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CONSTRUGAO DE INDICADORES E AVALIAGAO DE RISCO DE TRANMISSAO
DE DOENGAS DE VEICULAGAO HIDRICA, NOS SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO NO DISTRITO
SANITARIO Ill, RECIFE.
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Pesquisa realizada no servigo. Distrito Sanitario (DS) Ill concluido. Nos outros DS
estdo sendo coletados os dados.

RESUMO

Introdug&o: Ao escrever o classico texto “Ares, Aguas e Lugares”, Hipdcrates elaborou, a despeito de
risco de lugar comum, uma importante abordagem considerando o ambiente como um fator que
exerce fortes influéncias para a ocorréncia de enfermidades. Objetivo: Avaliar o grau de risco de
transmissdo das doengas de veiculagdo hidrica nos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA).
Metodologia: O estudo é ecoldgico descritivo. O plano de analise indica um indice de Risco Sanitério,
Ambiental, Operacional e Epidemiolégico (IRSAOE), priorizando elementos contextuais que
interferem na qualidade da agua. Os SAA foram classificados em baixo risco (= 25%), médio risco (=
50%), alto risco (= 75%) e muito alto risco (=100%). Resultados: IRSAOE encontrado: 17,6% Baixo
Risco, 58,9% Meédio Risco e 23,5% Alto Risco. Consideragdes finais: A avaliagdo, no sentido de
propor um gerenciamento de risco, deve ser realizada™ através de instrumentos capazes de utilizar
os dados produzidos rotineiramente no servigo, objetivando a prevengéo e controle das doengas de
veiculagao hidrica.
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INTRODUCAO

Ao escrever o classico texto “Ares, Aguas e Lugares”, Hipdcrates elaborou, a
despeito de risco de lugar comum, uma importante abordagem considerando o
ambiente como um fator que exerce fortes influéncias para a ocorréncia de
enfermidades.

Os estudos existentes, na sua grande maioria, mantiveram a concepgéo
hipocratica, no entanto, além de aspectos tradicionalmente relacionados a doencas,
0 advento dos casos de colera na Inglaterra (1855), possibilitou a Jonh Snow,
estabelecer uma abordagem considerando a distribuigdo espacial da colera,
associando-a a distribuicdo das fontes de abastecimento de agua nas regides
afetadas (SILVA, 2000).

A qualidade das aguas superficiais e subterraneas esta relacionada a um risco
decorrente de urbanizagdes, nas quais o0 esgotamento sanitario € inadequado.
Outros riscos estdo relacionados a areas de acumulo de lixo, alagaveis e alagadas,
onde a concentragdo de contaminantes ambientais € elevada possibilitando uma
deterioragdo dos mananciais. Sendo assim, dado que a contaminagdo por agentes
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patogénicos é uma ameaga constante que jamais se eliminara, um manejo
adequado do manancial, o destino e o tratamento das aguas residuais, e o
tratamento e a distribuicdo adequada do abastecimento de agua, incluindo a
desinfeccdo, sdo essenciais para prevenir riscos para a saude publica (GELDEICH,
1996).

Neste contexto, o Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionado & Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), possui
como objetivo desenvolver agdes de vigilancia em saude ambiental que garanta a
populagdo o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o
padréao de potabilidade estabelecido pela legislagao vigente (Port. 518/04/MS) para a
promogao da saude. Nos seus objetivos especificos, relaciona a necessidade de
avaliar e gerenciar o risco a saude que as condi¢des sanitarias das diversas formas
de abastecimento de agua ocasionam, e ainda, monitorar sistematicamente a
qualidade da agua consumida pela populacédo, nos termos da legislagdo vigente,
além de apoiar agdes de educagdo em saude e mobilizag&do social (BRASIL, 2005).

Risco, neste estudo € aquele definido por Lieber, como: “a probabilidade de
ocorréncia de um evento, que esta ligado a causa e ao contexto... “causa € o que
produz e o contexto sdo as condi¢gdes que, por si, ndo levam ao acontecido (evento,
efeito), mas que sem ele o evento ndo ocorre. A causa pode, em geral, ser removida,
pode desaparecer pela adocado, por exemplo, de medidas técnicas, enquanto o
contexto € mais perene, isto €, para modifica-lo € necessaria a intervencdo de
processos sociais e culturais mais complexos e ndo meramente pontuais”, neste
sentido, gerenciamento de risco é uma estratégia mais eficiente e efetiva no plano
da vigilancia em saude ambiental. (LIEBER, 1998, 291p).

A relacédo “causa-efeito”, na vigilancia da agua, entendida como presenga ou
auséncia de parametros em desacordo, quanto a qualidade da agua para consumo
humano e a ocorréncia de doengas e agravos, ndo deve se restringir a estes
indicadores, sugere, dentre outros, indicadores socioambientais e sanitarios, na
prevencao da morbi-mortalidade por doencgas relacionadas a agua.

Na perpesctiva da avaliacdo e gerenciamento de risco, como estratégia do
Programa de Saude Ambiental, elaborou-se o Mapa de Riscos a Saude
Relacionados com a Intermiténcia da Agua na Cidade do Recife, com o objetivo de
identificar as areas com a maior propor¢céo de tempo sem abastecimento de agua.
Nestas areas, pela necessidade de se armazenar agua, haveria um maior risco de
contaminagdo da mesma (CAMARAO, RODRIGUES e CAZUMBA, 2004).
Posteriormente, utilizando os dados sobre a intermiténcia, alguns indicadores de
saude (frequéncia de casos de leptospirose, hepatite-A e colera) e um indicador
sintético de condigdes de vida, construiu-se o Mapa de Risco das Doencas
Relacionadas com a Agua ( GUIMARAES, MELO e LIMA et al., 2005). Como
complemento desta estratégia foi realizada a selecdo de critérios para o
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monitoramento da qualidade da agua para consumo humano (CAMARAO, NETO e
NETA et al., 2008).

Em estudo realizado no DS | observou-se um significativo numero de casos de
doencgas diarréicas agudas e a presenga de coliformes totais e termotolerantes
(RODRIGUES , GOMES e SILVA et al., 2006).

A agua na cidade do Recife é distribuida por 25 (SAA). O Distrito Sanitario Ill, é
abastecido por 17 SAA (15 pogos,Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) Alto do Céu
e Acude do Prata ), e 38 subsistemas de abastecimento.

Com o intuito de estabelecer uma estratégia para detecgdo mais precisa do
risco de ocorréncia de doencas relacionadas a agua, foram definidos os subsistemas
de abastecimento de agua (CAMARAO , CAZUMBA e SERRANO et al, 2006).

O mais significativo risco nos SAA € a intermiténcia, caracterizada pelo
indicador de propor¢cdo de tempo sem abastecimento de agua em um ciclo de
distribuicdo. A intermiténcia no abastecimento pode ocasionar a infiltragdo de aguas
servidas ou provenientes de esgotamento sanitario na rede.

Desta forma existem graus de risco diferenciados entre os SAA devido ao seu
contexto ambiental, sanitario e de operacionalizagdo.

OBJETIVO

Avaliar o grau de risco de transmissao das doencgas de veiculagéo hidrica nos
Sistemas de Abastecimento de Agua para Consumo Humano (SAA), situados no
Distrito Sanitario Ill de Recife

METODOLOGIA

O estudo é do tipo ecologico descritivo, sendo a unidade de analise os
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) que possuem sua origem no DS IlI, do
Recife. As fontes dos dados foram o SISAGUA, VIGIAGUA, SINAN e Monitoramento
das Doengas Diarréicas Agudas, no periodo de 2009 e 2010. A metodologia aplicada
procura utilizar indicadores que estao relacionados com o risco de contaminagao da
agua, levando em consideragao o contexto onde os SAA estado inseridos. O plano de
analise proposto (quadro 1), através dos indicadores selecionados, estabeleceu um
indice de Risco Sanitario, Ambiental, Operacional e Epidemiolégico (IRSAOE) para
cada SAA, indicando uma hierarquia crescente de risco para transmissdao de
doencas de veiculagdo hidrica . A partir da descricdo dos indicadores, foram
verificados os percentuais de desacordos em relacdo ao numero total de indicadores
analisados, inclusive por grupo. Os SAA foram classificados por quartil, em baixo
risco (= 25%), médio risco (= 50%), alto risco (= 75%) e muito alto risco (=100%).
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Quadro 1. Avaliagdo dos Riscos Sanitario, Ambiental, Operacional e
Epidemiolégico no Sistema de Abastecimento de Agua, a partir de indicadores em
desacordo. Distrito Sanitario Ill, Recife — 2009/2010.

INDICADOR PARAMETRO N° de N° de TOTAL
desacordos desacordos
Saida do Rede de

Tratamento Abastecimento

Presenca de
Coliformes totais

Presenca de

Sanitario(Qualida Coliformes
de da Agua) (A) Termotolerantes

Turbidez

Cloro Residual
Livres

Ambiental Areas Alagaveis
ou Alagadas

Acumulo de lixo

Intermiténcia

Adequabilidade
do tratamento

Desempenho do

Operacional (B) tratamento

Reclamacbes de
Falta de agua

Reclamacbes de
Vazamentos

Hepatite A
DDA

Epidemiolégico  (C)

TOTAL

O indice de Risco Sanitario, Ambiental, Operacional e Epidemiolégico é
composto pelos seguintes grupos de indicadores:
A — Indicadores Sanitarios: avaliagdo bacterioldgica: percentual de amostras com
presenca de coliformes totais (CT) em relagdo ao numero total de amostras
analisadas; percentual de amostras com presenca de coliformes termotolerantes
(CTT) em relacado ao numero total de amostras analisadas; turbidez — percentual de
amostras que nao atenderam ao padrao em relagcdo ao numero total de amostras
analisadas; cloro residual livre (CRL) — percentual de amostras que ndo atenderam
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ao padrao em relagdo ao numero total de amostras analisadas;

B - Indicadores de avaliacdo das condigcdes ambientais e operacionais dos sistemas:
intermiténcia no abastecimento de agua; adequabilidade do tratamento da agua;
desempenho do tratamento da agua; SAA localizados em areas alagaveis e
alagadas; acumulo de lixo proximo aos SAA; reclamagdes de falta de agua;
reclamacgdes de vazamentos na malha hidrica;

C - Indicadores epidemioldgicos: casos de Hepatite Viral A; casos de Doengas
Diarréicas Agudas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Apoés a analise dos grupos de indicadores, O IRSAOE foi estabelecido para
cada SAA (quadro 2).

Quadro 2. indice de Risco Sanitario, Ambiental, Operacional e Epidemiolégico nos
Sistemas de Abastecimento de Agua. Distrito Sanitario Ill, Recife — 2009/2010.
Fonte: SISAGUA/VIGIAGUA/SS.

INDICADORES AVALIADOS
SAA Sanitario  Ambientais e Epidemiolégicos IRSAOE
(A) Operacionais (©)
(B)
N % N % N % N %
Alto do Céu 4 2352 3 17,64 1 5,88 8 47,05
Acude do Prata 3 1764 4 23,52 0 0 7 4117
E.E Dois Irmaos/ 5 2941 4 @ 23,52 0 0 9 5294
Residencial Brasileira
— Brasileira
Progresso
Pocgo Guabiraba — 6 3529 4 @ 23,52 0 0 10 58,82
Acude do Prata —
Setor 2/Distrito 8A
Valparaiso 1 5,88 3 17,65 0 0 4 | 23,52
Poco Bica 3 1765 3 17,65 0 0 6 35,30
Largo Dom Luiz/ 1 588 5 29,41 1 5,88 7 4117
Praca do Trabalho
Pogo Fluminense/ 3 1765 5 29,41 1 5,88 9 52,94
Fluminense Canaa
Pocgo da Guabiraba/ 4 2352 2 11,76 1 5,88 7 4117
Distrito 10 - Apipucos
Alto do Céu/Alto José 0 0 3 17,65 1 5,88 4 23,52
do Pinho — E.E.
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Morros/Rervatério
Bonifacio e Pogos 1
Zona A

Poco Sitio dos Pintos ' 3 17,65 3 17,65 0 0 8 47,05

E.E. Dois 4 2352 4 23,52 0 0 8 47,05
Irmaos/Residencial
Brasileira/Jenipapo
Mereré

Poco FEBEM 1 588 7 4117 0 0 8 47,05
Mangabeira

Pocgo Cérrego do Tiro 1 5,88 6 35,29 0 0 7 4117
1

Pogo Séo Braz 4 2352 O 0 0 0 4 | 23,52

Poco 2 M76 5 2941 1 5,88 7 4117
Burity/Reservatorio R
4.1/Platé 02

Pogos Guabiraba | e 4 2352 3 17,65 2 11,76 9 52,94
Il

Os SAA apresentaram os seguintes desacordos: Alto do Céu: CT, CTT,
Turbidez, CRL, intermiténcia, reclamagdes de falta de agua e vazamentos na rede
de abastecimento e casos de Hepatite Viral A; Acude do Prata: CT, CTT e
adequabilidade na saida do tratamento e CT, intermiténcia, reclamacgdes de falta de
agua e vazamentos na rede de abastecimento; EE Dois Irmaos/Reservatorio
Brasileira — Brasileira Progresso: CT, CTT, turbidez na saida do tratamentoCT, CTT,
intermiténcia, reclamagdes de falta de agua e reclamagdes de vazamentos na rede
de abastecimento e adequabilidade do tratamento; Pogo Guabiraba — Acude do
Prata — Setor 2/Distrito 8A: CT, CTT e turbidez na saida do tratamento, CT, CTT,
cloro residual livre, iintermiténcia, reclamagdes de falta de agua e reclamacgdes de
vazamentos na rede de abastecimento e adequabilidade do tratamento; Valparaiso:
cloro residual livre, reclamagdes de falta de agua e vazamentos na rede de
abastecimento e desempenho do tratamento; Pogco da Bica: CT, CTT, cloro residual
livre, intermiténcia, reclamagdes de falta de agua e vazamentos na rede de
abastecimento; Po¢co Dom Luis e Praga do Trabalho: CT, intermiténcia, reclamacgdes
de falta de agua e vazamentos na rede de abastecimento,areas alagadas e
alagaveis, acumulo de lixo e casos de DDA, Pog¢o Fluminense — Fluminense Canaa:
CT, CTT, turbidez, reclamagdes de falta de agua e reclamag¢des de vazamentos na
rede de abastecimento, desempenho do tratamento, areas alagadas e alagaveis,
acumulo de lixo e casos de DDA; Pogos da Guabiraba/DS 10-Apipucos: turbidez na
saida do tratamento, CT, CTT, cloro residual livre, reclamagdes de falta de agua e
vazamentos na rede de abastecimento, casos de DDA; Alto do Céu/Alto José do
Pinho — E.E. Morros/Rervatério Bonifacio e Pocos 1 Zona A: intermiténcia,
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reclamacgdes de falta de agua e vazamentos na rede de abastecimento e casos de
Hepatite A; Sitio dos Pintos: CTT, na saida do tratamento, CT, cloro residual livre,
reclamacgdes de falta de agua e vazamentoss na rede de abastecimento,
desempenho do tratamento, areas alagadas e alagaveis e acumulo de lixo; E.E. Dois
Irmaos/Residencial Brasileira/Jenipapo Mereré: CT, CTT na saida do tratamento, CT,
cloro residual livre intermiténcia reclamacgdes de falta de agua e vazamentos na rede
de abastecimento e adequabilidade do tratamento; Pogo FEBEM Mangabeira: CT,
intermiténcia, reclamagoes de falta de agua e vazamentos na rede de
abastecimento, adequabilidade do tratamento, desempenho do tratamento, areas
alagadas e alagaveis e acumulo de lixo; Pogo Corrego do Tiro Ill: CT, intermiténcia,
reclamacoes de falta de agua e vazamentos na rede de abastecimento, desempenho
do tratamento, areas alagadas e alagaveis e acumulo de lixo; Pogo Sao Braz: CT,
CTT, Turbidez, CRL na rede de abastecimento; Pog¢o Burity/Reservatorio R 4.1/Platd
02: CT, turbidez, intermiténcia, reclamagoes de falta de agua e vazamentos na rede
de abastecimento, adequabilidade do tratamento, acumulo de lixo e casos de DDA;
Pocos Guabiraba | e II: CT, CTT, CRL, intermiténcia, reclamacgdes de falta de agua e
vazamentos na rede de abastecimento e casos de Hepatite Viral A e casos de DDA.

A Classificagéo de risco dos Sistemas de Abastecimento de Agua do Distrito
Sanitario Ill: Valparaiso, Alto do Céu/Alto José do Pinho — E.E. Morros/Rervatorio
Bonifacio e Pogos 1 Zona A e Pogo Sao Braz — Baixo Risco; Alto do Céu, Agude do
Prata, Pogo Bica, Largo Dom Luiz/Praga do Trabalho, Pogo da Guabiraba/Distrito 10
— Apipucos, Poco Sitio dos Pintos, E.E. Dois Irm&os/Residencial Brasileira/Jenipapo
Mereré, Poco FEBEM Mangabeira, Pogo Codrrego do Tiro |Ill, Pogo
Burity/Reservatorio R 4.1/Platé 02 — Médio Risco; E.E Dois Irm&os/Reservatorio
Brasileira — Brasileira Progresso, Pogo Guabiraba — Agude do Prata — Setor 2/Distrito
8A, Poc¢o Fluminense/Fluminense Canaa, Pogos Guabiraba | e Il — Alto Risco.

Quanto ao IRSAOE, os SAA, do DS lll, estdo classificados como 17,6% em
Baixo Risco, 58,9% em Médio Risco e 23,5% em Alto Risco para a ocorréncia de
doencas de veiculagdo hidrica (Grafico 1).

Gréfico 1: Distribuicéo por percentual dos Sistemas de Abastecimento de Agua,
conforme o |IRSAOE. Distrito Sanitario Ill, Recife - 2009/2010. fonte:
SISAGUA/VIGIAGUA/SS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo de risco deve ser realizada através de instrumentos capazes de
utilizar os dados produzidos rotineiramente no servigo, e € fundamental no sentido
de propor um gerenciamento destes riscos, e, portanto, priorizar sistemas, areas e
populagcdes expostas, objetivando a prevengdo e controle das doengas de
veiculagao hidrica.

Na avalialgdo de risco podem ainda ser usados outros indicadores no sentido
de ampliar a analise dos elementos contextuais que podem interferir na qualidade da
agua, como, indicadores relacionados a geografia, ao saneamento e
socioambientais
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