diminuiriam.

Tabela 16 - Custo com Internagcbes em Boqueirdo do Ledo

Més n°Internacdes | Valor total Valor médio por internacgao
agosto/2019 2 R$ 1.206,53 R$ 603,27
setembro/2019 6 R$ 7.163,20 R$ 1.193,87
outubro/2019 3 R$ 1.571,71 R$ 523,90
novembro/2019 3 R$ 2.922,72 R$ 974,24
janeiro/2020 2 R$ 1.779,82 R$ 889,91
fevereiro/2020 5 R$ 1.744,50 R$ 348,90
margo/2020 3 R$ 2.120,72 R$ 706,91
abril/2020 6 R$ 5.064,72 R$ 844,12
maio/2020 1 R$ 348,90 R$ 348,90
junho/2020 5 R$ 4.681,59 R$ 936,32
julho/2020 4 R$ 3.305,71 R$ 826,43
40 R$ 31.910,12

Fonte: Da autora (2020).

Tabela 17 — Custo com Interna¢gdes em Santa Clara do Sul

Més n°Internacbes | Valor total Valor médio por internagao
agosto/2019 2 R$ 1.915,62 R$ 957,81
maio/2020 5 R$ 7.201,20 R$ 1.440,24
julho/2020 1 R$ 994,07 R$ 994,07
8 R$ 10.110,89

Fonte: Da autora (2020).
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As internagfes tiveram um custo total de R$31.910,12 relativos aos pacientes
de Boqueirdo do Le&o e R$10.110,89 aos de Santa Clara do Sul. O valor médio de
cada internagdo foi de R$797,75 no primeiro municipio e R$1.263,86 para o0

segundo.
4.7 Custos totais
Apoés apurar os valores gastos com exames e medicamentos, considerando

somente o convénio com o CONSISA VRT, e internagdes, que geram custo para o
Estado, foi possivel calcular o valor gerado por municipio (Tabela 18 e Tabela 19).

Tabela 18 - Custos totais em Boqueirdo do Leado

Mas Custos com | Custos com aquisicéo Custos com Custo Total
exames medicamentos internacdes
agosto/2019 R$ 530,16 R$ 52,00 R$ 1.206,53 R$ 1.788,69
setembro/2019 R$ 1.311,54 R$ 7.163,20 R$ 8.474,74
outubro/2019 R$ 403,64 R$ 104,00 R$ 1.571,71 R$ 2.079,35
novembro/2019 R$ 952,72 R$ 26,00 R$ 2.922,72 R$ 3.901,44
dezembro/2019 R$ 56,28 - R$ 56,28
janeiro/2020 R$ 1.027,32 R$ 254,50 R$ 1.779,82 R$ 3.061,64
fevereiro/2020 R$ 1.337,56 R$ 1.744,50 R$ 3.082,06
mar¢o/2020 R$ 750,53 R$ 2.120,72 R$ 2.871,25
abril/2020 R$ 1.277,18 R$ 74,88 R$ 5.064,72 R$ 6.416,78
maio/2020 R$ 467,76 R$ 990,00 R$ 348,90 R$ 1.806,66
junho/2020 R$ 1.353,38 R$ 4.681,59 R$ 6.034,97
julho/2020 R$ 701,64 R$ 201,90 R$ 3.305,71 R$ 4.209,25

Fonte: Da autora (2020).

TOTAL NO PERIODO R$ 43.783,11
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Mas Custos com | Custos com aquisicéo Custos com Custo Total
exames medicamentos internacdes
agosto/2019 R$ 574,47 R$ 1.915,62 R$ 2.490,09
setembro/2019 R$ 337,78 R$ 918,04 - R$ 1.255,82
outubro/2019 R$ 654,82 R$ 753,56 - R$ 1.408,38
novembro/2019 R$ 501,99 R$ 2.130,10 - R$ 2.632,09
dezembro/2019 R$ 634,06 - - R$ 634,06
janeiro/2020 R$ 1.319,79 - - R$ 1.319,79
fevereiro/2020 R$ 1.113,63 - - R$ 1.113,63
margo/2020 R$ 603,80 R$ 202,50 - R$ 806,30
abril/2020 R$ 738,96 R$ 338,00 - R$ 1.076,96
maio/2020 R$ 365,72 - R$ 7.201,20 R$ 7.566,92
junho/2020 R$ 481,00 - - R$ 481,00
julho/2020 R$ 701,64 R$ 788,53 R$ 994,07 R$ 2.484,24
TOTAL NO PERIODO R$ 23.269,28

Fonte: Da autora (2020).

Em Boqueirdo do Ledo chegou-se a soma de R$43.783,11 e em Santa Clara

do Sul R$23.269,28, 0 que representa um gasto equivalente a R$5,68 hab/ano em

Boqueirdo do Ledo e R$3,48 hab/ano em Santa Clara do Sul.

A Figura 25 apresenta um gréafico onde é possivel visualizar quanto cada

custo representa no valor total.
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Figura 25 - Distribuicdo dos custos com exames, medicamentos e internagbes em

Boqueir&do do Leéo e Santa Clara do Sul

Boqueirdo do Leao Santa Clara do Sul

minternacdes mEdEmes  m Medicamentos minterna;ies mExames  m Medicamentos

Fonte: Da autora (2020).

Os valores mais significativos tém relagdo com as internacgdes, representando
72,88% do total em Boqueirdo do Ledo e 43,45% em Santa Clara do Sul, enquanto a
aguisicdo de medicamentos tem a menor participacdo, no primeiro municipio foram
3,89% e 22,05% no segundo. J& a realizacdo de exames representou 23,23% em

Boqueiréo do Leéo e 34,50% em Santa Clara do Sul.
Ja na Figura 26 é possivel visualizar os valores gastos mensalmente por cada
municipio.

Observando os valores gastos mensalmente, observa-se que em somente 3
meses Santa Clara teve um gasto maior quando comparado a Boqueirdo do Leéo,

foram em agosto e dezembro de 2019 e maio de 2020.
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Figura 26 - Representagéo dos custos mensais de Boqueirdo do Le&o e Santa Clara
do Sul

B Bogueirdo do Ledo [ Santa Clara do Sul

Walor total gasto - R$
[¥%]
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Fonte: Da autora (2020).

O maior valor mensal refere-se ao més de setembro, R$ 8.474,74 de custos
em Boqueiréo do Ledo, destes, R$ 7.163,20 relacionam-se com as internagdes. Ja
em Santa Clara do Sul o maior custo foi em maio de 2020, R$ 7.566,92, onde as

internacdes também tiveram a maior participacdo, R$ 7.201,20.

De modo geral, os valores mais significativos ocorreram em meses de meia
estacdo, com temperaturas amenas. Nao € possivel observar uma relacéo direta dos

gastos com temperaturas mais frias ou o contrario.

4.8 Relacdo dos indicadores de saneamento basico e custos na saude

Ao analisar os percentuais de cobertura dos servicos de abastecimento de
dgua e esgotamento sanitario, os casos notificados de doencas, os exames e
principalmente 0 ndmero de internagbes por doencas infecciosas e parasitarias
(FIGURA 27) de forma conjunta, é possivel observar alguma relagéo entre os baixos
indices de saneamento basico e os problemas de saude publica.
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Figura 27 - Indicadores e custos nos municipios de Boqueirdo do Ledo e Santa
Clara do Sul

Boqueirao do Leéao - populagéo 7.702 pessoas

“‘Saneamento Inadequado

302 exames RS 43.783.11
40 internagées ] .

21 ,8% da populagdo com acesso a em um ano
‘Redé de Abastecimento de Agua

Santa Clara do Sul - populacao 6.681 pessoas

e 2l . 1 caso de toxoplasmose RS 23.269,28

..... 6 casos de hepatite viral em um ano

100% ta populagdo com acesso a 291 Sambe
Rede’de Abastecimento de Agua  [8.internacdes |

Fonte: Da autora (2020).

Em Santa Clara do Sul, os indices de saneamento sdo muito superiores aos
de Boqueirdo do Le&o, e ocorreram somente 8 internagdes de pacientes residentes
no municipio, porém, houve casos de hepatite viral, demonstrando uma fragilidade

do municipio em relacédo a doenca.

Ja4 em Boqueirdo do Ledo, o nimero de habitantes sem acesso a rede de
abastecimento de agua é alto, 78,20% ou 6.023 pessoas ndo possuem acesso a
agua tratada através de rede, em alguns pontos apresentou contaminacao por E.
Coli.

A contaminacdo pela bactéria demonstra a fragilidade no sistema de
esgotamento sanitario, somente 585 residéncias possuem um sistema adequado, as
restantes, ou seja, 1882 contam com sistemas que poluem o solo e aguas
subterraneas, a grande maioria fossas rudimentares. Conforme ja foi abordado
anteriormente, até a fossa séptica corretamente construida pode vir a poluir os
lencois freéticos. Porém, para ocorrer uma melhora significativa nesta situagcédo séo
necessarios investimentos significativos, e em municipios com as caracteristicas

geograficas de Boqueirdo do Ledo é inviavel a construgcdo de um sistema de
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tratamento de efluentes para a zona rural, visto que as residéncias sao muitos
distantes, além disso, até os municipios que possuem uma estacdo de tratamento
de efluentes possuem dificuldades para conectar as residéncias na rede, € 0

exemplo de Lajeado e Doutor Ricardo.

Em Boqueirdo existem um projeto para implementar uma estagdo de
tratamento de esgoto para atender a populacdo da zona urbana do municipio, mas

contemplaria somente 1,74 km2 e 603 residéncias.

Em Santa Clara do Sul também ocorrem problemas relacionados ao
esgotamento sanitario, pois foram identificados no PMSB pontos de langcamento
direto na rede pluvial, o que ocasiona a poluicdo dos recursos hidricos mais

proximos, como o Arroio Saraqua.

Neste sentido, pode-se dizer que o abastecimento de agua de qualidade tem
um impacto grande na saude da populacdo, e em municipios cuja a rede de
abastecimento ndo contempla um numero grande de habitantes ocorrem
significativos problemas de saude, como é o caso de Boqueirdo do Ledo, onde

foram registradas 40 internacfes no periodo de 1 ano.

Atualmente, os custos relacionados nao foram significativos aos municipios,
portanto, por se tratar de obras caras, 0s investimentos em saneamento tendem a
ser deixados de lado. Com a implantacdo do PLANESAN, o Estado visa implementar
metas, prever projetos e todas as suas etapas para os proximos 20 anos, a fim de
garantir que toda a populacdo do Rio Grande do Sul possua acesso aos servi¢os de
saneamento basico, direito de todo cidaddo, direcionando recursos para
investimentos nos locais que apresentam as maiores caréncias (RIO GRANDE DO
SUL, 2003).
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de doencas
relacionadas ao saneamento basico inadequado, bem como avaliar os custos
gerados com internacfes, exames e aquisicdo de medicamentos, ainda foram
apontados indicadores relacionados ao abastecimento de agua e esgotamento
sanitario nos municipios de Boqueirdo do Ledo e Santa Clara do Sul.

Dessa forma, constatou-se que em Boqueirdo do Ledo existe uma deficiéncia
tanto nos servicos de abastecimento de 4gua quanto no esgotamento sanitario, ja
em Santa Clara do Sul somente o esgotamento sanitario apresenta indices baixos.
Visto isso, a ocorréncia de doencas registradas nao foi alta, assim como os valores

gastos com exames e aquisicdo de medicamentos.

Porém, a ocorréncia de internacbes foi significativa, principalmente em
Boqueirdo do Ledo, onde ocorreram 40 internacdes no periodo de 12 meses, ja em
Santa Clara do Sul foram 8 no mesmo periodo, os valores também foram
significativos, R$43.783,11 no primeiro e R$23.269,28 no segundo.

Os valores encontrados podem ser maiores, principalmente relacionados aos
exames e medicamentos, visto que este estudo considerou somente 0 convénio dos
municipios junto ao CONSISA VRT. Existem ainda os exames realizados através do
SUS e medicamentos distribuidos pelo Estado, entregues aos municipios através da
16° Coordenadoria Regional de Saude. Portanto, para trabalhos futuros indica-se

incluir estes custos na analise.
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Também ¢€ indicado a avaliagdo de pacientes que sdo tratados em postos de
saude com sintomas de diarreia, porém ndo necessitam de internacdo, visto que
estes casos ndo sao registrados nos sistemas governamentais, logo, pode ocorrer a

subnotificacdo de casos.

Por fim, foi possivel perceber que a ineficiéncia dos servicos de saneamento
basico afetam a saude da populacdo e oneram o sistema de saulde. Portanto,
investimentos em saneamento basico, principalmente nos sistemas de
abastecimento de agua no municipio de Boqueirdo do Ledo, trariam beneficios a
saude da populacdo e promoveriam reducdo de custos na saude, logo, mais

recursos poderiam ser direcionados para tratar outras enfermidades.

Porém, obras como a constru¢do de redes de abastecimento de agua sao
caras e muitas vezes inviaveis devido as caracteristicas fisicas do municipio,
portanto seria indicado o uso de formas alternativas para tratar a agua nas

residéncias da populacdo que ndo possui acesso a rede de agua.
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ANEXO | - Relag&o dos exames selecionados realizados em Boqueir&do do Le&o

no periodo de agosto/2019 a julho/2020

AGOSTO/2019
Exame Quantidade|Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 7|R$ 37,63|R$ 263,41
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 7|R$ 37,63|R$ 263,41
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$3,34| R$3,34
TOTAL|R$ 530,16
SETEMBRO/2019
Exame Quantidade | Valor Total
Avidez para toxoplasmose IGG 1|R$ 84,00 R$ 84,00
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 16(R$ 37,63| R$ 602,08
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 16|R$ 37,63| R$ 602,08
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 2| R$3,34 R$ 6,68
Parasitologico de fezes (EPF — 22 amostra) 2| R$3,34 R$ 6,68
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 3| R$3,34 R$ 10,02
TOTAL|R$ 1.311,54
OUTUBRO/2019
Exame Quantidade | Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 4|R%$ 38,98(R$ 155,92
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 6|R$ 38,98|R$ 233,88
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 2| R$3,46| R%$6,92
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
TOTAL|R$ 403,64
NOVEMBRO/2019
Exame Quantidade|Valor Total
Avidez para Toxoplasmose 2|R$ 87,02|R$ 174,04
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 9|R$ 38,98|R$ 350,82
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 10|R$ 38,98|R$ 389,80




Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 5 R$3,46| R$ 17,30
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 3| R$3,46| R$10,38
Parasitologico de fezes (EPF — 32 amostra) 3| R$3,46| R$ 10,38
TOTAL|R$ 952,72
DEZEMBRO/2019
Exame Quantidade|Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 1|R$ 38,98 |R$ 38,98
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 3| R$3,46(R$ 10,38
Parasitologico de fezes (EPF — 22 amostra) 1| R$3,46| R$ 3,46
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$3,46| R$ 3,46
TOTAL|R$ 56,28
JANEIRO/2020
Exame Quantidade | Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 12|(R$ 38,98| R$ 467,76
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 14|R$ 38,98| R$ 545,72
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 4| R$ 3,46 R$ 13,84
TOTAL|R$ 1.027,32
FEVEREIRO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Avidez para toxoplasmose IGG 1|R$ 87,02 R$ 87,02
Coprocultura 1|R$ 13,79 R$ 13,79
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 14|R$ 38,98| R$ 545,72
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 15(R$ 38,98| R$ 584,70
Hepatite A (HAV-IGG) 1|R$31,19| R$31,19
Hepatite A (HAV-IGM) 1|R$31,19| R$ 31,19
Miusculo liso 1|R$ 23,19| R$ 23,19
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 4| R$ 3,46 R$ 13,84
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 2| R$ 3,46 R$ 6,92
TOTAL|R$ 1.337,56
MARCO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
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Avidez para toxoplasmose igg 2|R$ 87,02|R$ 174,04
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 7|R$ 38,98|R$ 272,86
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 7|R$ 38,98|R$ 272,86
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 5| R$3,46| R$17,30
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 1{R$ 13,47| R$ 13,47
TOTAL|R$ 750,53
ABRIL/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Avidez para toxoplasmose IGG 1|R$ 87,02 R$87,02
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 15(R$ 38,98| R$ 584,70
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 15(R$ 38,98| R$ 584,70
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 4| R$ 3,46 R$ 13,84
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 1| R$ 3,46 R$ 3,46
Parasitologico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$ 3,46 R$ 3,46
TOTAL|R$ 1.277,18
MAIO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 6|R$ 38,98|R$ 233,88
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 6|(R$ 38,98|R$ 233,88
TOTAL|RS$ 467,76
JUNHO/2020
Exame Quantidade | Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 17(R$ 38,98| R$ 662,66
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 17(R$ 38,98| R$ 662,66
Micoldgico 2|R$ 14,03 R$ 28,06
TOTAL|R$ 1.353,38
JULHO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 9(R$ 38,98|R$ 350,82
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 9(R$ 38,98|R$ 350,82
TOTAL|R$ 701,64
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ANEXO Il - Relacdo dos exames selecionados realizados em Santa Clara do Sul
no periodo de agosto/2019 a julho/2020

AGOSTO/2019
Exame Quantidade|Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 7|R$ 37,63|R$ 263,41

Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM R$ 37,63|R$ 301,04

Parasitoldgico de fezes (EPF — 22 amostra) R$3,34| R$3,34

8

Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 1| R$3,34| R$3,34
1
1

Parasitoldgico de fezes (EPF — 32 amostra) R$3,34| R$3,34

TOTAL(|R$ 574,47

SETEMBRO/2019
Exame Quantidade | Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 4|R$ 37,63|R$ 150,52

Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM R$ 37,63|R$ 150,52

Parasitoldgico de fezes (EPF — 22 amostra) R$ 3,34 R$ 13,36

4
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 5| R$3,34| R$16,70
4
2

Parasitoldgico de fezes (EPF — 32 amostra) R$ 3,34 R$6,68

TOTAL|R$ 337,78

OUTUBRO/2019
Exame Quantidade | Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 8|R$ 38,98|R$ 311,84
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 8|R$ 38,98|R$ 311,84
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 3| R$3,46| R$10,38
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 3| R$3,46| R$ 10,38
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 3| R$3,46| R$10,38
TOTAL|R$ 654,82
NOVEMBRO/2019
Exame Quantidade|Valor Total
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 1{R$ 13,47| R$ 13,47
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 6|(R$ 38,98|R$ 233,88
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 6|R$ 38,98|R$ 233,88
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 2| R$3,46| R%$6,92




Parasitologico de fezes (EPF — 22 amostra) 2| R$3,46| R$6,92
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 2| R$3,46| R%$6,92
TOTAL|R$ 501,99
DEZEMBRO/2019
Exame Quantidade|Valor Total
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 8|R$ 38,98|R$ 311,84
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 8|R$ 38,98|R$ 311,84
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
TOTAL|R$ 634,06
JANEIRO/2020
Exame Quantidade | Valor Total
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 5|R$ 13,47 R$ 67,35
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 15(R$ 38,98| R$ 584,70
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 15|R$ 38,98| R$ 584,70
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 9| R$ 3,46 R$ 31,14
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 9| R$ 3,46 R$ 31,14
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 6| R$ 3,46 R$ 20,76
TOTAL|R$ 1.319,79
FEVEREIRO/2020
Exame Quantidade | Valor Total
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 3|R$ 13,47 R$ 40,41
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 13|(R$ 38,98| R$ 506,74
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 14|R$ 38,98| R$ 545,72
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 2| R$ 3,46 R$ 6,92
Parasitoldgico de fezes (EPF — 22 amostra) 2| R$ 3,46 R$ 6,92
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 2| R$ 3,46 R$ 6,92
TOTAL|R$ 1.113,63
MARCO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
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Cultura bacteriana (em diversos materiais) 2|R$ 13,47| R$ 26,94
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 7|R$ 38,98|R$ 272,86
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 7|R$ 38,98|R$ 272,86
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 3| R$3,46| R$10,38
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 3| R$3,46| R$10,38
Parasitologico de fezes (EPF — 32 amostra) 3| R$3,46| R$ 10,38
TOTAL|R$ 603,80
ABRIL/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 2|R$ 13,47| R$ 26,94
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 9(R$ 38,98|R$ 350,82
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 9|R$ 38,98|R$ 350,82
Parasitologico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitol6gico de fezes (EPF — 22 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitologico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
TOTAL|R$ 738,96
MAIO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 4|R$ 13,47| R$ 53,88
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 4|R%$ 38,98|R$ 155,92
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 4|R%$ 38,98|R$ 155,92
TOTAL|R$ 365,72
JUNHO/2020
Exame Quantidade|Valor Total
Cultura bacteriana (em diversos materiais) 6|R$ 13,47| R$ 80,82
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 5|R$ 38,98|R$ 194,90
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 5(R$ 38,98|R$ 194,90
Parasitol6gico de fezes (EPF — 12 amostra ou amostra Unica) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitoldgico de fezes (EPF — 22 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
Parasitol6gico de fezes (EPF — 32 amostra) 1| R$3,46| R$3,46
TOTAL|R$ 481,00
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JULHO/2020

Exame Quantidade|Valor Total

Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma/toxo IGG 9(R$ 38,98|R$ 350,82

Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma/toxo IGM 9(R$ 38,98|R$ 350,82
TOTAL|R$ 701,64
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ANEXO Il - Relacdo dos medicamentos adquiridos por Santa Clara do Sul no
periodo de agosto/2019 a julho/2020 conforme selecdo apresentada no capitulo
Procedimentos Metodoldgicos

Albendazol 4% - suspenséo oral - 10 ml

Data do pedido|Quantidade |Valor Unitario|Valor Total
04/11/2019 200 R$ 1,04| R$ 208,00
09/04/2020 200 R$ 1,04 R$ 208,00

Albendazol 400 mg

Data do pedido|Quantidade |Valor Unitario|Valor Total
04/11/2019 100 R$0,26| R$ 26,00
09/04/2020 500 R$ 0,26| R$ 130,00

Sais de reidratacéo oral - 27,9 g - Saché

Data do pedido

Quantidade

Valor

Valor Total

10/03/2020

500

0,405

202,5

Solucao de ringer c/lactato de sodio

Data do pedido|Quantidade |Valor Valor Total
10/09/2019 24 R$ 2,70 R$ 64,80
10/10/2019 24 R$ 2,70 R$ 64,80
04/11/2019 24 R$ 2,70 R$ 64,80

Solucao fisiologica de

cloreto de sédio 0,9%

Data do pedido|Quantidade |Valor Valor Total
10/09/2019 332 R$ 2,57| R$853,24
10/10/2019 268 R$ 2,57| R$ 688,76
04/11/2019 680 R$ 2,57|R$ 1.747,60
15/07/2020 276 R$ 2,86 R$ 788,53

soro glicosado 5%

Data do pedido|Quantidade |Valor Valor Total

04/11/2019 30 R$ 2,79 R$ 83,70
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ANEXO |V - Relacdo dos medicamentos adquiridos por Boqueirdo do Le&do no
periodo de agosto/2019 a julho/2020 conforme selecdo apresentada no capitulo

Procedimentos Metodoldgicos

Albendazol 4% - suspensao oral - 10 ml

Data do pedido|Quantidade |Valor Unitario|Valor Total
15/07/2020 200 R$ 0,85| R$ 170,00
Albendazol 400 mg
Data do pedido|Quantidade |Valor Unitario|Valor Total
12/08/2019 200 R$ 0,26| R$ 52,00
23/10/2019 400 R$ 0,26| R$ 104,00
04/11/2019 100 R$ 0,26| R$ 26,00
27/01/2020 200 R$0,26| R$ 52,00
01/04/2020 288 R$0,26| R$ 74,88
15/07/2020 100 R$0,32| R$ 31,90

Sais de reidratagdo o

ral - 27,9 g - Saché

Data do pedido

Quantidade

Valor

Valor Total

27/01/2020

500

R$ 0,41

R$ 202,50

Ivermectina 6 mg

Data do pedido

Quantidade

Valor

Valor Total

11/05/2020

500

R$ 1,98

R$ 990,00




