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RESUMO

Essa pesquisa sobre a andlise de dados cadastrais de tipos de solugbes de
abastecimento de agua, com vistas a vigilancia epidemiolégica de doencas
diarreicas, na cidade de Araruna-PB, faz parte de um programa maior sobre a
diversidade de solucdes de abastecimento de agua em cidades localizadas na
Regido Semiarida do Nordeste do Brasil, que enfrentam problemas de escassez
hidrica, e o uso de solucdes alternativas coletivas e individuais para abastecimento
sao utilizados para suprir a necessidade do suprimento de agua. Foram analisados
formularios de cadastramento preparados em conformidade com as recomendacgdes
do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA), aplicados no periodo de fevereiro a novembro de 2019. Foram
cadastradas 2145 solucdes de abastecimento, desde as ligacdes a rede geral do
sistema de abastecimento de agua (SAA), operado pela Companhia de Agua e
Esgotos da Paraiba (CAGEPA), até solucdes alternativas coletivas (SAC) e
individuais (SAI). Os dados foram agrupados conforme as areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS) 3, 4 e 5, situadas no perimetro urbano da cidade
de Araruna e foram classificados de acordo com o tipo de solucdo de abastecimento.
O sistema de notificacbes apresenta muitas dificuldades para a recuperacao de
dados, por exemplo, do total de 237 notificagbes de doencas diarreicas do
municipio, conforme registro da Secretaria Municipal de Saude de Araruna, no ano
de 2019, 81 casos foram registrados na UBS 5, sendo os demais distribuidos, mais
significativamente, na area rural e secundariamente nas outras UBS urbanas. Os
dados cadastrais permitiram verificar que o aspecto mais distinto da area atendida
pela UBS 5 é a elevada quantidade de solugBes alternativas individuais utilizando
pOCOS rasos, 0 que pode estar associado ao elevado numero de casos de diarreia,
tendo em vista que esse dispositivo € mais favoravel a transmissao de doencas de

veiculacéo hidrica, pela menor disponibilidade de medidas de protecéo sanitaria.

Palavras-chave: Cadastramento das formas de abastecimento de agua. Solucdes

alternativas de abastecimento de agua. Doencas diarreicas de veiculacéo hidrica.



ABSTRACT

This research on the analysis of cadastral data of types of water supply solutions,
with a view to the epidemiological surveillance of diarrheal diseases, in the city of
Araruna-PB, is part of a larger program on the diversity of water supply solutions in
cities located in the semi-arid region of northeastern Brazil, which face water scarcity
problems, and the use of collective and individual alternative solutions for supply are
used to supply the need for water supply. Registration forms prepared in accordance
with the recommendations of the National Water Quality Surveillance Program for
Human Consumption (VIGIAGUA), applied from February to November 2019, were
analyzed. 2145 supply solutions were registered, from the connections to the general
network from the water supply system (SAA), operated by the Paraiba Water and
Sewage Company (CAGEPA), to collective (SAC) and individual (SAI) alternative
solutions. The data were grouped according to the coverage areas of the Basic
Health Units (UBS) 3, 4 and 5, located in the urban perimeter of the city of Araruna
and were classified according to the type of supply solution. The notification system
presents many difficulties for data recovery, for example, of the total of 237
notifications of diarrheal diseases in the municipality, according to the record of the
Municipal Health Department of Araruna, in 2019, 81 cases were registered at UBS
5, the rest being distributed, more significantly, in the rural area and secondarily in
the other urban UBS. The cadastral data allowed to verify that the most distinct
aspect of the area served by UBS 5 is the high amount of individual alternative
solutions using shallow wells, which may be associated with the high number of
cases of diarrhea, considering that this device is more favorable the transmission of

waterborne diseases, due to the lower availability of health protection measures.

Keywords: Registration of forms of water supply. Alternative water supply solutions.

Waterborne diarrheal diseases.
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1.0 INTRODUCAO

O crescimento populacional tem sido um agravante para que, cada vez mais,
as pessoas busquem solucdes alternativas de abastecimento de agua para consumo
humano. A necessidade do suprimento de &agua aumenta em regides com
caracteristicas especificas; como é o caso das semiaridas, principalmente nas
épocas de estiagens, que fazem com que esse recurso seja ainda mais escasso. Em
todo o mundo, bilhBes de pessoas ainda ndo tém acesso a agua potavel e
esgotamento sanitario, resultando em diferentes impactos na educagdo e no
desenvolvimento socioecondmico, além de ser a causa de perdas humanas
desnecessarias e evitaveis (WHO, 2017).

Conforme Berry et al. (2006) o maior desafio em Saude Publica é, portanto,
0 suprimento de &gua segura para consumo humano, em que o0s sistemas de
abastecimento de &agua colaboram para o impacto da reducdo de doencgas
infecciosas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, até o ano de 2025,
metade da populacdo mundial vivera em areas de escassez hidrica, tornando cada
vez mais dificil 0 acesso a agua, tendo em vista que a qualidade da agua e a forma
aleat6ria como esta distribuida, favorecem a vulnerabilidade de algumas populacdes
humanas (WHO, 2015).

No Brasil hd uma distribuicéo irregular entre a disponibilidade e a demanda
de agua, em regibes com maior disponibilidade de recursos hidricos nao sao
aquelas com as maiores demandas, € o caso do Semiérido brasileiro, que se torna
mais vulneravel a escassez hidrica que as demais (ANA 2020). Nas regides em
situacdo de escassez hidrica, o suprimento de dgua € mantido através das solucdes
alternativas de abastecimento, coletivas e individuais, em que sao utilizadas
cisternas como forma de armazenamento, as aguas subterrAneas através da
perfuracdo de pocos e as aguas de aquiferos superficiais (Hernandez et al. 2020).

O Programa Um Milhdo de Cisternas (P1MC), foi desenvolvido no inicio dos
anos 2000, com o objetivo de adotar a cultura do estoque de agua para consumo
humano em seus diversos usos, em Regides Semiarida do Brasil, visando atender a
populacdo que vive no campo, garantindo o acesso a agua de qualidade (ASA,
2020).
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A qualidade da agua utilizada para consumo humano, distribuida
coletivamente por meio de sistema ou de solucdo alternativa coletiva de
abastecimento, deve ser monitorada e objeto de controle e vigilancia, atendendo ao
padrdo de potabilidade, conforme disposto no Anexo XX da Portaria de
Consolidacéo N° 5 de 28/9/2017 do Ministério da Saude, com vistas a reducéo dos
riscos a saude da populacdo. Entre os agravos relacionados a quantidade e a
gualidade da agua de consumo humano, destacam-se as doencas diarreicas, as
guais podem apresentar diversas etiologias.

De acordo com a FUNASA (2020), as doengas comumente relacionadas
com a qualidade da agua para consumo humano séo diarreias, célera, dengue, febre
amarela, tracoma, hepatites, conjuntivites, poliomielite, escabioses, leptospirose,
febre tifoide, esquistossomose e maléria. Essas doencas promovem riscos a saude
publica, podendo afetar areas urbanas e rurais, e podem ser minimizados ou
eliminados com o uso apropriado do saneamento basico, dificultando a proliferacao
de vetores de doencas causadas por veiculacdo hidrica.

No ambito mundial a diarreia tem afetado mais de quatro bilhdes de pessoas
por ano, considerada a doenca que aflige a humanidade, e sua principal causa séo
as condicOes inadequadas de saneamento (FUNASA, 2007). De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (1998), a contaminacéo crescente de aguas
superficiais e subterraneas, sdo provocadas pela deficiéncia na infraestrutura de
sistema de esgotamento sanitario.

A cidade de Araruna esta inserida na area geografica de abrangéncia do
semiarido brasileiro e submetida a recorrente crise hidrica. A populacdo tem
buscado, cada vez mais, solu¢des alternativas para o abastecimento de agua, sendo
a principal a perfuracdo de pocos, podendo, também, ocorrer armazenamento de
forma inadequada em cisternas, favorecendo, desta forma, sua contaminagéo. Isso
pode resultar na ocorréncia de doencas diarreicas de veiculagdo hidrica, sendo
fundamental o papel do poder publico através de acfes de vigilancia da qualidade
da agua. O cadastro dos tipos de solucbes de abastecimento é uma das acodes
realizadas na promocdo da vigilancia da &agua, a qual, no Brasil, faz parte do
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano
(VIGIAGUA).

Este trabalho, sobre a analise de dados cadastrais de tipos de

abastecimento de agua para a vigilancia epidemiolégica de doencas diarreicas na
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cidade de Araruna, estado da Paraiba, faz parte de um programa maior sobre a
diversidade de solucdes de abastecimento de agua em cidades localizadas na

Regido Semiarida do Nordeste do Brasil.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar dados cadastrais de tipos de abastecimento de agua em uma
cidade de pequeno porte do Agreste Paraibano, com vistas a vigilancia

epidemiolégica de doencgas diarreicas de veiculacéo hidrica.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Levantar os dados cadastrais dos tipos de abastecimento de agua da
area urbana de Araruna-PB.

e Coletar os dados de prevaléncia de doencas diarreicas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), da area urbana de Araruna.

e Classificar os dados cadastrais.

e Analisar as possiveis relagbes entre os dados cadastrais de

abastecimento de agua e a prevaléncia de casos de doencas diarreicas.
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2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

A Portaria de Consolidacdo N° 5 de 28/9/2017 do Ministério da Saude define
a solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano
como toda modalidade de abastecimento coletivo de &gua, distinta do sistema de
abastecimento de agua, por rede geral, destinada a fornecer agua potavel, incluindo,
poco comunitério, distribuicdo por veiculo transportador e instalacdes condominiais
horizontais e verticais. Em seu Anexo XX, estdo definidas as trés seguintes formas
de abastecimento de agua para consumo humano, nas areas urbana e rural, de

gestao publica ou privada:

e Sistema de abastecimento de agua (SAA), que é destinado a producdo e ao
fornecimento coletivo de dgua potavel por meio de rede de distribuicao;

e solucbes alternativas coletivas (SAC), que fornecem agua potavel, com
captacao subterranea ou superficial, com ou sem canalizacdo e sem rede de
distribuicao;

e solucbes alternativas individuais (SAl) que atendem a domicilios residenciais

com uma Unica familia, incluindo seus agregados.

A agua para consumo humano pode ser obtida de diferentes fontes, sendo o
manancial subterrdneo um recurso muito frequentemente utilizado para
abastecimento individual, principalmente por meio de pogos rasos (AYACHI et al.,
2009). Esse fato € preocupante, pois a populagédo pode ter como certo que as aguas
subterraneas, diferentemente das aguas superficiais, estdo, ordinariamente, mais
protegidas de contaminacdo, levando, frequentemente, ao seu consumo sem
nenhum tipo de tratamento.

Segundo Bevilacqua et al. (2008), as solucdes individuais de abastecimento
devem receber especial atencdo por parte da vigilancia, na medida em que esse tipo
de abastecimento ndo é objeto de nenhum controle de qualidade, representando

risco potencial de ocorréncia de agravos a saude da populacédo consumidora.
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As solugdes alternativas individuais sé&o bastante utilizadas em &reas onde o
abastecimento publico apresenta falhas, principalmente devido a escassez hidrica,
atuam também como solucdo provisoria, enquanto aguardam solucdes mais
adequada, se faz presente nas comunidades urbanas com caracteristicas rurais, em
areas periféricas de centros urbanos, embora seja mais indicada para areas rurais
onde a populacéao é dispersa (FUNASA, 2007).

As cisternas séo utilizadas como solucdo alternativa de abastecimento, em
regides que sofrem de pobreza hidrica, com a finalidade de armazenar &aguas,
principalmente as aguas de chuva que sao captadas através dos telhados
(ZANELLA, 2014). Em tempo de longas estiagens séo abastecidas por carros pipa,
minimizando o problema da disponibilidade de agua, garantindo, pelo menos, a agua
de beber, no entanto, aumenta a vulnerabilidade da agua, expondo-a a riscos de
contaminacdo, devido aos fatores ligados a sua origem e transporte, bem como pela
construcdo de cisternas proximas a fossas e lancamentos de esgotos, a falta de
conservacao e manejo adequados da mesma (FUNASA, 2007).

As aguas subterrneas s&o utilizadas como solugdo alternativa de
abastecimento, fazem parte do ciclo hidrolégico e se encontram relacionadas com
processos atmosféricos e climaticos. Sdo uma fonte viavel para o abastecimento,
obtidas através da perfuracdo de pocos, geralmente sdo menos contaminadas por
fatores bioldgicos e quimicos, e mais acessiveis que as aguas superficiais para os
pequenos e médios usuarios, vém atendendo a populacbes onde o sistema de
abastecimento publico é ausente, e as &guas superficiais sdo extremamente
vulneraveis a escassez hidrica (Hirata et al 2019). O Quadro 2.1 estao ilustrados
exemplos de solucfes alternativas de abastecimento de agua, bem como as etapas

do sistema de abastecimento de agua.

Quadro 2.1: Soluc@es alternativas de abastecimento de 4gua para consumo humano.

ETAPA DO SISTEMA DE =
ABASTECIMENTO DE AGUA SOLUGOES ALTERNATIVAS

Nascente, poco de uso familiar ou coletivo, manancial de

Captacdo superficie, &gua de chuva
Desinfeccao solar, fervura, uso de desinfetantes a base de
cloro, filtros domésticos, tratamento domiciliar com filtros de
Tratamento

areia, emprego de coagulantes naturais, sachés de
produtos quimicos.

Reservatorios domiciliares (caixa d’agua), cisternas ou
Reservacgéo caixas para armazenamento de agua de chuva, pequenos
reservatorios publicos

Distribui¢do Chafariz, torneiras publicas, veiculos transportadores

Fonte: Adaptado de Heller e Padua (2010).
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2.2 POTABILIDADE DE AGUA PARA ABASTECIMENTO HUMANO

No Brasil, a garantia de acesso a agua, em quantidade suficiente e
gualidade, é assegurada de acordo com as normas vigentes, que visa a prevencgao e
o controle de doencas e agravos transmitidos pela adgua, com vistas a promover o
bem estar da populacédo (BRASIL, 2017).

A Portaria n°® 518 foi atualizada pela Portaria n® 2.914 do Ministério da
Saude, sendo mais completa em relacdo aos parédmetros microbiolégicos e
guimicos, também foi adicionada a proposta de um controle baseado nos preceitos
do Plano de Seguranca da Agua (PSA). Em 28 de setembro de 2017 as informacdes
e parametros de potabilidade da agua foram incluidos na Portaria de Consolidacao
n° 5 de 28/9/2017 do Ministério da Saude, em seu Anexo XX, dispde sobre os
procedimentos e responsabilidades inerentes ao controle e a vigilancia da qualidade
da agua para abastecimento humano, estabelece seu padrdo de potabilidade e,
ainda, avalia os riscos que essa agua representa para a saude humana. O controle
da qualidade da agua para abastecimento humano corresponde ao conjunto de
atividades, exercidas de forma continua pelo responséavel pela operacao de sistema
ou solucéo alternativa de abastecimento de agua, destinadas a verificar se a agua
fornecida a populacdo é potavel, assegurando a manutencdo desta condicao
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

A Portaria de Consolidacdo N° 5 de 28/9/2017 do Ministério da Saude define

controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano da seguinte forma:

e controle da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de
atividades exercidas regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por
solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua, destinado a
verificar se a agua fornecida a populacéo € potavel, de forma a assegurar
a manutencao desta condicao;

e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de
acOes adotadas regularmente pela autoridade de salde publica para
verificar o atendimento a este Anexo, considerados 0s aspectos
socioambientais e a realidade local, para avaliar se a agua consumida

pela populacéo apresenta risco a saude humana.
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Para que seja possivel avaliar os riscos que sistemas e soluc¢des alternativas
de abastecimento representam a saude humana, é necessario implantar as medidas
de vigilancia e controle, que consistem no conjunto de acbes adotadas
continuamente para garantir que a agua consumida pela populacdo atenda ao
padrédo de potabilidade, com a finalidade de prevenir a transmissdo de doencas

relacionadas a agua. As suas ac¢des tém como objetivos (BRASIL, 2015):

I. Diagnosticar a situacdo do abastecimento de &gua, avaliar e gerenciar
0s riscos a saude a partir das informacfes geradas e da avaliacdo do
cumprimento da norma de potabilidade vigente.

II.  Cobrar dos responséaveis pelo abastecimento de agua providéncias para
melhoria das condi¢cdes sanitarias das formas de abastecimento de
agua.

lll.  Reduzir a morbimortalidade por agravos e doencas de transmissao
hidrica.

IV.  Subsidiar a participacéo e o controle social por meio da disponibilizacéo
de informacgdes a populacdo sobre a qualidade da dgua consumida.

V. Participar do desenvolvimento de politicas publicas destinadas ao
saneamento, a preservacao dos recursos hidricos e do meio ambiente.

A vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano consiste no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica, federal, estadual e municipal, garantindo a populagéo
acesso a agua em quantidade, qualidade e custo acessivel, abrangendo todas e
guaisquer formas de abastecimento de agua, coletivas ou individuais, nas areas
urbana ou rural, visando preservar a qualidade da agua para abastecimento humano
(BRASIL, 2005).

Na implantacdo dos planos de amostragem para vigilancia da qualidade da
agua nas cidades brasileiras, foram propostos os indicadores sentinelas (cloro
residual livre e turbidez).

O termo sentinela, utilizado para os indicadores sanitarios, pretende conferir
a esses indicadores a condicdo de instrumentos de identificagcdo precoce de

situacOes de riscos em relacdo a agua utilizada pela populacéo, que podem resultar
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em doencgas de veiculacdo hidrica, passiveis de prevencgéo e controle com medidas
de saneamento basico (BRASIL, 2006).

Bactérias do grupo coliforme, principalmente Escherichia coli, originada das
fezes de animais de sangue quente, sdo indicadores especificos de potabilidade e
sua presenca ou ndo, indica a qualidade da agua, que pode atuar como um
reservatorio de diversos tipos de patdégenos como parasitas, fungos, virus e
bactérias, estando diretamente relacionada com doencas de veiculacdo hidrica
(CANEPARI; PRUZZO, 2008).

A 4gua que se encontra em conformidade com o padrdo de potabilidade
oferece risco minimo a saude da populacao. Para que essa condi¢cdo seja mantida é
necessaria a acao conjunta do controle e da vigilancia da qualidade da agua em
sistemas de abastecimento de agua ou solucdes alternativas, garantindo, assim, que
a saude da populagdo ndo esteja exposta a risco significativo.

Nos municipios, ainda sdo varios os desafios da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, devido a cenarios de restricdo hidrica, principalmente
em relacéo as solugbes alternativas individuais de abastecimento (OLIVEIRA et al.,
2017).

2.3 ACESSO A AGUA SEGURA

O acesso a agua potavel € um dos direitos humanos basicos e essenciais
para uma vida saudavel. Em paises de baixa e média rendas, a saude humana é
grandemente afetada pelo acesso inadequado a agua potavel em quantidade
suficiente e segura para atender as necessidades individuais e que seja de boa
gualidade garantindo a manutencdo e melhor nivel da vida humana (KAYSER et al.,
2015).

Rocha et al. (2011) citam ter ocorrido cerca de 1,5 milhdes de mortes em
criangas com menos de cinco anos no mundo, no ano de 2009. Segundo Pruss-
Ustun et al. (2014) o acesso inadequado a agua potavel e segura é uma das
principais causas de 842.000 mortes e bilhdes de casos de doenca diarreica por
ano, e dados mais atuais estimam que ainda possa haver, anualmente, cerca de
760.000 mortes nessa mesma populacdo e 1,7 bilhdes de casos mundialmente
(WANGDI; CLEMENTS, 2017). Neste contexto, os dados mostram que, apesar da



18

reducdo do numero de o6bitos inferida pela literatura, essas doencas ainda continuam
representando um grave problema de saude publica.

E essencial para o desenvolvimento socioecondmico local, o provimento
adequado de agua, em quantidade e qualidade, com reflexos sobre as condicdes de
saude da populagdo. O acesso seguro ao abastecimento resulta em melhoria das
condicbes de vida e em beneficios como controle e prevencédo de doencas, pratica
de habitos higiénicos, conforto e bem-estar, aumento da expectativa de vida e de
produtividade econdmica (RAZZOLINI; GUNTER, 2008).

A protecio a saude € colocada invariavelmente como uma das
consequéncias benéficas do saneamento. Para a OMS “todas as pessoas, em
guaisquer estagios de desenvolvimento e condicdes socioecondmicas tém o direito
de ter acesso a um suprimento adequado de agua potavel e segura”. A OMS se
refere a “agua segura” como aquela que ndo represente risco significativo a satde e
em quantidade suficiente para atender as necessidades domésticas, disponivel
continuamente e de custo aceitavel (OPAS, 2001).

Empinotti (2008) enfatiza que o fornecimento e 0 acesso a agua vao além de
guestdes de infraestrutura, mercado e instituicdes formais, mas também envolvem
relacbes sociais que ocorrem principalmente por meio de praticas culturais
relacionadas aos processos de obtencdo e uso da agua. Portanto, a agua potavel
deve atender os padrdes de potabilidade e ndo oferecer risco a saude

Ha uma preocupacdo crescente de que muitas pequenas fontes de
abastecimento de agua néo estdo fornecendo agua segura para seus usuarios, em
gue, comumente, as familias de baixa renda ndo estdo ligadas a sistemas de
abastecimento de agua de fontes seguras (GUZMAN-HERRADOR et al., 2015).

Nos domicilios, a qualidade da agua também pode ser comprometida pela
falta ou precariedade das instala¢cdes hidraulico-sanitarias, auséncia de limpeza
periédica dos reservatorios, falta de higiene dos recipientes de armazenamento da
agua de beber e, as vezes, a pratica das pessoas que manuseiam a agua
(HARDOIM et al., 2010).

Segundo o Boletim Epidemioldgico (BRASIL, 2020), do Ministério da Saude,
0 acesso a agua potavel e ao esgotamento adequado sdao fundamentais para a
garantia da saude da populacdo, em que a agua potavel confere a todos, sem
discriminacdo, o direito a ter dgua segura para uso pessoal e doméstico em

guantidade suficiente e qualidade aceitavel, de modo acessivel fisica e
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economicamente. Esses elementos sdo essenciais para a garantia do direito a
saude e determinantes para protecdo de outros direitos fundamentais. Além disso,
no boletim, consta o cenéario do abastecimento de agua para consumo humano no
Brasil, em que o pais € um dos signatérios dos pactos de direitos internacionais, e
gue deve ser garantido e efetivado pelo fornecimento de politicas publicas, planos,
programas e acdes. No Brasil destaca-se a Politica Nacional de Saude, por meio do
Sistema Unico de Saude, que institui a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e planos de seguranca da agua.

Segundo o relatério da ONU (2015) apenas 22% da populagdo da América
Latina tem acesso ao saneamento basico de qualidade. Aspectos como 0 aumento
dos desastres climaticos e a contaminacdo dos cursos de agua, impactam o
abastecimento de &gua potavel, bem como o0 crescimento populacional, a
urbanizagdo, a pobreza, a desigualdade social e a falta de acesso a escola e
trabalho sdo fatores determinantes para a falta de acesso a agua (MELLO, et al.
2020). Esses aspectos justificam o fato de no Brasil o acesso a agua potavel ndo

seja igualitario.

2.4 PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO (VIGIAGUA)

O VIGIAGUA do Ministério da Saude, visa desenvolver acdes basicas para
operacionalizacéo da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Figura
2.1), que garantam a populacdo acesso a agua em quantidade e qualidade
compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido pela norma brasileira, desta
forma, prevenindo agravos e doencas de veiculacao hidrica (BRASIL, 2017).

O Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA)é um dos principais instrumentos de gestao
do VIGIAGUA que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de riscos a saude a
partir dos dados gerados rotineiramente pelos profissionais do setor de saude
(Vigilancia) e responsaveis pelos servigos de abastecimento de agua (Controle) e da
geracdo de informagBes em tempo habil para planejamento, tomada de decisdo e
execucao de acdes de saude relacionadas a dgua para consumo humano (BRASIL,
2017).


https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigiagua/sisagua
https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigiagua
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O SISAGUA vem sendo alimentado com informagbes geradas pelos
responsaveis da vigilancia da qualidade da agua. As acdes do Vigiagua sao
desenvolvidas pelas Secretarias de Saude Municipais, Estaduais, e do Distrito
Federal e pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Vigilancia
em Saude Ambiental (BRASIL, 2017).

Figura 2.1: Ac¢des basicas para operacionalizacdo da vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano no Brasil.
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| | informagio 11 (vigilincia e controle) | | 4 : i :
| 1! | ou individual
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Fonte: Adaptado do Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a

qualidade da agua para consumo humano (BRASIL, 2006).

O Sistema possui informacBes cadastrais sobre as trés formas de
abastecimento de agua para consumo humano preconizadas na Padrdo de
Potabilidade. O Sisagua também armazena dados do monitoramento da qualidade
da &gua para consumo humano realizado pelos responséaveis por SAA ou SAC
(dados de controle) e pelo setor saude (dados de vigilancia). Esse diagndstico obtido
a partir da vigilancia e do controle, teoricamente, possibilita aos gestores tomarem

decisbes em torno dos sistemas de abastecimento e soluc¢des alternativas, com a
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finalidade de exigir as intervencfes adequadas, quando ha ocorréncia de nao
conformidades a qualidade da agua (BRASIL, 2020).

Neste contexto, considera-se que o indice de municipios desenvolvendo
acOes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, sdo aqueles que
possuem, no minimo, o cadastramento das formas de abastecimento de agua
(BRASIL, 2020).

2.5 PLANO DE SEGURANCA DA AGUA

Nos ultimos anos ha uma preocupacdo crescente, em nivel mundial, no
sentido de considerar que, além de atender aos padrdes de potabilidade, os
sistemas de abastecimento de agua devem apresentar niveis de desempenho que
merecam a confianca dos usuarios.

A vigilancia contribui para a protecdo da saude publica pela avaliacdo da
conformidade com o Plano de Seguranca da Agua (PSA), como forma de assegurar
a qualidade e seguranca da &gua distribuida a populacdo. Esse plano utiliza muito
dos principios e conceitos de duas abordagens da analise de risco: o Principio de
multiplas barreiras e a Analise de perigos e pontos criticos de controle (WHO, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define os planos de seguranca da
agua (PSA) como instrumentos de avaliagdo e gerenciamento de riscos a saude em
sistemas de abastecimento de agua e de fontes alternativas que contemplam as
boas praticas e minimizacao dos riscos (BRASIL, 2017).

O PSA tem como principal objetivo garantir a qualidade da agua para
abastecimento humano por meio da utilizacdo de boas préticas no sistema de
abastecimento de &gua, tais como minimizacdo da contaminacdo nas fontes de
agua, reducdo ou remocdo da contaminacdo durante o processo de tratamento e
prevencdo de poés-contaminacdo durante o armazenamento e distribuicdo
(SUMMERILL et al., 2010). Esses objetivos, resumidos na Figura 2.2, sao aplicaveis
a grandes sistemas de abastecimento de 4gua, pequenos sistemas comunitarios e,
até, em sistemas individuais, prevendo as medidas a serem tomadas, em caso de
ocorréncias indesejaveis.

Os responsaveis pelo sistema de abastecimento, juntamente com o Comité
de Bacia Hidrografica (CBH) e representantes do setor de salude da esfera
federativa, sdo responséaveis pelo desenvolvimento do PSA (WHO, 2017).
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Figura 2.2: Objetivos do Plano de Seguranca da Agua.
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Fonte: Bastos (2010).

Para elaboracéo e aplicacdo do PSA, o mesmo deve ser constituido por
etapas preliminares, de avaliacdo do sistema, de monitoragdo operacional, de
estabelecimento de planos de gerenciamento e, finalmente, a validagao e verificacédo
do funcionamento do PSA. Em cada etapa sdo desenvolvidas a¢des especificas,
gue vao desde a constituicdo da equipe responsavel pela elaboracdo do PSA e da
caracterizagdo geral do sistema até o estabelecimento de procedimentos de
monitoragdo e definicdo de agdes corretivas ao longo de todo o sistema e de
atividades cujo objetivo é garantir a aplicabilidade do PSA através de planos de
gerenciamento (OMS, 2017). O conjunto das etapas a considerar no
desenvolvimento e aplicagdo de um PSA pode ser organizado de acordo com o
apresentado na Figura 2.3.

O PSA é um instrumento poderoso, que serve para identificar e priorizar
perigos e riscos, definir medidas de controle para reduzi-los ou elimina-los e elaborar
planos de gerenciamento para estabelecimento de rotinas, de procedimentos para
situacbes emergenciais, de documentacdo e de protocolos de comunicagcdo. A sua
implantacdo possibilita uma seguranca efetiva da agua para abastecimento humano,
representando um instrumento para deteccdo de possiveis falhas no sistema de
abastecimento de agua, e estruturacdo de planos de contingéncia para minimizar a
chance de incidentes (WHO, 2011).
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Figura 2.3: Fluxograma para elaboracéo e aplicacdo do PSA.

PLANO DE SEGURANCA DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Etapas Preliminares

1.0 Constituicao da equipe
2.0 Descrigio do sistema de abastecimento
3.0 Construgio e validagio do diagrama de fluxo

Avaliagéo do sistema

4 O ldentificacdo de pengos
5.0 Caracterizacio de riscos
6.0 ldentificacdo e avaliagio de medidas de contrale

Meonitoracao operacional

{ U Estabelecimento de imites criticos
5.0 Estabelecimento de procedimentos de monitoragio
9.0 Estabelecimento de acbes corretivas

!

Planos de gestao

10.0 Estabelecimenio de procedimentos para o gerenciamento de
rotina

11.0 Estabelecimento de procedimentos para o gerenciamento em
condigbes excepcionais

12.0 Estabelecimento de documentacio e protocolos de comunicacSo

Validacao e verificagio

13.0 Avaliacio do funcionamento do PSA

Fonte: BRASIL (2012).

Neste contexto, o Plano de Seguranca da Agua e a agenda 2030, que faz
parte da meta 6 da ONU séo instrumentos com diretrizes Uteis para o planejamento
sustentavel e seguro dos recursos hidricos. Essa meta propde em seu 6° objetivo
assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da 4gua e saneamento para todas
e todos, reforca a necessidade de melhoria nas condicdes do saneamento e nas

relacdes sociais, econdmicas e ambientais (ONU, 2021).
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3.0PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Araruna (6° 33’ 28” Sul 35° 44’ 31” Oeste, 580m de altitude
média), apresenta IDH 0,546 e populacdo de 20.312 habitantes, estimados para
2019, sendo 9.952 na area urbana e 10.360 na zona rural, com area de 246,717 km?
e densidade demogréafica 76,83 hab/km? (IBGE, 2020), localizado no estado na
Paraiba (Figura 3.1), na microrregido do Curimatau Oriental no Agreste Paraibano,
Situa-se a 165 km da capital, Jodo Pessoa, a 110 km de Campina Grande, maior
cidade do interior paraibano e a 120 km de Natal, capital do Rio Grande do Norte.

Figura 3.1: Localizacdo do municipio de Araruna.
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Fonte: Prépria autoria (2019).

O municipio de Araruna encontra-se inserido nos dominios das bacias
hidrogréficas dos rios Curimatal e Jacu. Os principais cursos d’agua no municipio
tém regime de escoamento intermitente e o padrdo de drenagem € o dendritico. Seu
principal tributario € o rio Calabouco. Os principais corpos de acumulacdo séo a
Lagoa d’Anta e o Agude do Limao. O abastecimento publico de agua tratada na sede

do municipio é realizado por rede geral e, complementado por carro-pipa, sendo
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superficiais e subterraneos os mananciais destas aguas depositadas em cisternas
individuais (BELTRAO et al., 2005).

3.1.1 Levantamento de dados cadastrais dos tipos de abastecimento de 4gua

Nesta etapa foram utilizados formularios, que fornecem questionamentos
para SAA, SAC e SAl, padronizados pelo Ministério da Saude e arquivados no
VIGIAGUA, aos quais foram adicionadas algumas informac¢des, como as formas de
abastecimento e de consumo local (Apéndices A a D).

O cadastramento foi realizado entre fevereiro e novembro de 2019, na area
urbana de Araruna (Figura 3.2). As coletas ocorreram em todos os dias da semana
entre 8 e 18h, tendo sido utilizado GPS Garmin modelo GPSmap 64 para
espacializar os dados coletados. Durante o cadastro e a inspecéo, o registro das
informacBes envolveu tanto a realizacdo de perguntas ao/a responsavel pela

residéncia, como a observacao in loco.

Figura 3.2: Area urbana de Araruna-PB.
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Fonte: Google Earth (2021).

Os dados coletados por meio da aplicacdo dos formularios de cadastro,
contém informacgdes sobre a forma de abastecimento utilizada, bem como as formas

de suprimento de 4gua, o nome do manancial, a vazdo de captacdo, se possui
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7

outorga de direito de uso de recursos hidricos, que € um dos instrumentos da
Politica Nacional de Recursos Hidricos, com o objetivo de assegurar o controle
guantitativo e qualitativo dos usos da agua e o efetivo exercicio dos direitos de
acesso a agua.

A gquantidade de habitantes atendidas por cada sistema também é um ponto
importante abordado no formulario, bem como se ha no local abastecido pessoa de
grupo de risco, ou seja, idosos, criancas abaixo de 5 anos ou doentes crénicos,
devido a essa populagdo ser mais vulneravel e susceptivel a contrair doengas de
transmissdo hidrica, recorrente da sua condicdo imunodeprimida. Também foi
perguntado aos responsaveis pelas solu¢des alternativas se ha controle e vigilancia
da qualidade da agua.

Durante o cadastro também foi observado se os suprimentos de &agua
utilizados sdo bem conservados pelos responsaveis da solugcdo alternativa. Neste
sentido também foi perguntado ao responsavel se realizaram a limpeza no ualtimo
ano, no entanto em alguns pontos essa pergunta ndo se aplica, como o caso de
pocos que nao se faz limpeza. Outro aspecto importante do cadastramento foi se ha
ou ndo alguma fonte poluidora préxima a solucdo alternativa e qual a protecdo

sanitaria utilizada.

3.1.2 Coleta de dados sobre a prevaléncia de doencas diarreicas

Foram trabalhados dados sobre notificacdes de casos de doencas diarreicas
obtidos do Sistema de Monitoracao, disponibilizados pelo SVE-SMS. Os dados se
referiram aos casos notificados nas areas de abrangéncias de cada Unidade Bésica
de Saude (UBS), localizadas na area urbana de Araruna, sdo a UBS 3, 4 e 5 (Figura
3.3), ocorridos no ano de 2019.

Os dados de casos de diarreias foram confrontados com os dados coletados
através da aplicacdo dos formularios, com informacdes sobre o abastecimento de
agua utilizado, agrupados por area de abrangéncia de cada Unidade Basica de

Saude.
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Figura 3.3: Imagem aérea da area urbana de Araruna, com destague nas areas de
abrangéncias de cada UBS.
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Fonte: Google Earth (2021).
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4.0RESULTADOS E DISCUSSAO

As formas de abastecimento de agua na cidade de Araruna ocorrem como
SAAs, SACs e SAls. O SAA ocorre por rede geral de distribuicdo, operada pela
Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba — CAGEPA, parte de um sistema
integrado que fornece agua a mais sete municipios paraibanos — Solanea,
Bananeiras, Cacimba de Dentro, Damido, Riachdo, Tacima e Dona Inés. A agua que
abastece o SAA é captada do acude Canafistula Il a uma vazédo de 125 L.s e do
acude Jandaia, quando a concessionaria passou as informagdes sobre o SAA, o
acude Jandaia encontrava-se seco, devido a isto nao foi passado a informacéo da
vazao de captacdo do mesmo. Apds a captacdo a agua € transportada por adutora
de ferro fundido, tratada por processo convencional, armazenada em reservatorio
elevado de concreto e distribuida por rede de policloreto de vinila (PVC).

Devido ao periodo de estiagem na regido, desde 2012, a CAGEPA adotou
uma politica de racionamento na cidade, sendo assim, o fornecimento de agua se
tornou intermitente, acontecendo a cada quinze dias. No periodo de cadastramento,
0 Acude Canafistula Il chegou a menos de 6% de sua capacidade e o Jandaia secou
totalmente (AESA, 2020), no entanto, a partir do dia 5 de agosto ao dia 25 de
novembro a concessionaria parou de usar o Canafistula Il, porque o0 mesmo secou e
passou a usar o Jandaia, que havia acumulado agua. O meétodo utilizado para
captacdo no Canafistula Il é o de torre de tomada com 3 captacdes e no Jandaia o
método de captacdo é o flutuante, a Estacdo de Tratamento de Agua funciona 24
horas por dia, sendo que o abastecimento ndo é continuo em todas as cidades.

Para suprir a necessidade de agua, nesse periodo de interrupcdo, a
populacdo buscou as solucdes alternativas de abastecimento de a4gua, como carros-
pipa, mananciais superficiais e subterraneo com tratamento simplificado ou sem
tratamento, resultando em um abastecimento de dgua misto com utilizagdo de SAA,
SAC e SAl

Com relacdo as aguas subterrdneas, o Projeto cadastro de fontes de
abastecimento por 4gua subterranea, realizou um levantamento de acordo com 0s
dados do censo 2000, que registrou a existéncia de 72 pontos d’agua, sendo todos
pocos tubulares. Com relagao a propriedade dos terrenos, existem 42 pontos d’agua
em terrenos publicos, 29 em terrenos particulares e 1 ponto nao teve a propriedade

definida. Quanto ao abastecimento a que se destina a agua, foram classificados em:
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comunitarios e particulares. A Figura 4.1 encontram-se ilustrados 5 (cinco) pontos
d’agua que destinam-se ao atendimento comunitario, 1 ao atendimento particular e
66 pontos nao tiveram a finalidade do abastecimento definida (DIAGNOSTICO DO
MUNICIPIO DE ARARUNA, 2005).

Figura 4.1: Finalidade do abastecimento dos pocos.

Comunitario F’ar::::lar
T%
| Indefinido
T @%
O hdefinido @ Comunitaric g Parficular

Fonte: DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO DE ARARUNA (2005).

Em relacéo ao uso da agua, 10% dos pontos cadastrados sao destinados ao
uso domeéstico primario; 37% séao utilizados para o uso doméstico secundario; 2%
para outros usos e 51% para dessedentacdo animal, conforme ilustrado na Figura
4.2. (DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO DE ARARUNA, 2005).

Figura 4.2: Uso da agua.
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Fonte: DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO DE ARARUNA, 2005.
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4.1 ANALISE DE DADOS CADASTRAIS

Conforme relatado anteriormente, devido ao longo periodo de estiagem na
regido, a cidade de Araruna € abastecida por rede geral de distribuicdo a cada
quinze dias, sendo os demais dias supridos pela utilizacdo de soluc¢des alternativas.
Entre fevereiro e novembro de 2019, foram cadastradas 2.145 formas de
abastecimento de agua, sendo 941 SAA, 66 SAC e 1.138 SAIl representando
53,05% do abastecimento (Tabela 4.1).

Tabela 4.1: Formas de abastecimento de agua em Araruna-PB.
TIPO DE ABASTECIMENTO QUANTIDADE %

1 SAA 941 43,87

2 SAC 66 3,08

3 SAI 1.138 53,05
TOTAL 2.145 100,00

Na Figura 4.3 estéo distribuidos no territorio da cidade de Araruna-PB todos
0s pontos cadastrados, sendo possivel verificar a extensa distribuicdo de solucdes
alternativas de abastecimento de agua na cidade, em que ha um maior nimero na
utilizacdo de solucBes alternativas individuais. Devido as falhas no abastecimento

publico leva a populacéo a buscar mais de uma forma de abastecimento.

Figura 4.3: Distribuicdo das formas de abastecimento de 4gua em Araruna-PB.
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Fonte: Prépria autoria (2021).
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Na cidade de Araruna-PB essas solucdes alternativas sdo utilizadas
basicamente para armazenar a agua fornecida pela CAGEPA, o que induz aos
consumidores a pensar que a agua ja € tratada e néo precisa de nenhum reforco ou
cuidados, no entanto, deve-se levar em consideracdo que o abastecimento é feito a
cada quinze dias, tempo suficiente para que todo o residual de desinfetante seja
consumido, resultando na exposi¢cao da agua a microrganismos do meio, que podem
acarretar agravos a saude. A regido também possui aquiferos livres, facilitando a
escavacao de pocos rasos do tipo cacimbéao.

A seguir estdo tabulados todos os dados coletados no cadastramento das
formas de abastecimento de agua, no perimetro urbano da cidade de Araruna-PB,

agrupados por area de abrangéncia das Unidades Béasicas de Saude.

4.1.1 Unidade Basica de Saude 3

Na area de abrangéncia da UBS 3 existem 395 ligacdes SAA, sendo 106 do
manancial Jandaia e 289 do Canafistula Il, correspondendo a 26,84% e 73,16%,
respectivamente, além das 37 SACs e 462 SAls (Tabela 4.2).

Tabela 4.2: Formas de abastecimento cadastradas na area de abrangéncia da

UBS 3.
TIPO DE ABASTECIMENTO QUANTIDADE %
1 SAA 395 44,18
2 SAC 37 4,14
3 SAI 462 51,68
TOTAL 894 100,00

4.1.1.1 Solucéo Alternativa Coletiva

Foram identificados 3 tipos de solucdes alternativas coletivas (SAC), a
utilizacdo de agua de chuva, de aquiferos subterraneos e superficiais, sendo
discriminadas na Tabela 4.3 os diversos tipos de aguas utilizadas, isoladamente ou
em diferentes arranjos, no seu abastecimento. A vazao de captacéo foi verificada

apenas na utilizacédo de agua subterranea, variando entre 0,023 e 5,5 L.s™.
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Tabela 4.3: Aguas utilizadas em solucdes alternativas coletivas na area de
abrangéncia da UBS 3.

SOLUC@ES ALTERNATIVAS QUANTIDADE %

1 Agua de chuva 7 18,92
2 Subterraneo 21 56,76
3 Subterraneo + Agua de chuva 1 2,70
4 Subterraneo + Superficial 1 2,70
> Subterraneo + Superficial + Agua de chuva 2 5,41
6 Superficial 2 5,41
7 Superficial + Agua de chuva 3 8,11

TOTAL 37 100,00

A quantidade de habitantes atendidos é de 1955 pessoas, a predominancia
de populacao de risco é de 56,76%. Em 78,38% das solu¢des ndo houve o controle
de qualidade da agua, ocorrendo apenas 3 andlises durante o ano para o controle.
Em 70,27% responderam que ha regularidade na distribuicdo da agua.

Foram identificadas 11 formas de suprimento de 4&gua, conforme
demonstrado na Tabela 4.4, com destaque para a utilizacdo de poco raso (43,24%),
e cisterna (18,42%).

Tabela 4.4: Arranjos de dispositivos constituintes de SAC na area de
abrangéncia da UBS 3.

TIPO DE SUPRIMENTO QUANTIDADE %
1 Caixa d'agua + Veiculo transportador 1 2,70
2 Cisterna 7 18,92
3 Cisterna + Caixa d'agua 2 5,41
4 Cisterna + Veiculo transportador 2 541
5 Outro 1 2,70
6 Poco profundo 2 541
7 Poco profundo + Caixa d'agua 1 2,70
8 Poco raso 16 43,24
9 Poco raso + Caixa d'agua 3 8,11
10 Poco raso + Cisterna 1 2,70
11 Poco ras:)r;rn;i)sgret;r:jact);r Veiculo 1 2.70

Apenas 2,7% das solucdes alternativas coletivas utilizam o tratamento
convencional, 37,84% a desinfeccao e 59,46% nao fazem o tratamento da agua. Foi
identificada apenas uma fonte poluidora, correspondendo a 2,7%. A principal forma
de protecédo sanitaria utilizada foi a combinagcdo de tampa + revestimento. A Tabela

4.5 resume 0s 9 (nove) tipos de protecao sanitaria das solucdes alternativas.



Tabela 4.5: Frequéncia de arranjos de dispositivos de protecdo sanitaria.

PROTECAO SANITARIA QUANTIDADE %

1 N&o informado 1 2,70
2 Revestimento 1 2,70
3 Tampa 3 8,11
4 Tampa+Protecdo contra pessoas e animais 1 2,70

Tampa+Protecdo contra pessoas e
5 o ~ ~ 3 8,11

animais+Protecdo contra nundacao
6 Tampa+Revest|mento+F_>rot_egao contra 4 10,81

pessoas e animais
7 Tampa+Revestimento 12 32,43
8 Tampa+Reves.t|mentotProtegaO contra 7 18.92
inundacéo
Tampa+Revestimento+Protecéo contra

9 inundacéo+Protecdo contra pessoas e 5 13,51

animais
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Com relacédo a presenca ou ndo de canalizacao, 89,19% dos responsaveis

pela solucdo alternativa responderam sim. Quanto a limpeza 32,43% responderam

gue realizaram a limpeza no ultimo ano, contra 45,95% que ndo se aplica essa

pergunta, como é o caso de pocos.

4.1.1.2 Solucao Alternativa Individual

A Tabela 4.6 mostra os diversos tipos de aguas, usadas isoladamente ou

combinadas no abastecimento das solugdes alternativas

individuais,

sendo

destacadas as que fazem uso de &guas de chuva, aguas subterraneas e

superficiais.

Tabela 4.6: Aguas utilizadas em solucdes alternativas individuais na area de
abrangéncia da UBS 3.

SOLUCOES ALTERNATIVAS QUANTIDADE %
! Agua de chuva 133 28,79
2 Né&o informado 1 0,22
3 Subterraneo 102 22,08
4 Subterraneo + Agua de chuva 76 16,45
5 Subterréneo + Superficial 12 2,60
6 Subterraneo + Superficial + Agua de chuva 2 0,43
7 Superficial 84 18,18
8 Superficial + Agua de chuva 53 11,47
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A gquantidade de habitantes atendidos é de 1565, sendo a predominancia de
populacdo de risco de 71,43%. Conforme mostra a Tabela 4.7, os principais
dispositivos adotados, isoladamente ou combinados, nessas solucdes alternativas
individuais sao cisternas, pogos rasos e caixas d’agua.

Apenas 1,95% das solug¢des individuais utilizam o tratamento convencional,
28,79% a desinfeccdo e 68,40% ndo fazem uso de qualquer tipo de tratamento.
Foram identificadas 6 (seis) fontes de poluicdo, sendo a principal a atividade

agricola.

Tabela 4.7: Tipos de suprimento de agua.

TIPO DE SUPRIMENTO NUMERO %
1 Caixa d'agua 70 15,15
2 Caixa d'agua + Outro 9 1,95
3 Caixa d'agua + Veiculo transportador 14 3,03
4 Caixa d'agua + Veiculo transportador + Outro 1 0,22
5 Cisterna 136 29,44
6 Cisterna + Caixa d'agua 24 5,19
7 Cisterna + Caixa d'agua + Veiculo Transportador 7 1,52
8 Cisterna + Outro 5 1,08
9 Cisterna + Veiculo transportador 24 5,19
10 Outro 26 5,63
11 Poco profundo 5 1,08
12 Poco profundo + Cisterna 1 0,22
13 Poco raso 80 17,32
14 Poco raso + Caixa d'agua 17 3,68
15 Poco raso + Cisterna 28 6,06
16 Poco raso + Outro 5 1,08
17 Sem resposta 1 0,22
18 Veiculo Transportador 3 0,65
19 Veiculo Transportador + Outro 6 1,30

A Tabela 4.8 resume os diversos arranjos para a protecao sanitaria dessas
solucbes alternativas individuais, sendo destacada a utilizacdo, isolada ou
combinada, de tampa e revestimento.

A frequéncia de canalizacdo de captacdo de agua foi de 54,76% e a
frequéncia de limpeza dos dispositivos constitutivos das solucdes alternativas
individuais foi de 57,79%.



Tabela 4.8: Frequéncia de arranjos de dispositivos de protecdo sanitaria.

PROTECAO SANITARIA

QUANTIDADE %

=

Protecado contra Inundagéo
N&o informado
3 Nenhuma
Revestimento+Protecdo contra
inundagé@o+Protecdo contra
pessoas e animais
Revestimento+Protecao contra
inundacéo
Revestimento+Protecdo contra
pessoas e animais
Revestimento
Tampa
Tampa+Protecdo contra
inundacgéao
Tampa+Protecdo contra
pessoas e animais
Tampa+Protecao contra
11 pessoas e animais+Protecéo
contra inundacao
Tampa+Revestimento+Prote¢éo
contra inundacao
Tampa+Revestimento+Prote¢éo
13  contra inundagéo+Protecao
contra pessoas e animais
Tampa+Revestimento+Prote¢céo
contra pessoas e animais
15 Tampa+Revestimento

N

N

ol

© 0o ~N O

12

14

1 0,22
5 1,08
6 1,30
1 0,22
8 1,73
2 0,43
15 3,25
70 15,15
12 2,60
7 1,52
12 2,60
130 28,14
17 3,68
17 3,68
159 34,42

4.1.2 Unidade Basica de Saude 4
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A Tabela 4.9 resume os dados quantitativos das solucdes de abastecimento

de agua da area de abrangéncia da UBS 4. Foram cadastrados 706 pontos, sendo
232 SAA, 12 SAC e 254 SAIl. Das 232 ligagbes do SAA, 108 sdo do manancial

Jandaia e 124 do Canafistula Il, correspondendo a 46,55%

respectivamente.

e 53,45%,

Tabela 4.9: Formas de abastecimento cadastradas na area de abrangéncia da

UBS 4.
TIPO DE ABASTECIMENTO QUANTIDADE %
1 SAA 232 46,59
2 SSC 12 2,41
3 SSI 254 51,00
TOTAL 498 100,00

4.1.2.1 Solucao Alternativa Coletiva
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Foram identificados 6 arranjos de abastecimento dos dispositivos
constituintes das solucfes alternativas coletivas na area de abrangéncia da UBS 4,
conforme mostra a Tabela 4.10. Merece destaque a utilizacdo, isolada ou
combinada, de aguas subterraneas, superficiais e de chuva. A vazéo de captacgéo foi

verificada apenas na utilizacdo de agua subterranea, variando entre 0,55 e 1,67 L/s.

Tabela 4.10: Aguas utilizadas em solucdes alternativas coletivas na area de
abrangéncia da UBS 4.

SOLUCAO ALTERNATIVA QUANTIDADE %
1 Agua de chuva 1 8,33
2 Subterraneo 4 33,33
3 Subterraneo + Agua de chuva 1 8,33
4 Subterrdneo + Supefrficial 2 16,67
5 Superficial 2 16,67
6 Superficial + Agua de chuva 2 16,67

A quantidade de habitantes atendidos é de 183, a predominancia de
populacao de risco € de 50,0% e em 66,67% das solu¢bes alternativas coletivas ndo
houve o controle de qualidade da agua, ocorrendo apenas 1 amostra para analise do
controle mensal, e 75,0% dos responsaveis pela solucdo responderam que ha
regularidade na distribuicéo de agua.

Conforme mostrado na Tabela 4.11, foram identificados 7 tipos de arranjos
de dispositivos constituintes das solugBes alternativas coletivas dessa érea de

abrangéncia, sendo destacada a utilizacdo de cisternas e pocos rasos.

Tabela 4.11: Arranjos de dispositivos constituintes de SAC na area de abrangéncia

da UBS 4.
TIPO DE SUPRIMENTO QUANTIDADE %
1 Caixa d'agua 1 8,33
2 Cisterna 4 33,33
3 Cisterna + Caixa d'agua 1 8,33
4 Cisterna + Veiculo transportador 2 16,67
S Poco raso 2 16,67
6 Poco raso + Cisterna 1 8,33
7 Poco raso + Cisterna + Caixa d'dgua 1 8,33

Com relagdo a aplicacdo de tratamento, em 91,67% das solugdes

alternativas coletivas esta ndo foi verificada e em 8,33% somente desinfeccdo por
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cloragdo foi verificada. A Tabela 4.12 resume os tipos de protecdo sanitaria,

destacando-se a tampa e o revestimento.

Tabela 4.12: Frequéncia de arranjos de dispositivos de protecao sanitaria.

TIPO DE PROTECAO QUANTIDADE %
1 Tampa + Revestimento 8 66,67
° Tampa+Reves_t|mentotProtegao contra 3 25.00
inundacéao
Tampa+Revestimento+Protecao contra
3 inundacéo+Protecao contra pessoa e 1 8,33
animais

A canalizacdo de captacdo mostra-se presente em 83,33% e em 50% das

SAC cadastradas ocorre limpeza.

4.1.2.2 Solugao Alternativa Individual

Conforme a Tabela 4.13 foram identificados 7 tipos de solucdes alternativas
individuais na area de abrangéncia da UBS 4, abastecidas, conforme arranjos

diversos, por aguas de chuva, superficiais e subterraneas.

Tabela 4.13: Aguas utilizadas em solugdes alternativas individuais na area de
abrangéncia da UBS 4.

SOLUCAO ALTERNATIVA QUANTIDADE %
1 Agua de chuva 89 34,90
2 Subterraneo 21 8,24
3 Subterraneo + Agua de chuva 6 2,35
4 Subterraneo + Superficial 1 0,39
5 Subterraneo + Superficial + Agua de 14 5.49
chuva
6 Superficial 57 22,35
7 Superficial + Agua de chuva 66 25,88

A guantidade de habitantes atendidos por solucfes alternativas individuais €
de 773 e a predominancia de populacdo de risco € de 56,47%. A Tabela 4.14
apresenta os 15 tipos de arranjos de dispositivos constituintes dessas solugdes
alternativas nessa area de abrangéncia, sendo a cisterna o principal dispositivo
utilizado de modo isolado ou combinado.

Com relacdo a aplicacdo de tratamento, 67,45% das SAl ndo apresentam

tratamento e 32,55% apresentam a desinfeccéo por cloracdo. Foram identificados 5
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tipos de fontes poluidoras (Tabela 4.15), mas em 83,14% dos casos nao foi

verificado qualquer um deles.

Tabela 4.14: Arranjos de dispositivos constituintes de SAIl na area de abrangéncia

da UBS 4.
TIPO DE SUPRIMENTO QUANTIDADE %
1 Caixa d'agua 27 10,59
2 Caixa d'agua + Outro 6 2,35
3 Caixa d'agua + Veiculo transportador 5 1,96
4 Cisterna 126 49,41
5 Cisterna + Caixa d'agua 36 14,12
6 Cisterna +T(r::r|1);?)gr?agduoar + Veiculo 3 1,18
7 Cisterna + Outro 2 0,78
8 Cisterna + Veiculo transportador 5 1,96
9 Outro 6 2,35
10 Poco raso 10 3,92
11 Poco raso + Caixa d'agua 11 4,31
12 Poco raso + Cisterna 5 1,96
13 Poco raso + Cisterna + Caixa d'agua 11 4,31
14 Veiculo + Cisterna 1 0,39
15 Veiculo transportador 1 0,39

Tabela 4.15: Frequéncia de cargas poluidoras identificadas em SAl na area de
abrangéncia da UBS 4.

FONTE POLUIDORA NUMERO %
1 Atividade Agricola 25 9,80
2 Atividade Agricola + Residuo sdlido 1 0,39
3 Efluentes domésticos 8 3,14
4 N&o informado 6 2,35
5 Nenhum 212 83,14
6 Outro 2 0,78
’ Residuo Sélidos 1 0,39

A Tabela 4.16 resume os arranjos de medidas de protecdo sanitaria
observados nas SAl na area de abrangéncia da UBS 4. A principal forma de
protecdo sanitaria utilizada foi a combinacdo de tampa + revestimento, sendo
também identificadas outras formas de protecéo, a exemplo da protecdo de pessoas
e animais e da protecao contra inundagéo. A canalizacdo de captagdo mostra-se

presente em 60,39% e, de todas as SAC cadastradas, em 58,43% ocorre limpeza.
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Tabela 4.16: Frequéncia de arranjos de medidas de protecdo sanitaria.
PROTECAO SANITARIA QUANTIDADE %

1 Né&o informado 2 0,78
2 Nenhuma 7 2,75
3 Outra 2 0,78
4 Revestimento 13 5,10
Revestimento+Prote¢éo contra
5  pessoas e animais+Protecdo 1 0,39
contra inundacao
Revestimento+Prot¢géc_> contra 4 157
pessoas e animais ’
7 Tampa 26 10,20
8 Tampa_+Proteg§o contra 5 1,96
inundacgéo
Revestimento+Protecao contra
9 pessoas e animais+Protecéo 4 1,57
contra inundacao
10 Tampa+Protggé9 contra 1 0.39
pessoas e animais+outra
11 Tampa+ Prote(;ép cqntra 1 0.39
pessoas e animais
12 Tamea+RevesFimento+~ 16 18,04
Protecao contra inundagéo
Tampa+Revestimento+
13 Pro'tegé.lo contra pessoas e 20 784
animais+Protecao contra
inundacéo
Tampa+Revestimento+
Protecéo contra pessoas e
14 animais+Protecao contra 13 5,10
inundagéao
15 Tampa+Revestimento 110 43,14

4.1.3 Unidade Basica de Saude 5

A Tabela 4.17 apresenta os dados quantitativos referentes as soluces de
abastecimento de agua na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude 5,
tendo sido cadastrados 756 pontos, sendo 314 SAA, 17 SAC e 425 SAIl. Das 314
ligacbes do SAA, 113 sdo do manancial Jandaia e 201 do Canafistula I,

correspondendo a 35,99% e 64,01%, respectivamente.

Tabela 4.17: Formas de abastecimento cadastradas na area de abrangéncia

da UBS 5.
TIPO DE ABASTECIMENTO QUANTIDADE %
1 SAA 314 41,70
2 SAC 17 2,26
3 SAI 422 56,04

TOTAL 753 100,00
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4.1.3.1 Solucao Alternativa Coletiva

A Tabela 4.18 mostra que aguas superficiais, subterrdneas e de chuva,
isoladamente ou combinadas, foram utilizadas na alimentacdo dos dispositivos de
acumulacdo de agua das solucfes alternativas coletivas cadastradas na area de
abrangéncia da UBS 5. A vazéo de captacao foi detectada apenas na utilizacdo de

agua subterranea, variando entre 0,28 e 0,50 L/s.

Tabela 4.18: Aguas utilizadas em solucdes alternativas coletivas na area de
abrangéncia da UBS 5.
SOLUCOES ALTERNATIVAS  QUANTIDADE %

1 Agua de chuva 1 5,88
2 Subterraneo 10 58,82
3 Subterraneo + Agua de chuva 1 5,88
4 Superficial 4 23,53
5 Superficial + Agua de chuva 1 5,88

A quantidade de habitantes atendidos € de 809 pessoas, a predominancia
de populacéo de risco € de 64,71% e, em 88,24% das SAC, ndo houve o controle de
gualidade da agua, sendo verificada apenas 1 amostra mensal para analise de
controle da qualidade. A regularidade da distribuicdo de agua € de 100%.

Foram identificados 6 tipos de arranjos de dispositivos constituintes das
solucbes alternativas coletivas, sendo poco raso o principal deles, conforme o

contelido da Tabela 4.19.

Tabela 4.19: Arranjos de dispositivos constituintes de SAC na area de
abrangéncia da UBS 5.

TIPO DE SUPRIMENTO QUANTIDADE %
1 Cisterna+Caixa d'agua 2 11,76
2 Cisterna+Veiculo 1 5,88
3 Poco raso 7 41,18
4 Poco raso+Caixa d'agua 5 29,41
5 Poco raso+Cisterna+caixa d'agua 1 5,88
6 Veiculo 1 5,88

Com relacéo a aplicacéo de tratamento, em 94,12% das SAC néo é aplicado
gualquer tipo de tratamento, sendo a desinfeccao por cloracdo aplicada em 5,88%
delas. Na Tabela 4.20 s&o apresentados os arranjos de medidas de protecao
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sanitéria associados a essas solugdes alternativas sendo destacada a combinacao

tampa+ revestimento.

Tabela 4.20: Frequéncia de arranjos de medidas de protecdo sanitéria.
PROTECAO SANITARIA QUANTIDADE %

1 Tampa 2 11,76
2 Tampa + Protegéo contra pessoas 1 5.88
e animais

Tampa + Revestimento+ Protecdo

3 . 1 5,88
contra pessoas e animais
4 Tampa + Revestimento 7 41,18
5 Tampa~+ Reves'tlmento:r 3 17.65
+Protecéo contra inundagdo
6 Tampat Protecéo contra inundacéo 1 5,88
Tampa+Rer+ Protecao contra
7  pessoas e animais+Protecéo contra 1 5,88

inundacao

A canalizacdo de captacdo de agua mostra-se presente em 88,24% dessas
solucdes e, de todas as SAC cadastradas, em 23,53% € aplicada a limpeza, mas,

em 58,82% isso ndo € observado, particularmente no caso dos pocos.

4.1.3.2 Solugao Alternativa Individual

Na Tabela 4.21 sédo apresentados os diversos tipos de aguas utilizados para
alimentar os dispositivos de acumulacdo de agua das solucbes alternativas
individuais da area de abrangéncia da UBS 5, destacando-se as aguas subterraneas

e de chuva, isoladamente ou combinadas.

Tabela 4.21: Aguas utilizadas em solugbes alternativas individuais na area de

abrangéncia da UBS 5.
SOLUCOES ALTERNATIVAS QUANTIDADE %
1 Agua de chuva 103 24,24
2 Subterréneo 156 36,71
3 Subterraneo + Agua de chuva 43 10,12
4 Subterraneo + Superficial 10 2,35
5 Subterraneo + Superficial + Agua de chuva 7 1,65
6 Superficial 54 12,71
7 Superficial + Agua de chuva 49 11,53
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A quantidade de habitantes atendidos € de 1463, a predominancia de
populacéo de risco € de 67,29%.

Foram identificados 20 arranjos de dispositivos constituintes dessas
solugbes alternativas, os quais sdo apresentados na Tabela 4.22. Os dispositivos

mais frequentemente observados sao as cisternas e as caixas d’agua.

Tabela 4.22: Arranjos de dispositivos constituintes de SAIl na area de
abrangéncia da UBS 5.

TIPO DE SUPRIMENTO QUANTIDADE %
1 Caixa d'agua 47 11,06
2 Caixa d'agua + Outro 11 2,59
3 Calxztirg'r?sgpuoit;c;g?icwo 6 141
4 Cisterna 65 15,29
5 Cisterna + Outro 2 0,47
6 Cisterna+ Caixa d'agua 36 8,47
7 Cisterna+ Caixa d'agua+Veiculo 6 1,41
8 Cisterna+Veiculo 7 1,65
9 Nascente+Caixa d'agua+Veiculo 1 0,24
10 Outro 29 6,82
11 Pco raso+Cisterna 9 2,12
12 Poco raso 71 16,71
13 Poco raso + Veiculo 3 0,71
14 Poco raso+Caixa d'agua 107 25,18
15 Poco raso+Caixa d'agua+Outro 1 0,24
16 Poco raso+Cisterna+Caixa d'agua 16 3,76
17 Poco raso+Cisterna+Veiculo 1 0,24
18 Poco raso+Outro 3 0,71
19 Veiculo 2 0,47
20 Veiculo +Outro 1 0,24

Em 69,41% das SAIl ndo ocorre qualquer tratamento e em 30,12% hé&
desinfeccdo da agua, por cloracao.

A Tabela 4.23 apresenta as frequéncias de ocorréncia de poluicdo da agua.
Foram identificados 6 tipos de fontes poluidoras, mas em 77,88% das SAIl nao foi

verificada poluicdo por qualquer uma dessas fontes.
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Tabela 4.23: Frequéncia de cargas poluidoras identificadas em SAl na area de
abrangéncia da UBS 5.

FONTE POLUIDORA QUANTIDADE %
1 Atividade Agricola 60 14,12%
2 Atividade Agricola + Residuos sélidos 6 1,41%
3 Eﬂuen'ge dom_e':;ticos+eﬂuentes 1 0.24%
industriais+outros
4 Efluentes domésticos 6 1,41%
5 Nao informado 15 3,53%
6 Nenhum 331 77,88%
7 Outro 2 0,47%
8 Residuos Solidos 4 0,94%

Conforme apresentado na Tabela 4.24, o principal arranjo de protecéo

sanitaria utilizado foi a combinacdo da tampa + revestimento, sendo observado que

a tampa é o elemento de protecao sanitaria mais presente no conjunto das SAl.

Tabela 4.24: Frequéncia de arranjos de medidas de protecdo sanitaria.

PROTEGAO SANITARIA QUANTIDADE %
N&o informado 6 1,41
2 Nenhuma 10 2,35
3 Outra 2 0,47
Revestimento+ Protecéo contra
4 pessoas e animais+Prote¢édo contra 1 0,24
inundacédo
5 Revestimento 10 2,35
6 Tampa 64 15,06
Tampa+ Protecéo contra pessoas e
7 . e ~ ! ~ 1 0,24
animais+Prote¢do contra inundacgao
8 Tampa+ Protecdo contra inundacao 7 1,65
9 Tampa+outra 1 0,24
10 Tampa+ Prote(;alo C(_)ntra pessoas e 4 0.94
animais
Tampa+Revestimento+ Protecéo
11 contra pessoas e animais+Protegéo 27 6,35
contra inundagéo
12 Tampa+Reves_t|mentotProtegao 71 1671
contra inundagéo
13 Tampatrevestimento 198 46,59
14 Tampa+Revestimento+ Protecao 23 541

contra pessoas e animais

A canalizacdo de captacdo mostra-se presente em 58,35% das SAl e, de

todas as SAI cadastradas, em 40,24% ocorre a limpeza, em 37,65% nao ocorre

limpeza e em 20,71% essa medida ndo é considerada possivel.
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4.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS DIARREICAS

De acordo com as informacdes fornecidas pelo Sistema de Monitoragéo, que
utiliza uma metodologia da epidemiologia, em que os dados sdo agrupados por
semana epidemioldgica. No ano de 2019 foram registrados 237 casos de diarreia na
cidade de Araruna. A Unidade Basica de Saude 5, foi a que apresentou o maior
namero, totalizando 81 casos. As semanas com maior incidéncia de casos foram da
102 a 202, com a semana 15 apresentando o maior nimero, totalizando 33 casos. O
més de marco apresentou maior niumero de casos, somando 67 casos, a faixa etaria
mais atingida sao pessoas com mais de 10 anos (Figura 4.4). O sistema apresenta
falhas para a recuperacdo de dados, disponibilizando apenas o nimero de casos
totais e a Unidade Bésica de Saude com maior incidéncia de casos.

O que justifica as semanas 102 a 202 serem as de maior incidéncia de casos
de diarreia é o fato de corresponderem ao periodo chuvoso da regido, resultando em
aguas com maiores indice de contaminacdo, tornando-a mais vulneravel a

transmissao de doencas por veiculacdo hidrica.

Figura 4.4: Gréfico dos casos de diarreia no ano de 2019 na cidade de Araruna-PB.
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Fonte: Sistema de monitoracéo (2019).

4.3 RELACAO ENTRE OS DADOS CADASTRAIS E A PREVALENCIA DE
DOENCAS DIARREICAS
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A area de abrangéncia da UBS 3 foi a que apresentou o maior niumero de
habitantes (Figura 4.5), as solucdes alternativas beneficiaram 3520 pessoas, no
entanto um fator importante que deve-se levar em consideracéo € o fato do Campus
VIIl da Universidade Estadual da Paraiba e também a Escola Municipal de Ensino
Fundamental José Alves Torres estarem situados nessa area. Somados tém um
publico de 1700 pessoas, entre profissionais e alunos, mas, todo esse publico ndo
reside e ndo é atendido na UBS 3. A UBS 4 apresenta uma menor area de
abrangéncia, resultando em um menor nimero de habitantes. Assim, a &rea de
abrangéncia da UBS 5 apresenta valores mais significativos, no que diz respeito a
guantidade de habitantes relacionados aos pontos cadastrados, por ndo possuir
entidades publicas que representem altos contingentes de pessoas, caracterizando

uma situacao diferente das areas de abrangéncia das UBS 3 e 4.

Figura 4.5: Grafico com a quantidade de habitantes correspondente a
cada area de abrangéncia nas UBS.
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Sendo assim, a maior ocorréncia de doencas diarreicas, no ano de 2019,
serem maior na area de abrangéncia da UBS 5 parece estar relacionada a maior
guantidade de habitantes que faz uso de solucdes alternativas para o atendimento,
até mesmo de necessidades mais nobres, como é o caso da utilizacdo para beber e
cozinhar.

Com relacao ao grupo de risco foi perguntado se ha ou ndo pessoas que se
enquadram neste grupo, a area de abrangéncia da UBS 4 (Figura 4.6), foi
constatado o menor nimero de pessoas que se enquadram neste grupo, significa
dizer que, nesta area hda um menor numero de pessoas com vulnerabilidade a

contrair doencas diarreicas, que sao criangcas menores que 5 anos e idosos. Tendo
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em vista que, cerca de 4.500 criangas morrem diariamente por ndo terem acesso a
agua potavel, e por ano cerca de 3,5 milhdes de pessoas vao a 6bito devido a
doencas de veiculacéo hidrica (ONU BRASIL, 2019).

Figura 4.6: Grafico com a relacdo da quantidade de pessoas que
responderam se enquadram-se ou ndo no grupo de risco em cada UBS.
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Outro ponto importante a se destacar € com relagédo ao tratamento da agua,
tendo em vista que boa parte da populacdo utiliza a 4gua fornecida pela CAGEPA
para abastecer as suas solucdes alternativas. No entanto, isto pode induzir as
pessoas a pensarem que a agua fornecida pela concessionaria ja passa pelo
processo de tratamento e ndo necessita de outros cuidados. Mas, dependendo de
varios fatores, entre os quais aqueles relacionados a operacdo e manutencdo do
sistema, a agua perde o seu residual de cloro livre muito rapidamente, podendo até
anular-se. Também, pode acontecer, com muita frequéncia, a mistura da agua do
SAA com &guas provenientes de outras solu¢cbes alternativas sem nenhum tipo de
tratamento, como € o caso da &gua de pocgos, carros-pipa, aguas de chuva.
Praticamente as aguas provenientes dessas solucdes alternativas ndo passam por
tratamento ou quando fazem realizam apenas a desinfeccao por hipoclorito de sodio
distribuido pelos agentes comunitérios de saude.

Ao interceptar as informacdes de cada area de abrangéncia com os dados
de casos de doencas diarreicas, constatou-se que o0s arranjos de dispositivos
apresentados na Figura 4.8, destaca-se a area de abrangéncia da UBS 5 em que o

uso de pocgos rasos como dispositivo prevalece.
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Figura 4.7: Grafico com dados sobre o tratamento de agua.
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Figura 4.8: Grafico com a relacdo dos principais arranjos de dispositivos
constituintes das solucdes alternativas.
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Para construcdo de qualquer poc¢o raso sdo recomendados locais com, no
minimo, 15 metros de distancia do sistema de tanque séptico ou estarem distantes
de qualquer fonte de poluicdo (BRASIL, 2006). Na maioria das vezes, esses
sistemas sdo alocados de forma aleatdéria no terreno, é o caso das residéncias
situadas na area urbana de Araruna-PB, em que cada terreno mede em média 8 X
20 m, constata-se de fato a ndo adequacao ao padrao recomendado.

Este dispositivo € 0 mais favoravel a transmissédo de doencas de veiculacéo
hidrica, principalmente por haver uma menor disponibilidade de medidas de
protecdo sanitaria, considerado o fator mais agravante que possa justificar o maior
namero de casos de doencas diarreicas, devido a maior vulnerabilidade a

contaminacao hidrica. A principal consequéncia do despejo irregular de esgotos,
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estdo as doencas causadas por veiculacdo hidrica que pode atingir direta e
indiretamente a populacéo, no Brasil 47,6% da populacéo ndo dispdem de coleta de
esgoto, representa certa de 5.600 piscinas olimpicas de esgotos despejadas
diariamente na natureza, sem qualquer tipo de tratamento (TRATA BRASIL, 2019).

Este problema fica ainda mais evidente na area de abrangéncia da UBS 5,
na regido sul da cidade de Araruna, pois ndo ha um sistema de coleta de esgoto
implantado. Com isto muitas familias utilizam fossas sépticas, como forma de
tratamento de efluentes em suas residéncias e muitas das residéncias despejam
seus dejetos a céu aberto. Esta area possui residéncias construidas em terrenos de
invasao, dificultando ainda mais para que esses padrbes de constru¢do de pocos
rasos sejam obedecidos.

. Segundo Hirata et al. (2015) a falta de redes de esgotamento sanitario, sdo
as causas de degradacao de aquiferos ambientalmente mais preocupantes, pois sdo
responsaveis pelos maiores indices de contaminacdo em volume e area no Brasil,
por isto é de suma importancia fazer um planejamento para o uso das aguas
subterrdneas, com a finalidade de usarmos melhor esse potencial de agua, bem
como protege-lo do langcamento de esgotos, evitando contaminagdes.

Medidas béasicas como cuidados com a operacdo de retirada da agua da
cisterna, utilizacdo de telas nos dispositivos de entrada e saida, limpeza periddica,
verificacdo de rachaduras, sdo medidas que devem ser adotadas pelo usuario, com
a finalidade de manter a qualidade da agua armazenada. Contudo, se faz necessario
tratar a 4gua da cisterna antes de usa-la, aplicando métodos de filtracdo e
desinfeccdo. Durante o cadastro foi observado que o0s suprimentos de agua
utilizados séo bem conservados pelos responsaveis da solucao alternativa.

Oliveira et al. (2018) analisaram a prevaléncia de enteroparasitas, que sao
helmintos e protozoérios, nos residentes de Araruna-PB, relacionando esses dados
com os parametros de indicadores socioecondémicos. Foi analisado o material fecal
de 100 individuos, no periodo de novembro de 2016 a fevereiro de 2017, sendo
verificado que 62,9% das amostras que deram positivo eram de pessoas que
residiam na &rea urbana, também foi constatado que 25,7% dos infectados bebiam
agua inadequada, 34,3% nao costumava lavar as maos e 42% andavam descalcos.
Os autores concluiram pela necessidade, bastante Obvia, de ofertar melhores
condicOes sanitarias para a populacédo. Estes resultados podem estar relacionados

com o uso de solucbes alternativas de abastecimento de agua, em que contatou-se
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um maior uso de aguas subterraneas, principalmente as decorrentes de perfuragédo
de pocos rasos, levando em consideracdo que parte da populacdo urbana nao
possui rede esgotamento sanitario, o que torna a populacdo mais vulneravel a
adquirir doencas por veiculacdo hidrica.

Lucena (2018) avaliou a qualidade da agua utilizada para consumo humano
na zona rural de Campina Grande-PB, considerando as condi¢cdes de saneamento,
tendo sido analisadas as solucfes alternativas SAC e SAl. Apdés 0 monitoramento,
através dos indicadores fisico-quimicos e microbioldgicos, os dados mostraram que
as aguas eram improprias para o0 consumo humano, e, assim como no estudo de
Oliveira et al. (2018), também foram encontrados enteroparasitas. Com isto destaca-
se a necessidade do controle e da vigilancia da qualidade da agua de solucdes
alternativas, principalmente pela sua maior facilidade em veicular contaminantes,
dependendo de sua exposicao, tendo em vista a importancia do atendimento aos
padrdes estabelecidos no Anexo XX da Portaria n° 5, de 28 de Setembro de 2017,
do Ministério da Saude, e oferecer uma agua potavel e segura para a populacéo.

Na pesquisa de Informacdes Basicas Municipais de Saneamento, em
Araruna, realizada pelo IBGE, em sua ultima atualizacdo, no ano de 2017, consta
gue o municipio ndo possui Politica e Plano Municipal de Saneamento Basico. Com
relacdo ao abastecimento de agua ndo ha érgdo gestor municipal, quadro técnico,
legislacdo e fiscalizagdo, o municipio também n&o possui registro do namero de
domicilios que utilizam solucdo alternativa no abastecimento de agua, bem como
ndo possui o registro do nimero de domicilios que utilizam fossa séptica como
solucdo alternativa para o esgotamento sanitario, havendo rede coletora de esgoto

apenas em parte da area urbana (IBGE, 2020).
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5.0 CONCLUSOES

Este trabalho permitiu caracterizar as solucfes alternativas da area
urbana de Araruna-PB, sendo isto importante para a populagéo, tendo em
vista que a cidade nao possui abastecimento continuo fornecido pela rede
de distribuicdo e, com isto, muitas familias recorrem ao uso das solugdes
alternativas para suprir suas necessidades;

A partir do cadastramento foi possivel verificar a vasta utilizacdo das
solugBes alternativas coletivas e individuais de abastecimento de &gua,
em que foram cadastrados 2.145 formas de abastecimento entre SAA,
SAC e SAl, constatou-se que muitas vezes uma residéncia possui mais
de uma forma de abastecimento de agua;

Ao analisar as possiveis relacbes entre os dados cadastrais de
abastecimento e a prevaléncia de casos de doencas diarreicas,
constatou-se que o0 aspecto mais distinto da area de abrangéncia da UBS
5 é a elevada quantidade de solugdes alternativas individuais utilizando
pocos rasos, o que pode estar associado ao elevado numero de casos de
diarreia, tendo em vista que esse dispositivo € mais favoravel a
veiculacdo de doencas, pela menor disponibilidade de medidas de
protecdo sanitaria;

O resultado do presente trabalho levanta a problematica de que a
implantacdo de sistemas de tratamento de efluentes e sistemas de
captagcdo de agua para consumo humano, no mesmo terreno, pode trazer

riscos a saude, particularmente em areas urbanas.
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APENDICE A - Formulério para cadastro de sistemas de abastecimento de
agua aplicado a concessionéaria

Parte | — Identificacdo do SAA

Nome do SAA: Data do I/
preenchimento:
Municipio sede: Unidade da
federacao:

Tipo do SAA:

( ) Sistema isolado

principal

( ) Sistema integrado | (
dentro do municipio -

dentro
secundario

) Sistema integrado
do municipio -

() Sistema integrado a outro municipio

— sede

() Sistema integrado a outro municipio —

abastecido

Instituicdo
SAA:

responsavel

pelo

Endereco:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Web:

Responsavel
técnico pelo SAA:

Registro do
responsavel:

Municipio
abastecido:

Localidades
abastecidas
SAA:

pelo

Aldeias
abastecidas
SAA:

indigenas
pelo

Parte Il — Descri¢cdo do manancial do SAA

Tipo de manancial:
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( ) Superficial | Nome:

( ) | Nome:

Subterraneo

Vazdo de captagao N° de
(L/s): captacao(des):

N° de captacdo(des) com N° da(s)
outorga: outorga(s):

Coordenadas geograficas da captacdo

principal:

Parte Ill — Descricdo do SAA

Tempo médio de funcionamento do

SAA:

Houve controle da qualidade da agua no ultimo

ano:

( )Sim( ) N&o

Amostras mensais para o controle:

Houve vigilancia da qualidade da agua no

ultimo ano:

( )Sim( ) N&o

Amostras mensais para a vigilancia:

Regularidade na distribuigcéo:

( ) Continua ( ) Intermitente

Quantidade de economias:

Residencial: Industrial:
Comercial: Publica:
Vazdo de tratamento

(L/s):

Tipo de tratamento:

() Sem tratamento ( ) Convencional ( ) Dessalinizagéo

( ) Filtracéo rapida ( ) Filtracéo lenta () Desinfeccédo ( )

Outro

Tipo
desinfeccéao:

de

() Sem desinfeccéo ( ) Cloragéo ( ) Ozonizagéo

( ) Radiacao ultravioleta () Outro




APENDICE B - Formulério para cadastro de sistemas de abastecimento de

agua aplicado aos consumidores

58

Parte | — Identificacdo da ligacéo predial

Nome da ligacdo Data do I

predial: preenchimento:

Municipio: Unidade da
federacao:

Endereco:

Coordenadas geogréficas da ligacdo

predial:

Parte Il — Descri¢cédo socioecondmica e de consumo

Renda familiar:

( )<1lsalario( )>1e<3salarios( )>3e <5salarios

( )>5e<10salarios ( )> 10 salarios ( ) nao informado

() Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental

le\lclj\lljilacional' () Médio incompleto ( ) Médio ( ) Superior incompleto
() Superior () Pés-graduacéao
Condicao da

ligacao predial:

( ) Conectada ativa () Conectada inativa ( ) N&o conectada

Usos da agua:

( ) Beber e cozinhar () Limpeza e higiene pessoal ( )
Outros

Monitoramento realizado no Uultimo

( )Sim( )Nao

ano:.
(lguah.dade da ( )Otima ( )Boa( )Regular ( )Ruim( ) Péssima
agua:

Manejo dos ( ) Coleta ( ) Enterra ( ) Queima

residuos solidos:

() Depdsito a céu aberto () Outro

Manejo dos

efluentes:

( ) Rede publica ( ) Fossa Séptica ( ) Fossa rudimentar

( ) Solo ( ) Corpos de agua ( ) Outro




APENDICE C - Formulério para cadastro de solu¢@es alternativas coletivas

Parte | — Identificagdo da SAC

Nome da SAC: Data do I/
preenchimento:
Municipio: Unidade da
federacéao:

Instituicdo responsavel pela
SAC:

Endereco:

Telefone: Fax:

E-mail: Web:

Responsavel Registro do
técnico pela SAC: responsavel:

Localidades
abastecidas pela
SAC:

Aldeias indigenas
abastecidas pela
SAC:

Coordenadas geograficas da
SAC:

Parte Il — Descricdo do manancial da SAC

Tipo de manancial:

( ) Superficial | Nome:

( ) | Nome:
Subterraneo

( ) Agua da chuva

Vazdo de captacao N° de
(L/s): captacao(des):
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NO
outorga:

de captacao(des)

NO
outorga(s):

com da(s)

Coordenadas geograficas da captacéo

principal:

Parte Ill — Descricéo da SAC

Tempo médio de funcionamento da

SAC:

Quantidade de habitantes atendidos:

Predominédncia de grupos populacionais de

risco:

( )Sim( ) N&o

Houve controle da qualidade da agua no ultimo

ano:

( )Sim( ) N&o

Amostras mensais para o controle:

Houve vigilancia da qualidade da &agua no

ultimo ano:

( )Sim( )Nao

Amostras mensais para a vigilancia:

Ha regularidade
distribuicéo:

na frequéncia de ( ) Sim( )Nao

Tipo de suprimento:

() Chafariz ( ) Torneira publica ( ) Poco raso

() Poco profundo ( ) Nascente ( ) Cisterna ( ) Caixa
d‘agua

() Veiculo transportador () Outro

Identificac&o do

suprimento:

Nome:

Tipo de tratamento:

() Sem tratamento ( ) Convencional ( ) Dessalinizagao

() Filtracao rapida ( ) Filtracdo lenta ( ) Desinfeccéo ( )
Outro

Tipo de

desinfeccéo:

() Sem desinfeccéo ( ) Cloracéo ( ) Ozonizacéo

( ) Radiacao ultravioleta () Outro

Fonte poluidora:

( ) Atividades agropecuérias () Atividades de mineracdo
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() Efluentes domésticos ( ) Efluentes industriais ( )
Residuos sélidos () Outras () Nenhuma

Protecao sanitaria:

( ) Tampa ( ) Revestimento ( ) Contra inundacéo ( )
Contra acesso de pessoas e animais () Outra ( ) Nenhuma

Canalizacao da captacao:

( )Sim( ) N&o

Limpeza da solugéao ( ) Sim( )Nao ( ) N&ao se aplica
alternativa:
Parte IV — Descrigdo socioecondémica e de consumo

( )<1lsalario( )>1e<3salarios( )>3e<5salarios
Renda:

( )>5e<10salarios ( )> 10 salarios ( ) nao informado

() Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental
Nivel
. Médio incompleto Médio Superior incompleto

educacional: ) P ) () Sup P

() Superior () Pés-graduacéao

Usos da agua:

( ) Beber e cozinhar () Limpeza e higiene pessoal ( ) Outros

Monitoramento realizado no dltimo

( ) Sim( ) Né&o

ano:
(,guah.dade da ( )Otima ( )Boa( )Regular ( )Ruim( ) Péssima
agua:

y— dos () Coleta ( ) Enterra( ) Queima

residuos solidos:

() Depdsito a céu aberto () Outro

Manejo dos

efluentes:

( ) Rede publica ( ) Fossa Séptica ( ) Fossa rudimentar

( ) Solo ( ) Corpos de agua ( ) Outro
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APENDICE D - Formuléario para cadastro de solugdes alternativas individuais

Parte | — Identificagcdo da SAI

Nome da SAl: Data do I/
preenchimento:
Municipio: Unidade da
federacéo:
Endereco:

Coordenadas geograficas da
SAl:

Parte Il — Descricdo do manancial da SAI

Tipo de manancial:

( ) Superficial | Nome:

( ) | Nome:
Subterraneo

( ) Agua da chuva

Coordenadas geogréficas da captacéo
principal:

Parte Il — Descri¢cao da SAl

Quantidade de habitantes atendidos:

Existéncia de grupos populacionais de
risco:

( )Sim( ) Nao

Houve vigilancia da qualidade da agua no
altimo ano:

( )Sim( ) Ndo

Amostras mensais para a vigilancia:

Tipo de suprimento:

( ) Pocoraso ( ) Poco profundo ( ) Nascente ( )

Cisterna

() Caixa d'agua ( ) Veiculo transportador () Outro
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Identificacéo
suprimento:

do | Nome:

Tipo de tratamento:

() Sem tratamento ( ) Apenas desinfeccao ( ) Com
tratamento

( ) Atividades agropecuérias () Atividades de mineracao
Fonte
poluidora; () Efluentes domésticos ( ) Efluentes industriais ( ) Residuos
sélidos () Outras () Nenhuma
Protecao ( ) Tampa ( ) Revestimento ( ) Contra inundacéo ( )
sanitéria: Contra acesso de pessoas e animais () Outra ( ) Nenhuma

Canalizacao da captacao:

( )Sim( ) N&o

Limpeza da

alternativa:

solucao ( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica

Part

e IV — Descricdo socioecondmica e de consumo

Renda familiar:

( )<1lsalario( )>1e<3salérios( )>3e=<b5salarios

( )>5e<10salarios ( )> 10 salarios ( ) nao informado

Nivel
educacional:

() Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental
( ) Médio incompleto ( ) Médio ( ) Superior incompleto

() Superior () Pés-graduacéao

Usos da agua:

( ) Beber e cozinhar () Limpeza e higiene pessoal ( )
Outros

Monitoramento realizado no ultimo

( ) Sim( ) Néo

ano:

(,2uall.dade da ( )Otima ( )Boa( )Regular ( ) Ruim( ) Péssima
agua:

Manejo dos ( ) Coleta( )Enterra( ) Queima

residuos solidos:

() Depésito a céu aberto () Outro

Manejo dos

efluentes:

( ) Rede publica ( ) Fossa Séptica ( ) Fossa rudimentar

( ) Solo ( ) Corpos de agua ( ) Outro




