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RESUMO

A satde ambiental busca compreender os desafios que estdo relacionados entre as interagdes
humanas e o seu alinhamento junto a fatores naturais existentes num determinado ambiente
habitado pela sociedade, bem como o que isso representa para a saude publica. Nesta
perspectiva, a agua de consumo humano estd inserida nesse processo de conhecimento e
acompanhamento. Sendo que, a gestdo das politicas publicas existentes para essa finalidade
deve ser efetiva e suficiente para que ndo haja o desenvolvimento de nenhuma problematica
que possa impactar a satude. O presente estudo tem por objetivo avaliar o desempenho da
Vigilancia em Saude Ambiental na execug¢do das politicas de acesso a d4gua potavel nomunicipio
de Sobral -Ceard. Os dados utilizados foram oriundos da aplicacdo do método de avaliacao
denominado de EGIPSS, o mesmo foi alimentado com informagdes advindas do
desenvolvimento de questiondrios e andlise de documentos internos do servigo. Além disso,
buscou-se identificar a opinido da populagdo em relagdo aos aspectos de qualidade e quantidade
de 4gua do municipio, bem como, outras politicas e sistemas envolvidos noprocesso. Os
resultados apontaram que, para o periodo de 2017 a 2021, os niveis de desempenho das agdes
realizadas pela Vigilancia em Saide Ambiental, dentro do método aplicado, se mostraram em
grande maioria entre os niveis de bom, regular e ruim. O monitoramento da qualidade da agua
se constituiu como uma das principais ferramentas realizadas pelo servigo, sendo utilizada como
um dos principais parametros de analise; todas as funcdes utilizadas na avaliagdo foram
importantes para a discussdo dos resultados e que lacunas puderam ser identificadas, tais como:
indicadores de saide com origem municipal e com origem federal, apresentando divergéncias.
Através da pesquisa de opinido, a populagdo mostrou-se dividida em relagdo as questdes de
quantidade de qualidade de 4gua, porém, sendodestacado que em alguns locais devem ser
incorporadas novas medidas em relagdo ao melhoramento e que assim possibilite o acesso justo
em todo o territério municipal. Por fim, mesmo a Vigilancia realizando um extensivo
monitoramento, a popula¢do ainda ndo consegueidentificar os reflexos dessas atividades nas

politicas relacionadas com a 4gua potavel.

Palavras-chave: agua de consumo humano; desempenho; saide ambiental; satide publica.



ABSTRACT

Environmental health seeks to understand the challenges that are related between human
interactions and their alignment with the natural factors existing in a given environment
inhabited by society and what this represents for public health. In this perspective, water for
human consumption is included in this process of knowledge and monitoring, and the
management of existing public policies for this purpose must be effective and sufficient so
that there is no development of any problem that may impact health. This study aims to evaluate
the performance of Environmental Health Surveillance in the implementation of policies for
access to drinking water in the municipality of Sobral-Ceard. The data used came from the
application of the evaluation method called EGIPSS, which was fed with information from the
development of questionnaires and analysis of internal documents of theservice. In addition,
we sought to identify the opinion of the population in relation to aspects of quality and quantity
of water in the municipality, as well as other policies and systems involved in the process. The
results showed that for the period from 2017 to 2021, the performance levels of the actions
carried out by the Environmental Health Surveillance, within the applied method, were mostly
between good, regular and bad. The monitoring of water quality was constituted as one of the
main activities carried out by the service and that can be used as one of the main parameters of
analysis, all the functions used in the evaluation were important for the discussion of the results
and what gaps could be identified, such as indicators of municipal and federal origin. Through
the opinion survey, the population was divided in relation to the issues of quality and quantity
of water, however, it is highlighted that in some places new measures in improvement must be
adjusted to enable fair access and consumption conditions must be adjusted. , as well as in rural
communities and that even the Surveillance carrying out extensive monitoring, the population

still cannot identify the effects of these activities on policies related to drinking water.

Keywords: water for human consumption; performance; environmental health; public health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Justificativa e delimitac¢io do problema

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) proferiu no ano de 2010, o
reconhecimento do direito e acesso a 4gua limpa e segura como uma condicao, garantia e direito
humano essencial para se gozar plenamente da vida e de todos os demais direitos advindos a
esta. Porquanto, a Assembleia Geral da ONU tornou o Direito-Humano a 4gua de carater
universal, ademais, valendo para todo o mundo. Em contrapartida, a busca de promover um
novo olhar sobre essa questdo, ou seja, levando os Estados a refletirem e por empratica agdes
que possam efetivamente trazer essa condi¢do como um direito efetivo torna-se um grande
desafio (CAMARGQO, 2022).

Dessarte sobreleva-se que o ano de 2015 foi marcado pela aprovacao dos chamados,
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), com 17 objetivos e 169 metas. Na 70?
Assembleia Geral da ONU houve a aprovagdo do documento intitulado de “Transforming our
world: the 2030 Agenda for Sustainable Development”. Detalhadamente, no denominado ODS
6, apresentam-se os principais aspectos ligados ao abastecimento humano e saneamento
ambiental, do qual, destaca a necessidade de favorecer o acesso universal e equitativo a dgua
potéavel e segura para todos. Contudo, o consumismo descontrolado da sociedade urbana e
industrial podem transformar cenarios de abundancia emtotal escassez de agua (BARBADO;
LEAL, 2021).

A inserc¢do do supracitado, ¢ perceptivel que, ao longo dos ultimos anos no Brasil
pode ser identificado a pratica de um conjunto de instrumentos normativos, tais como:
investimentos, politicas publicas e projetos direcionados para abranger, cada vez mais, o acesso
populacional aos servicos basicos em saneamento. Especialmente da 4gua de consumo humano,
como visto anteriormente sendo objetivos propostos pela ONU que estdo sendo postos em
pratica. Inobstante isso, o que pode ser observado através dos indicadores tradicionais ¢ que ha
uma certa lentiddo no alcance total em todas as regides do pais, tendo maiores quedas ou até
mesmo estabilidade nas regides Norte e Nordeste.

Acresce que no ultimo levantamento (2020) divulgado pelo Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), o pais possuia uma taxa média de 84% dos brasileiros
atendidos com abastecimento de agua tratada, sendo aproximadamente 36 milhdes de

brasileiros sem acesso a este servigo basico (SNIS, 2020) e que apenas dos 29 municipios nas
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100 maiores cidades brasileiras, 100% da populagdo vem sendo atendida com 4gua potavel
(TRATA BRASIL, 2022).

Por seu turno, no Estado do Ceard, a gestdo publica vem transferindo a
responsabilidade majoritaria para a Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE), que
dos 184 municipios do Ceard atua na prestacao de servicos em 151 destes. Sdo atendidas 313
localidades no total, o que representa 5,42 milhdes de habitantes beneficiados, cobrindo
98,27% da populacdo urbana dos municipios operados pela companhia. Na capital, sdo 2,61
milhdes de pessoas atendidas pelo servigo de abastecimento de dgua, alcangando um indice de
98,59% de cobertura. No interior, 2,81 milhdes de pessoas atendidas, o que representa 98,01%
da populagdo na 4rea de atuagdo da companhia. E oportuno citar que o acumulado restante
fica a critério dos Sistemas Autonomos de Aguas e Esgotos (SAAE); ndo entram nessa
perspectiva os sistemas de abastecimento coletivos individuais (CAGECE, 2018). Atualizando
para os dados de cobertura no Estado para o ano de 2020, o SNIS destaca que hd um
atendimento total de cobertura de acesso a agua para 60,07% da populagao.

Andreoli (2012) afirma que possuir acesso a dgua potavel de qualidade ¢ uma
premissa fundamental ndo somente para o alcance da tdo buscada universalizacdo, como
também traz seguranca as populagdes diante do possivel desenvolvimento de futuras epidemias,
fato este, que tem causado notdria preocupagdo dos gestores em saude.

A visdo quantitativa também ¢ importante, pois através do conhecimento dos dados
¢ possivel direcionar melhor os investimentos atuais e futuros, porém, as caracteristicas
qualitativas tornam-se ainda mais relevantes, com isso, ¢ desejavel que cada vez mais 6rgaos
governamentais possam entrar em acdo para garantir eficiéncia, sem comprometer ou gerar
outros problemas que afetem, sobretudo, os mais vulneraveis.

Alinhado neste contexto, pode ser citado a interferéncia dos servicos em saude
publica para atuar nesse processo de acompanhamento e investigacao trazendo um olhar técnico
de comando e controle diante dos aspectos de problematicas identificadas e outros importantes
direcionados a regulacdo, pois havera um olhar mais abrangente que prevaleca além dos
aspectos técnicos oriundos da engenharia civil ou ambiental, levando em consideracdo o
controle maximo de doengas caracteristicas e com isso causando diminui¢do substancial nas
despesas publicas, elevando qualidade de vida, dentre outros fatores.

De forma especifica e pratica essas responsabilidades estdo atualmente
centralizadas no campo especifico de satde ambiental que, por sua vez, ainda ¢ muito

desconhecida pela sociedade em geral.
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Conceitualmente, vem buscando compreender praticas intra e intersetoriais sobre
as relagdes dos seres humanos com o ambiente, com vistas ao bem-estar, a qualidade de vida
e a sustentabilidade. Representada pela Vigilancia em Satde Ambiental resulta na fiscalizagao
de um conjunto de agdes e servigos prestados por orgdos e entidades publicas e privadas,
visando ao conhecimento para detec¢do/prevencdo dos determinantes do meio ambiente que
interferem na saude humana (BRASIL, 2007).

No Ceara, o nucleo de Vigilancia em Satde Ambiental existe efetivamente desde
2007 e faz parte do organograma central da Secretaria de Saude do Estado. Seu maiorobjetivo
¢ fazer com que as agdes se estruturem nos demais municipios, para dar respostas aossistemas
de Vigilancia propostos pelo Governo Federal.

Mesmo com mais de dez anos de implantagdo, ainda ndo sdo todos os territorios
municipais que tém sua propria Vigilancia em Saude Ambiental estruturada e independente; o
que se entende ¢ que a maioria dos municipios tem sua estrutura em agdes compartilhadas
com outras Vigilancias (a exemplo Sanitaria ou Satide do Trabalhador). Seguindo uma ordem
de criacdo, tem-se a capital Fortaleza e no interior os municipios de Crato, Juazeiro do Norte e
Sobral os primeiros a manifestar implantagdo. O municipio de Sobral diferencia-se pela
premissa de ser o Unico do interior a possuir desde 2010 suas acdes independentes e
desintegradas de outras Vigilancias.

Quando se sabe da realidade técnica sobre o acesso a dgua potavel aos sobralenses,
confirma-se que: 100% da populagao total (urbana e rural) tem efetivo atendimento por rede de
abastecimento (SNIS, 2020), tendo do Sistema Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) com
operacao superior de 90% em atuagdo no territorio.

Dentro dessa realidade, outros resultados publicos apontam que o municipio possui
durante os ultimos cinco anos (2017 a 2021) as posi¢des de 3°, 4° ou 5° lugar,registrando as
maiores taxas de internagdes hospitalares e Obitos ocasionadas por doengas de veiculagdo
hidrica, levando em consideragdo todos os demais municipios circunvizinhos(DATASUS,
2019). Este ¢ um dos pontos principais que norteiam a problematica da Tese; pois se o
municipio tem bons indicativos em relacdo ao acesso quantitativo, por quais razdes conotam
essa realidade dentro do campo da saude publica, da qual, estd vinculada principalmente
caracteristicas de qualidade? Quais as contribui¢des da Vigildncia em Satide Ambiental para
esse processo? Ela teria alguma deficiéncia no desempenho de suas agdes?

Assim sendo, outras questdes sdo colocadas: ¢ possivel dizer que a Vigilancia em
Satde Ambiental ndo estd conseguindo através de suas acdes internas e externas acompanhar

a evolucdo de possiveis interferéncias na saide humana que seja ocasionada por aguas fora



17

dos padrdes de potabilidade? A aplicagdo de uma andlise de desempenho ¢ suficiente para
compreender as fortalezas e fraquezas deste servigo publico de saude? Qual a opinido da
populacdo usuaria em relagdo a agua que chega em seus domicilios? O monitoramento que ¢é
realizado com foco no ambito qualitativo consegue auxiliar as equipes do SUS municipal, no
tocante, de uma boa base organizativa para satide publica?

E com esses questionamentos que surge o interesse pela realizagdo da presente
pesquisa. Avaliando o desempenho da Vigilancia em Saide Ambiental do municipio de
Sobral, frente a dupla particularidade: estrutura dita independente e sendo o territdrio com
elevadas representagdes quantitativas de acesso a agua.

Levando-se em consideracdo o contexto apresentado, apontam-se as seguintes
hipoteses: (I) com as agdes da Vigilancia em Saude Ambiental, o municipio tem avangado
positivamente nos indicadores em saude publica frente a objetivar a queda dos casos das
doencas de veiculacdao hidrica; (II) a interferéncia da Vigilancia em Saide Ambiental na
eficiéncia técnica dos sistemas de tratamento/distribui¢do de d4gua tem aumentado os niveis de
acessibilidade para a populagdo local ao longo dos anos; (III) a populacdo tem um alto nivel
de satisfacdo em relacdo a quantidade/qualidade de agua potavel e tem sido inserida nos
processos decisorios.

O desenvolvimento desta pesquisa trara ainda maior lucidez porque pretende abrir
espaco na lacuna ainda existente diante das transformacdes ambientais na relagdo saude-
doenga, discutindo oportunamente, seu impacto sobre as demandas de satde da populagdo e
sobre a influéncia das acdes no SUS. Direcionara e fortalecera ainda mais o debate que a OPAS
(2000) chama de “perigos tradicionais” que tangem a irregularidade da distribuicdo da agua
potavel, ajustes nas esta¢des de tratamento com inclusdo da populagdo em projetos e tomadas
de decisdes.

Entende-se que sdo limitados os trabalhos que avaliam programas desta categoria
no Estado do Ceara. Alguns chegam a abordar a qualidade da 4gua para consumo humano no
tocante aos aspectos microbiolédgicos e fisico-quimicos (MACIEL et al., 2021; BONFIM, 2020;
SILVA et al., 2020; FORMIGA et al., 2020; GOMES (2019); RODRIGUES E DINIZ,

2019; OLIVEIRA et al., 2019; RIBEIRO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2012), correlacionam
com doengas especificas (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2019; NUNES et al., 2019;
COSTA, 2018; GOMES E RIBEIRO, 2017; PEREIRA et al., 2019); outros exploram
condicionantes ambientais com conformidades aos aspectos legais e historicos (ABREU, 2021,
FILHO E ARAUJO, 2020; VASCONCELOS E MOTA, 2020; CAVALCANTE et al.,
2019; GOMES E DE PAULA, 2019; GOMES E PESSOA, 2019; SILVA E
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ALBUQUERQUE, 2018); mas ainda h4 um distanciamento em relagdo ao conhecimento de
carater local frente as politicas especificas envolvendo a realidade territorial, economica e social
dos municipios diante desse servigo.

Em consideragdo a isso, a Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do
Estado do Ceard (ARCE) ¢ um exemplo de instituicdo que vem trabalhando no processo de
regulagdo, vem realizando um trabalho de atuacdo em todos os municipios principalmente no
direcionamento técnico e controle dos padrdes de qualidade, fazendo cumprir os critérios
tecnoldgicos e normas qualitativas, conforme estabelecidos nos contratos de concessao;
atendendo os usudrios, zelando pelo total cumprimento da legislagdo, dentre muitos outros
pontos. E dentro da temadtica de acesso a agua potdvel, o seu papel dentro deste
acompanhamento ¢ destacado principalmente pelas multas que sdo aplicadas as empresas
responsaveis, que no caso da CAGECE, recebeu somente no ano de 2020 mais de
R$1.300.000,00 em multas aplicadas pela ARCE; monitora a questdo do abastecimento de agua
através das chamadas cartas de desempenho (acessibilidade, indices de hidrometracao,
atendimento urbano, reclamagdes, perdas, dentre outros) (ARCE, 2020).

Por fim, o desenvolvimento desta pesquisa trard ainda maior lucidez porque
pretende abrir espago na lacuna ainda existente diante das transformagdes ambientais na relacao
saude-doenga, discutindo oportunamente, seu impacto sobre as demandas de satde da
populacao e sobre a influéncia das agdes no SUS. Direcionard e fortalecera ainda mais o debate
que a OPAS (2000) chama de “perigos tradicionais” que tangem a irregularidade da distribuicao
da agua potavel, ajustes nas estacdes de tratamento com inclusdo da populagdoem projetos e

tomadas de decisdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho da Vigilancia em Satide Ambiental na execugao das politicas

de acesso a agua potavel no municipio de Sobral-Ceara.

2.2 Objetivos especificos

I) Mensurar o nivel de desempenho sob diferentes fungdes da prestacdao de servigo
da Vigilancia em Satde Ambiental direcionada a proporcionar qualidade da d4gua para consumo
humano a populagao;

I1) Interpretar e discutir os principais resultados no periodo de 2017 a 2021, dos
quais, foram responsaveis pelo fortalecimento das politicas de acesso a dgua potavel no
municipio de Sobral-Ceara;

IIT) Verificar junto aos consumidores a regularidade e qualidade da 4gua oferecida

no municipio, de maneira a poder relacionar os persistentes desafios locais.

Para um melhor entendimento do (a) leitor (a), o estudo foi organizado através de
cinco capitulos e um topico especial, determinados a seguir: Capitulo I: delimitacdo sobre a
problematica da pesquisa, hipoteses citadas, objetivo geral e especificos; Capitulo II:
principais conceitos sobre saude ambiental, relacdo entre a 4gua com sua influéncia na satide
publica e os principais aspectos relacionados a vigilancia estabelecida para disponibilizar dgua
com qualidade para o consumo humano; Capitulo III: estd o detalhamento sobre o territorio
analisado, bem como, os principais instrumentos metodoldgicos adotados no alcance da
discussdo geral da pesquisa; Capitulo IV: encontra-se todas as discussdes dos resultados
encontrados, com isso, sendo apresentados com o auxilio de tabelas, graficos e imagens, com
o objetivo de facilitar a compreensdo; Capitulo V: destaca as consideragdes finais, refletindo
na realidade encontrada e propiciando a extensdo aplicativa dos métodos para outros temas
importantes na relacdo ambiente e satde, incluindo também outros territorios; Topico VI:
consta de todas as referéncias bibliograficas utilizadas para proferir o desenvolvimento da
tese, incluindo contribui¢des nacionais, internacionais, recentes, vigentes e que se tornaram

importantes para o tema.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude Ambiental

A satde ambiental compreende a area da saude publica, que disciplina o
conhecimento cientifico na perspectiva de formulagdo das politicas publicas e as
correspondentes intervengdes (agdes), relacionadas a interacdo entre a saude humana e os
fatores ambientais naturais e antrdpicos que a determinam, condicionam e influenciam, com
vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o ponto de vista da sustentabilidade
(ONU, 2016).

Sob este prisma, de acordo com o que muito vem sendo explicitado pelo Ministério
da Saude (MS) do Brasil, a saide ambiental ocorre quando os aspectos da satide humana e da
doenga sdo determinados por via exclusiva de razdes ambientais. Entretanto, a posi¢ao
internacional defendida pelas Na¢des Unidas, afirma que a espécie humana esté sujeita a uma
série de riscos decorrentes de situagdes, que vao além dos determinantes psicoldgicos,
acidentais, biologicos, fisicos e quimicos (FENNER; MACHADO; GOMES, 2017).

Isso porque, diante do processo de modernizacdo e de suas consequéncias,
incluindo as desigualdades sociais, poluicdo, degradagdo ambiental, a crescente concentragdo
de poder econdmico-politico, a industrializagdo acelerada, o uso de novos métodos
tecnologicos na agricultura e os riscos a satde se proliferam e diversificam.

Notabiliza-se que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu saide ambiental
como sendo as consequéncias desenvolvidas na satide humana, ocasionadas fundamentalmente
pelas interagdes diretas e indiretas num ambiente natural fora dos limites e condi¢des maximas
adequadas j& previamente estabelecidas por normativas importantes que estejam em vigor nos
paises (ONU, 1996).

Ademais, o National Environmental Health Association (NEHA) destaca a saude
ambiental como a ciéncia e pratica de prevenir o dano e a doenga no ser humano e de promover
o bem-estar, por meio da identificacdo e a avaliagdo de fontes e agentes perigosos, pelo
estabelecimento de limites a agentes danosos fisicos, quimicos e biologicos, no ar, na dgua, no
solo, nos alimentos, e em outros meios e ambientes, que possam afetar de forma adversa a satide

humana (LIZARRALDE OLIVAR, 2018).
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Logo, conhecendo de forma detalhada tais condi¢des, entende-se que serd gerado
um instrumento que podera ser utilizado para subsidiar estratégias para a promogao da saude
geral, utilizando uma abordagem plural. O conceito de saude ¢ amplo e integrado, do qual,
envolve condigdes de vida, acesso ao trabalho, a escola, moradia e alimentos. Observando
atentamente, pode-se notar que tal conjunto faz parte de fatores ambientais, sendo assim um
direito de todos, uma conquista social e uma acdo multiprofissional (SILVA, 2014).

Porquanto, a incidéncia de doengas tendo como ponto de partida o ambiente ¢
variavel com o local e com o tempo. Por exemplo, no final do século XIX e inicio do século
XX, a pneumonia e a tuberculose eram as duas principais causas de morte em muitos paises.
Com o advento de melhorias no saneamento e procedimentos relacionados a saude publica,
conjuntamente com os avanc¢os da medicina, a tuberculose e outras doencgas contagiosas
foram controladas. Outras doengas mais complexas e com suas multiplas intensidades passaram
a prevalecer. As possiveis causas dessas mudancas estdo atribuidas, sobretudo, a elevagao da
poluicdo ambiental que vem afetando todos os seres vivos, incluindo o homem (ASHBY;
DANIEL, 2013).

Quando a saude ambiental leva em consideracio a dimensdo saide humana
integrada ao ambiente, tal condi¢do, deve primeiramente compreender que este ambiente faz
parte de um sistema complexo de relagdes. Por outro lado, essas questdes sdo amplas,
principalmente quando se leva em consideragdo a dimensdo da satde global, tendo em vista
que, ela vem abrangendo diferentes regimes internacionais, culturais, econémicos, politicos e
sociais (FENNER; MACHADO; GOMES, 2017.; TAMBELLINI; CAMARA, 1998.;
KRASNER, 1982).

Com isso, ¢ necessario entender que a saude ¢ um bem publico e global, cujo
objetivo € tornar este um bem que ndo seja concorrencial e que ndo haja rivalidade. Isto ¢, a
saude de uma pessoa ndo pode se dar as expensas da exclusdo de outras pessoas. Em
contrapartida, ¢ oportuno citar que, apesar da globalizacdo atingir direta ou indiretamente
qualquer espaco e pessoa do planeta, isso ndo significa que seus reflexos e consequéncias
atinjam a todos de igual maneira e que tenham as mesmas repercussdes em todas as regides
(FORTES; RIBEIRO, 2014).

Quanto a isso, as palavras de Porto (1998) citam que o processo de desenvolvimento
também refletird no estado condicional do ambiente e a satde. Para que se possa compreender
nitidamente essas relagdes se faz necessario averiguar as dinamicas,politicas e efeitos gerais

causados em ambos os setores, para a partir de entdo com o
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desenvolvimento de estudos integrados ocorrendo proposi¢des de alternativas para reverter
quadros negativos que possam estar instalados nos paises.

Compreende-se que entender que a historia da saude publica se desenvolveudiante
das questdes do ambiente, culminando no rompimento com o paradigma de que as
enfermidades se dao tinica e puramente pelo aspecto biologico do processo saude-doenga, que
os recursos ambientais estdo sempre no centro de toda avaliagdo, resultando em significativos
ganhos para a ciéncia e sociedade ¢ primordial (BARRETO, 1998).

Pautado nas consideragdes iniciais, ndo ha um consenso unico sobre o inicio da
discussdo das questdes de satide ambiental, embora alguns pesquisadores atribuam o marco
dessas relagdes a periodos pré-historicos, quando a presenca humana era muito rarefeita na
ocupacao do espacgo. Freitas e Porto (2006) argumentam que o surgimento da agricultura e
domesticacdo de animais foi um dos vetores das primeiras transformagdes mais radicais
causadas pelo homem no ambiente.

Outrossim, destaca-se que nos quadros 1 e 2 é possivel observar uma sintese dos
principais acontecimentos e eventos que trataram de dimensdes contextualizadas entre as

relacdes de satde e meio ambiente.
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Quadro 1 - Breve relato da evolugao historica na relagao saide-meio ambiente

continua

- Século V a.C: Se inicia uma abordagem racional para o conhecimento da exposi¢do como fator fundamental para a medicina, estabelecendo o homem como parte da
estrutura e do funcionamento do ecossistema. Nesse periodo Hipocrates foi um dos principais precursores, tendo o langamento do livro “Sobre os Ares, as Aguas e os lugares”.

- Século I1 d.C: Romanos herdam dos povos gregos suas principais concepg¢des de satide. Houve o total enriquecimento com a¢des de engenheiros e administradores,
resultando na construgdo de sistemas para realizacdo da coleta de esgotos, banheiros publicos e redes para abastecimento publico de agua.

- Século XV: Criacdo de codigos sanitarios de forma a normatizar a localizagdo de ambientes insalubres como, por exemplo, os matadouros, despejos de restos, recolhimento
dos residuos, pavimentagdo das ruas, canalizacdo de dejetos para pocos cobertos; Revalorizagdo do saber técnico proveniente da agricultura, da minerac¢ao, da metalargica e
da navegacao.

- Século XVI: Com o advento do capitalismo, houve reorganizagido na vida social das populagdes. Em relagao a saude, varios estudos foram elaborados e construidos, tendo
como areas destacadas a anatomia, a fisiologia com descri¢ao individualizada das enfermidades; Fundacdo das condi¢des clinicas e da ciéncia epidemiolédgica.

- Século XVIII: Surgimento na Alemanha da chamada Medicina Social, da qual, foi compartimentada em medicina de Estado, organizagdo sistematica voltada para um
sistema focado em questdes sobre os efeitos da morbidade; Profissionais da satide sdo subordinados 4 uma administra¢ao central e a chamada medicina urbana e seus métodos
para vigilancia e hospitalizagdo; Periodos de notdrias preocupagdes, principalmente fundamentadas na premissa que a partir da existéncia de regides com aglomeragdes
significavam reflexos negativos e representando ameacas a satide humana; Na Inglaterra foram feitas as primeiras tentativas de aplicagdo de métodos estatisticos a saude
publica; Observagado da existéncia de que os recursos naturais, tais como, d4gua e ar como fundamentais para a existéncia da vida.

- A partir do século XIX: Acdes transformadoras da natureza tiveram consequéncias localizadas ou com pouca extensdo; Constatacdes cada vez mais evidentes e fortes
que o ambiente seria causador primordial das doengas em circulagdo; Saltando da concepg¢do de que suas causas seriam oriundas de razdes naturais, com isso, inserindo o
fator social; Adaptagdo das condig¢des de trabalho para os pesquisadores da saude para compreensdo das diversas causas das doengas que continuavam a se manifestar;
Impactos claros, negativos e adversos da Revolucdo Industrial na saide humana; Comprovagdo da existéncia de que os microrganismos seriam as causas de muitas novas
doengas, elevando o desafio de descobri-las, classifica-las e organizar formas de controle; Concentracdo de esforgos cientificos, principalmente de franceses, para detalhar
como as infec¢des causadas por microrganismos podem ser prevenidas e tratadas; Predominio do pensamento Florence, trazendo importantes reflexdes sobre o agir
profissional, particularmente no que se refere a interface satide e meio ambiente. Em obras publicadas como caracteristica deste pensamento, do qual, enfatizavam que o tema
meio ¢ central, uma vez que afeta a vida das pessoas e ¢ capaz de contribuir para a satide ou até mesmo para o desenvolvimento do adoecimento, bem como, um passo
fundamental para a cura; até o final do periodo muitas duvidas e questdes passam a ser respondidas, especialmente das doengas contagiosas.
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Quadro 1 - Breve relato da evolugao historica na relagao saide-meio ambiente

conclusio

- Primeiros anos do século XX: Descobrimento da participagdo dos vetores ou hospedeiros na transmissao de algumas doencas; Vacinas e soros foram produzidas para
eliminar um numero expressivo de doencas; Os indicadores de mortalidade descrevem continuamente e 2 medida que eram identificados, os modos de transmissao e formas
de multiplicagdo para vetores especificos, logo as praticas médicas, bem avangadas, entravam em agdo; Melhorias sanitarias e das condi¢des de vida dos habitantes dos
territorios, principalmente urbanos; Apesar dos crescimentos na saude, tal periodo, estd marcado pela centralizagdo e exploragdo do trabalho, ocasionando impactos na
satde dos trabalhadores; Transi¢ao epidemiologica; Surgimento de modelos aprimorados de saide (modelo da logica médica, modelo unicausal, multicausal); Modelagem
secundaria extremamente importante foi a chamada de Ecoldgico, notoriamente proposto em 1976 por Leavell e Clark.

Assim essa proposi¢cdo leva em consideragdo trés elementos fundamentais, permanecendo a chamada “triade ecoldgica”: o ambiente, o agente ¢ o hospedeiro; Total
aprimoramento de diferentes técnicas cientificas para ser possivel relacionar o surgimento de uma doenga com a utilizagéo da estatistica, através de desenhos metodoldgicos
aprimorados, resultando na descoberta de varias outras doengas; Desenvolvimento marcante de uma metodologia para a construgdo de indicadores de saude ambiental como
mais uma ferramenta para avaliagdo da determinag@o socio ambiental das doencas, resultando num projeto pioneiro chamado de Headlamp (Analise de Satde e Ambiente
para a tomada de decisoes publicas).

Fonte: VILLARDI, 2015; TAMBELLINI E MIRANDA, 2013; BATISTELLA, 2007; RIBEIRO, 2004; CORVALAN E BRIGGS KJELLSTROM, 1996; FOUCAULT, 1982;
CARCOPINO, 1975; ROSEN, 1954.

Quadro 2 - Marcos institucionais que discutem a relagdo satide-meio ambiente

continua

- I Conferéncia Mundial sobre o Homem e o0 Meio Ambiente (1972-Estocolmo-Suécia).

- Publicacdo do relatorio “A4 new perspective on the health of Canadians”, denominado também de relatorio Lalonde (1974-Canada).

- I Conferéncia Internacional sobre Cuidados primarios a Saude, tendo como produto a Declaragdo de Alma-Ata (1978-Republica do Cazaquistio).
- Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, resultando na carta de Ottawa (1986-Canada).

- VIII Conferéncia Nacional de Saude, marco importante na luta pela universalizag@o da satide no pais, culminando na Reforma Sanitéria (1986- Brasil).
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Quadro 2 - Marcos institucionais que discutem a relagdo saide-meio ambiente

conclusio

- Formacgao da Comissao Mundial sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, houve elaboracdo do relatorio Brundtland, também denominado de Nosso Futuro Comum
(1987-Estados Unidos).

- Aprovacio da Lei Orgéanica do Sistema Unico de Satde, instrumento normativo que recebeu a missdo de garantir as condi¢des de bem-estar fisico, mental e social (1990-
Brasil).

- IIT Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Satde, com questdes demarcadas pelo ponto de vista da interdependéncia entre saude e ambiente em todos os seus
aspectos (1991-Suécia).

- Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, denominada popularmente de ECO-92 ou Ctipula da Terra, resultando na Declaragao do Rio,
reafirmando a soberania dos Estados sobre seus recursos naturais (1992-Brasil).

- Conferéncia Pan-Americana sobre Saide e Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel, resultando no Plano Regional de Ag¢do para o contexto do
desenvolvimento sustentavel; questdes como a agua e seus impactos na saude foi uma discussao efetiva (1995-Estados Unidos).

- Elaboracdo do Plano Nacional de Satde e Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel-Diretrizes para Implementacdo: o documento serviu de base para a construcao e
estruturagdo da Vigilancia em Saude Ambiental (2001-Brasil).

- Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel ou Rio+10, concluindo com a Declaragdo politica e no Plano de Implementacdo do Desenvolvimento Sustentavel
(2002-Joanesburgo).

- Conferéncia Nacional de Saude Ambiental, tendo como tema “A saude ambiental na cidade, no campo e na floresta: construindo cidadania, qualidade de vida e territorios
sustentaveis”. Representou um marco do Governo por unir, pela primeira vez, trés Ministérios (Saude, Meio Ambiente e Cidades) (2009-Brasil).

- Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, conhecida por Rio+20, reafirmando os compromissos mundiais frente as questoes ambientais e que,
consequentemente, podem influenciar na saide humana (2012-Brasil).

- Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre as Mudangas Climaticas, conhecida como COP21 ou Acordo de Paris, objetivando discutir mundialmente os desafios diante do
controle dos significativos aumentos nas temperaturas do planeta (2015- Franga).

- Conferéncia das Na¢des Unidas sobre as Mudangas Climaticas, conhecida como COP25, tendo como foco de chamar atengdo da comunidade internacional sobre a
continua emergéncia climaticas e seus efeitos na saude publica, com tentativa de reafirmar compromissos, outrora considerados na COP21 (2019-Espanha).

Fonte: VILLARDI, 2015; BRASIL, 2013, 2010-2008-2007, CAMPONOGARA, 2012; LALONDE, 1974.
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Prefigura-se que os temas de satide e meio ambiente sempre estiveram interligados
ao longo da historia das politicas piblicas mundiais e até nacionais (comocolocado no quadro
anterior). O processo de urbanizacdo e a formagdo de cidades sio movimentos, quando
descontrolados, apontam para a proliferagdo de doengas infectocontagiosas além de epidemias
e pandemias nas diferentes regides (MENDONCA et al., 2009).

Nesse interim, o crescimento urbano ¢ um fendomeno que ocorre com velocidade
elevada. Estima-se que no periodo de 2007 a 2050 a populagdao mundial passara de 6,7 para 9,2
bilhdes, com cerca de 6,4 bilhdes de pessoas (60%) localizadas principalmente em centros
urbanos (ONU, 2008).

Acresce que as mudangas ambientais globais exercem fortes pressoes sobre os
humanos e outros organismos, podendo desafiar suas capacidades de enfrentar ou prosperar sob
condi¢des estressantes (ADGER et al., 2010; FISCHER, 2019). Portanto, os impactos causados
para a saide humana, a biota, comunidades, ecossistemas e varios setores, como agricultura,
recursos hidricos, terrestres e produtividade marinha sdo elevados (FENG et al., 2019;
FLEMING et al., 2018; HITZ ¢ SMITH, 2004; MALEK et al., 2018; SICARD et al.,

2017; SPRINGMANN et al., 2018).

A vista disso, as politicas regulatérias ambientais representam esforgos
significativos para compreender, controlar, minimizar e mitigar os efeitos de todas essas
problematicas e garantir saude planetaria (LU et al., 2018; MAKRI, 2018).

Por outro lado, como a satde das pessoas pode ser afetada pelo meio ambiente?
Parece dificil responder a esta pergunta. Entretanto, as estatisticas sdo claras: estima-se que 9
em cada 10 pessoas respiram ar poluido todos os dias. Em 2019, a polui¢do do ar ja ¢
considerada como o maior risco ambiental para a satide. Poluentes microscépicos que podem
penetrar nos sistemas respiratorio e circulatério de uma pessoa, danificando seus pulmdes,
coragdo e cérebro. Isso resulta na morte prematura de 7 milhdes de pessoas todos os anos por
enfermidades como cancer, acidente vascular cerebral, doencgas cardiovasculares e pulmonares.
Cerca de 90% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda, com altos volumes de
emissOes da industria, dos transportes, além da liberacdo por meio de combustiveis ou
tecnologias poluentes em ambientes interiores (OPAS, 2019).

Com efeito, a principal causa da polui¢do do ar (queima de combustiveis fosseis)
vem sendo um dos principais contribuintes para a mudanga climatica, que afeta a saude das

pessoas de diferentes maneiras. Entre 2030 e 2050, espera-se que as mudangas climaticas
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causem 250 mil mortes adicionais por ano devido a desnutri¢do, maldria, diarreia e estresse por
elevagdo das temperaturas (RETS, 2019).

Concentra-se que varios estudos sdo publicados quando com o objetivo esta em
avaliar os efeitos destas quedas em saude para grupos diferenciados (com também ampliagdo
das causas). De acordo com os estudos intitulados de “World Health Organization. Inheriting
a sustainable world?”’; “Atlas on children’s health and the environment” e “Don’t pollute my
future! The impact of the environment on children’s health”, todos publicados pela OMS (2017)
resulta-se que mais de 25% das mortes de criangas menores de cinco anos sdocausadas pela
poluicdo ambiental e esses nimeros ndo param de crescer.

Logo, a falta de acesso a servigos bdsicos, como agua potavel e saneamento, a
exposicdo a residuos de combustiveis poluentes, alimentacdo cada vez menos nutritiva,
aceleram os riscos de disseminag¢dao com efeitos severos em pessoas que ja possuam alguma
comorbidade e idosos.

Em 2019, foi lancado para varios paises um plano estratégico através da
Organizacao Mundial de Satde (OMS), o /3th General Programme of Work , pressupondo uma
duracdo prevista de execucdo em cinco anos. A iniciativa reuniu uma série de estratégias e
desafios territoriais concentrados nos objetivos de garantir que: 1 bilhdo de pessoas a maisse
beneficiem do acesso a saude e da cobertura universal de satde; 1 bilhdo de pessoas
estejam protegidas de emergéncias de saude; e 1 bilhdo de pessoas desfrutem de uma melhor
saude e bem-estar. Alcancar esses e outros pontos exigird uma abordagem por diversos
angulos.

Os desafios aplicados a gestdo da saide e ambiente devem possuir caracteristicas
multidimensionais, permanecendo a critério de cada pais. Como ja citado acima, sempre ira
depender de uma série de fatores que nunca estdo isolados. Dessa forma, estabelecendo
mecanismos de vigilancia entre as condi¢des de qualidade dos recursos naturais seus reflexos
no bem-estar das populacdes sao considerados uma ferramenta poderosa, principalmente nas
tomadas governamentais de decisio com formulacdo das politicas publicas (DAVIS;
FIELDNOTES, 2018).

Em consonancia, o termo vigilancia foi utilizado inicialmente em satide publica
para descrever o monitoramento proximo de pessoas que, devido a uma exposi¢ao, estavam sob
o risco de desenvolver doengas altamente contagiosas e infecciosas. Estas pessoas eram
monitoradas de forma que, caso exibissem sintomas seriam postos em quarentena para prevenir

a multiplicacdo das enfermidades (VILLARDI, 2015).
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Sendo assim, com a necessidade de se ampliar o objeto de vigilancia, o CDC
(Centro de Controle e Prevencao de Doengas-EUA) passou a utilizar o conceito de vigilancia
em saude publica; seria entdo determinado como sendo “a coleta continua, sistematica, analise,
interpretagdo e dissemina¢ao de dados relativos a eventos da satide para uso na a¢do da satde
publica com o objetivo de reduzir a morbidade e a mortalidade” (BRASIL, 2007).

No Brasil, a partir das conclusdes dos primeiros estudos em saude publica,
percebeu-se a necessidade de fortalecer o foco no ambiente. A estruturagdo da Vigilancia em
Satde Ambiental no pais tem vinculos com as atribui¢cdes do SUS estabelecidas na Constituigcdo
de 1988, com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e com o PlanoNacional de
Satude e Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel.

No ano de 2000, comega a ser implementada por meio da Instrugdo Normativa n°
01 da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da Satde, de 07 de margo de
2005 com a institucionalizagdo oficial da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Satude
Ambiental (CGVAM).

Foi firmada uma estrutura técnica baseada fundamentalmente nas seguintes areas
de atuagdo: (I) Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA); (II)
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ), focado
em substancias quimicas prioritarias (agrotoxicos, benzeno, chumbo, amianto e mercurio),
atualmente envolvendo também as atividades do VIGISOLO (4areas contaminadas); (III) a
Vigilancia de populagdes expostas a polui¢do atmosférica (VIGIAR); e (IV) Vigilancia em
Satde Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres (VIGIDESASTRES), englobando o
VIGIFIS (relacionado aos fatores fisicos) e também o VIGIQUIM (relacionado ao
monitoramento com acidentes envolvendo produtos perigosos) (ROHLFS et al., 2011).

Ainda foram acrescidos procedimentos de Vigilancia Epidemioldgica das doencas
e agravos decorrentes da exposicdo humana a agrotoxicos, muitas das agdes investigativas
realizadas em parceria com outras Vigilancias em Saude (MACHADO, 2011). Afirma-se que
a Vigilancia em Satide Ambiental est4 inserida na atencdo integral a saude, sendo um “brago”
permanente da Vigilancia em Saude. No quadro 3, estd uma descri¢do sucinta do que cada
area de atuacdo da ambiental estd responsavel.

Com isso, ainda fica sob a responsabilidade, responder pela gestdo dos sistemas
de informagdo em satde, bem como, contato direito com Rede Nacional de Laboratorios de

Saude Publica (BRASIL, 1999).
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Quadro 3 - Relagdo das principais areas de atuacdo envolvendo a Vigilancia em Satde

Ambiental

AREAS DE ATUACAO

Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VIGIAGUA)

Vigilancia de Populagdes Expostas a
Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ)

Vigilancia de populagdes expostas ou
potencialmente expostas a solos
contaminados (VIGISOLO)

Vigilancia de popula¢des expostas a
poluicao atmosférica (VIGIAR)

Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos
Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES)

Vigilancia em Satide Ambiental associada
aos Fatores Fisicos (VIGIFIS)

Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionado a Populagdes Expostas a

Substancias Quimicas
(VIGIQUIM)

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017.

continua

AREAS DE ATUACAO

-Monitorar a qualidade da &4gua para consumo humano,
estabelece o conjunto de agdes adotadas continuamente pelas
autoridades de satde publica para garantir & populagdo o acesso
a dgua em quantidade suficiente e qualidade compativel com
o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislagdo vigente,
como parte integrante das agdes de promocdo da satde e
prevengao dos agravos transmitidos pela agua.

-Desenvolver agdes com o perfil de adotar medidas de
promocgdo, prevengdo contra doengas e agravos e atengdo
integral a saude das populagdes expostas a contaminantes
quimicos.

-Identificar populagdes expostas ou sob risco de solo
contaminado; recomendar e¢ adotar medidas de promogdo,
prevengdo e controle dos fatores de risco relacionados as
doengas e agravos decorrentes da contaminagdo do solo por
substancias quimicas.

-Identificar e priorizar municipios com risco de exposi¢ao
humana a poluentes atmosféricos; definir areas de atencdo
ambiental atmosférica de interesse para a saude; discutir os
efeitos agudos e cronicos da exposicio a poluentes
atmosféricos para a caracterizagdo da situagdo de saude.

-Detalhar e acompanhar os desastres naturais (inundagdes, seca
e estiagem, deslizamentos, dentre outros); acidentes com
produtos quimicos a emergéncia radioloégica e a nuclear;
articular agendas de mudancas climaticas e seus efeitos a saude
humana.

-Agdes com foco na protegdo da saide da populacdo decorrente
da exposigdo a radiagdes lonizantes (RI) e ndo ionizantes (RNI),
que se caracterizam pela fonte de exposi¢do, e ndo pela
natureza da radiacao.

-Avaliar a exposicdo humana a contaminantes quimicos;
articular projetos integrados entre os varios niveis de governo
como prevengdo, promogao, vigilancia e assisténcia a saude;
priorizar substancias prioritarias.

Segundo a Fundacdo Nacional de Saude (BRASIL, 2002), outros objetivos da

Vigilancia em Saude Ambiental podem ser citados:
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(I) Produzir, integrar, processar e interpretar informagdes a serem disponibilizadas ao
SUS, que sirvam como instrumentos para o planejamento ¢ execugdo de agdes
relativas as atividades de promocdo da satide, prevengdo e controle de doengas
relacionadas ao meio ambiente;

(II) estabelecer pardmetros, atribuicdes, procedimentos e agdes relacionadas a
vigilancia ambiental nos diversos niveis de competéncia;

(IIT) identificar os riscos, divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais
condicionantes, determinantes das doengas e de outros agravos a saude;

(IV) promover agdes de protecdo a saude relacionadas ao controle e recuperagdo do
meio ambiente;

(V) conhecer, estimular a interagdo entre ambiente, satide e desenvolvimento a fim de
fortalecer a participagdo popular na promogdo de saide e qualidade de vida.
(BRASIL, 2002).

E importante salientar que cada Estado e municipio brasileiro tem total autonomia
para acrescentar politicas, atividades e a¢cdes que possam alcangar um desempenho que tenha
como horizonte a saude publica e, consequentemente, como adicional garantir o
estabelecimento da qualidade ambiental. Tal questdo, deve ser analisada de forma detalhada e
particular, pois as caracteristicas populacionais, ambientais, economicas e sociais vao ser
diferentes em todo o territorio do Brasil.

Como a proposta complementar da Vigilancia em Saude Ambiental esta em trazer
um novo olhar para a satide comunitaria, ressignificando o SUS, devendo considerar também
diante da sua implementacdo as reflexdes sobre a determinacdo social no processo saude-
doenga (BARATA, 2001).

Nesta concepgdo diferencia-se das praticas adotadas por programas verticalizados
e que sejam focados apenas no controle de doencas transmitidas por vetores com foco
localizado. Quando ocorre a ampliagdo dos escopos de trabalho para situacdes ambientais que
levem em consideracdo a exposi¢cdo humana aos contaminantes ambientais na dgua, no ar € no
solo de importancia e repercussdo na saude publica (como ¢ o que caso do setor discutido),
havera ganhos nos indicadores, oferta de novos investimentos, dentre muitos pontos (BRASIL,
2000b).

Atenta-se que a formulacdo de uma Politica Nacional de Saiide Ambiental ¢ de
grande avango, na medida em que se coloca como uma politica agregadora, para o
estabelecimento de uma postura interdisciplinar, que seja capaz de reorientar a praticae
a atencdo médica, possibilitando a promog¢do de saide ambiental, onde as enfermidades
ndo estdo diretamente ligadas ao funcionamento bioldgico do corpo humano,mas a sua
interacdo com o ambiente social, politico e laboral, associados ainda a degradagdoe

preservacdo de ecossistemas. Ela enfatiza a corresponsabilizacdo institucional, fomentando
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uma governanga favoravel a promocao de saiide ambiental, uma vez que ¢ pensada enquanto
uma politica publica intersetorial (RAMOS, 2013).

Além de haver toda institucionalizagdo ja mencionada, destaca-se que os servicos
de Vigilancia em Saide Ambiental devem ser priorizados na satde, dignidade e direitos
humanos. Porém, quando o desempenho dessas instituicdes ndo ¢ eficiente, as consequéncias
refletem na facilitag@o para disseminagdo de doengas transmissiveis/ndo transmissiveis, queda
nos indicadores fundamentais, promog¢ao de riscos ambientais, dentre muitos outros pontos.
Além disso, obstaculos como a inexisténcia de instrumentos normativos, institucionais,
politicos e territoriais acabam sendo profundos entraves para o adequado equilibrio dessa

relagdo saude e ambiente (HELLER, 2018).

3.2 Agua e Saiide

A 4gua ¢ um elemento basico para a garantia da vida e para o desenvolvimento
humano, constituindo um componente presente desde o inicio dos primeiros registros da vida
humana e seu desenvolvimento. De significativo modo, influencia o crescimento
socioecondmico, a migracao de contingentes humanos, a ocupacao e a fixagdo do homem, o
surgimento das cidades, tecnologias, conflitos € meio ambiente (SILVA, 2015).

E importante ressaltar que a proeminéncia da 4gua para a vida humana é atestada
por alguns principios gerais da biologia organica: ¢ o principal componente do corpo humano,
uma vez que atinge percentagens em torno de pelo menos 65% até 75%-80% em recém-
nascidos. Além disso, ¢ essencial para as funcdes fisicas associadas a assimilagdo e digestao
dos alimentos. O sangue contém cerca de 92% de 4gua, que ¢ essencial como veiculo de
produtos do metabolismo, a0 mesmo tempo que contribui para a expulsdo de residuos do corpo.
As células do corpo sdo compostas principalmente de liquidos, e as reagdes quimicas e
metabolicas em nosso organismo ocorrem gragas a fungdo mediadora da agua, ajudando a
regular a temperatura corporal interna através da transpiracdo e atuando como um fluido
protetor para o cérebro e a medula espinhal (MANZZONI, 2019).

Ecologicamente as d4guas também podem ser fundamentais para o desenvolvimento
dos ciclos biogeoquimicos, transferéncia de nutrientes, manuten¢do da biodiversidade, habitat
de insetos e outros vetores e ainda utilizada como mecanismo para dispersdo de poluentes

ambientais (PRUSS-USTUN et al., 2016).
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Est4 distribuida na superficie terrestre entre d4gua doce e agua salgada. Apenas
2,5% se encontram na forma de 4gua doce, cuja maior parte estd em forma de gelo nas regides
do Artico, da Antartica e das montanhas, aproximadamente 68,9%, em aguas subterraneas,

cerca de 29,9%, e 0,9% estd em pantanos e umidade do solo. Somente 0,3% estd na
superficie. Sua presen¢a se fundamenta no ciclo hidrologico, cujo resultado ¢ o escoamento
de 42.700 Km?/ano de agua pelos rios, distribuidos de forma irregular, gerando areas de
notdvel abundancia como, por exemplo, a Amazonia e outras de elevado estresse hidrico
como as regides do norte da Africa e da Peninsula Arabica; os 97,5% restantes se configuram
como agua salgada, representadas, em sua maioria, pelos oceanos (SILVA; PEREIRA, 2019).

O entendimento de que a 4gua ¢ um recurso limitado, insubstituivel e em muitos
dos casos esta tornando-se insuficiente para atender as demandas requeridas em muitasregides
do planeta é cada vez mais forte. De acordo com a FAO (2018), o Brasil concentra a maior
fonte de agua doce do planeta, mesmo considerando somente suas fontes internas renovaveis.

No espectro de paises com os menores volumes destacam-se paises do Golfo
Pérsico e aqueles cujos territorios sdo ilhas localizadas no Mar do Caribe, Oceano Indico e Mar
Mediterraneo. Se forem realizados uma andlise mediante o quantitativo populacional e o
consumo per capita, a China, India, Paquistdo e Nigéria apresentam volumes de dgua doce (m?)
per capita que os colocam em situagdo de vulnerabilidade, ao passo que Brasil e Ruissia possuem
abundancia no volume das fontes renovéaveis de agua doce per capita, cujos valores superam
30.000 (m?) per capita.

A maioria dos indicadores de cobertura (mundial ou nacional) ndo incluem, por
exemplo, aspectos como a qualidade e a disponibilidade dos servigos publicos de acesso a dgua
potavel ou abordagem para compreender os desafios referentes a universalizagao (SILVA et
al., 2018). Torna-se importante o conhecimento alinhado desses dados, com isso, 0s gestores
publicos terdo como ponto de partida e, assim, poderem elaborar estratégias mais bem
direcionadas a depender do contexto regional.

De acordo com o relatério do Programa Conjunto de Monitoramento (JMP) da
UNICEF e da OMS (Progress on drinking water, sanitation and hygiene: 2000-2017: Special
focus on inequalities) publicado em 2019, revela que bilhdes de pessoas em todo o mundo
continuam sofrendo com o acesso precario a agua, saneamento e higiene. H4 uma estimativa
quantitativa de que cerca de 2,2 bilhdes de pessoas em todo o mundo ndo tém servigos de

agua tratada, 4,2 bilhdes de pessoas nao tém servigos de saneamento adequado e 3 bilhdes nao



33

possuem instalagdes basicas para a higienizagdo das maos (75% da populagdo dos paises menos
desenvolvidos).

Aproximadamente 1,8 bilhdo de pessoas tém acesso a servicos basicos de dgua
potavel desde 2000, contudo, verifica-se expressivas desigualdades na acessibilidade,
disponibilidade e qualidade desses servigos. Estima-se que 1 em cada 10 pessoas (785 milhoes)
ainda carece de servigos basicos, incluindo os 144 milhdes que bebem 4gua ndo tratada.
Evidencia-se que 8 em cada 10 pessoas que vivem em 4reas rurais ndo tém acesso a esses
servigos e que, em 25% dos paises que apresentam indicadores econdmicos maiselevados em
termos de desenvolvimento, a cobertura de servigos basicos € pelo menos duas vezes maior do
que para os mais pobres. H4 também o fato de que aproximadamente 2bilhdes de pessoas
ainda carecem de saneamento basico, entre as quais 70% vivem em 4reas rurais € uma em cada
trés delas vive nos paises menos desenvolvidos.

No Brasil, os resultados mais recentes exprimem que 84% dos brasileiros sao
atendidos com abastecimento de dgua tratada, totalizando mais de 150 milhdes de brasileiros
e um resultado superior a 30 milhdes sem nenhum acesso a este servigo que € basico e, portanto,
um direito humano. Estima-se que das 100 maiores cidades brasileiras, menos de 27% ¢ que
possuem acesso total de 100% aos servicos relacionados a agua potavel (TRATA BRASIL,
2020, 2019, 2018; SNIS, 2019; UNICEF, 2018; IBGE, 2017).

Nos ultimos anos, levantamentos do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS-2017 a 2020) evidenciaram que no territdrio brasileiro as taxas de cobertura
acerca do completo acesso aos servigos totais de abastecimento de agua, representou lentidao
nos avangos, nao ultrapassando de 5% de elevagado, por exemplo, quandose compara um ano
apos o outro. No quadro a seguir (4) apresenta-se o detalhamento dos resultados evolutivos de
taxas de cobertura em sistemas de abastecimento de dgua compopulagdo total atendida e
baseado no mesmo periodo citado acima (cabe ressaltar que os resultados fazem parte de um

conjunto de municipios onde prestadores de servigos responderam ao SNIS nos anos citados).
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Quadro 4 - Evolucdo dos indices de abastecimento total e urbano de agua por regido do
Brasil, entre os anos de 2017 a 2020

continua
INDICE DE ATENDIMENTO TOTAL DE AGUA (%)
AREA 2017 2018 2019 2020
) 83,5 83,6 83,7 84,1
MEDIA DO BRASIL
167,7 milhdes | 169,1 milhdes | 170,8 milhdes 175,5 milhoes

de pessoas de pessoas de pessoas de pessoas

atendidas atendidas atendidas atendidas
REGIAO NORTE 57,5 57,1 57,5 58,9
REGIAO NORDESTE 73,3 74,2 73,9 74,9
REGIAO CENTRO-OESTE 90,1 89,0 89,7 90,9
REGIAO SUDESTE 91,3 91,0 91,1 91,3
REGIAO SUL 89,7 90,2 90,5 91,0

Fonte: SNIS, 2017 a 2020.

Em 2017, verificou-se que no Nordeste houve um registro de 73,3% variacdo de

0,5 ponto percentual em relacdo a 2016; o indice de atendimento urbano foi de 89,3% em

2016 para 88,8% em 2017. Outra macrorregido que apresentou reducdo no indice de

atendimento foi a Sudeste, cujo percentual foi igual a 96,1% em 2016 e, em 2017, 91,3%. Nesta

situacdo, o resultado ¢ explicado pelo fato do crescimento da populacdo urbana residente,

superior ao aumento da populagdo urbana atendida em diversos prestadores de servigos, tanto

regionais, como locais.
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Em 2018, percebe-se que, na média do pais, o atendimento total com rede de
abastecimento de agua era de 83,6%, com acrescimento de 0,1 ponto percentual em relacdo ao
ano anterior. Quanto a perspectiva do urbano, houve reducao em 0,2 percentual, se comparado
com 2017. Na regido Nordeste houve crescimento de 0,9, saltando de 73,3% em 2017 para
74,2% em 2018; desta vez o segundo destaque segue para a regido Sul, cujo percentual foi a
89,7% em 2017 e, em 2018, 90,2%; fato que pode ser explicado pelo aumentoda populacio
total atendida aliado com distribuicdo de dgua através da existéncia de varias concessionarias.

Ao invés de detectar crescimento, a regido Centro-Oeste reduziu seus indicadores
de 90,1% (2017) para 89,0% (2018), sendo que, no indice de atendimento urbano com agua
caiu mais de 2% de um periodo para o outro.

No ano 2019, na média total, o crescimento foi de 0,1% em relagdo a realidade
calculada em 2018; quanto ao atendimento urbano de dgua em 2019, verifica-se que o indice ¢
de 92,9%, 0,1% a mais em relagdo a 2018. No Nordeste, ha decréscimo entre as margens de 0,3
e 0,5% (se comparado com ano anterior). Na regido Norte passou de 57,1% de atendimento
total com 4dgua em 2018 para 57,5% em 2019. No Centro-Oeste hé quase 1% de diferenca, com
tendéncia de crescimento de um ano para o outro.

O ano de 2020, para a média nacional, ndo atingiu os 85% e para todas as demais
regides, o crescimento foi muito reduzido. A regido Norte finalizando com 58,9%, a Nordeste
com 74,9%, a Centro-Oeste com 90,9%, a Sudeste com 91,3% e a Sul com 91,0%. As
comparagdes com 0s anos anteriores justificam que ndo atendeu sequer 2% de elevagao.

O entendimento de que a 4gua ¢ um bem extremamente essencial para a vida
humana passa primeiramente pela capacidade de que as pessoas tenham acesso regular (pelo
que foi mostrado anteriormente nos Ultimos anos, o Brasil tenta estabelecer uma margem de
intensidade, mesmo que haja, em muitos casos € momentos um processo de diminuicao) e,
refor¢ando, a capacidade de ndo transmitir doencas.

A nogdo da relacdo entre a dgua e a saude data de milénios e se originou quando a
humanidade mudou sua ligagdo com o ambiente, e a vida se tornou crescentemente sedentaria,
associada a necessidade de praticas agricolas. A introducao desse modo de vida promoveu uma
transformagdo na maneira de o homem se relacionar socialmente, ao surgirem as primeiras
aglomeragdes humanas. Junto com a transformacdo das relagdes sociais, o advento da
agricultura mudou a forma de o homem se relacionar com a natureza, o que repercutiu no

aparecimento de diversas doencas.
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A derrubada das florestas e o convivio préoximo com animais promoveram
mudangas no ciclo de vetores e um maior contato do homem com organismos causadores de
doengas nos animais, agora domesticados. Junto a isso, a concentragdo humana em ummesmo
territério aumentou a poluicdo e a producgdo de residuos, favorecendo a proliferacdode vetores.
Por sua vez, a eliminacdo de dejetos em fontes de dgua resultou na intensificacdo das infe¢des
por parasitas intestinais e favoreceu a transmissdo de doencas bacterianas evirais. Assim,
as alteragdes ambientais decorrentes da mudanca de hébitos e do modo de vida,associadas a
falta de saneamento, levaram ao aparecimento de doencas que ainda hoje afetam milhdes de
pessoas (HELLER, 1997; REZENDE; HELLER, 2008; SOUZA et al., 2015).

O principal mecanismo para transmissao de doengas pela dgua tem predominancia
com os chamados agentes bioldgicos ou microrganismos patogénicos. Em vista disso, as
doengas mais diretamente ligados com o abastecimento de 4gua precario sao as de determinagao
com transmissdo feco-oral, que podem ser multiplicadas por ingestdo ou higienedeficiente,
incluindo: hepatite A, E e F; poliomielite; diarreia ou roteiros; diarreia por adenovirus;
bacterianas: coélera, infeccdo por Escherichia coli; febre tifoide e partifoide;causadas por
protozoarios: amebiase, criptosporidiase; giardiase; causadas por helminto: ascaridiase;
tricuriase; enterobiase. Relacionadas exclusivamente com a quantidade insuficiente de agua:
infeccdes na pele; nos olhos e até por piolhos (HELLER; PADUA, 2016; MARA E
FEACHEM, 1999).

Doengas como a esquistossomose, cujo patogé€nico, tem parte de seu ciclo de vida
na agua; como a maldria e dengue que tém vetores associados a agua; organismos do género
legionella carreadas por aerossodis, também sdo consideradas de alto risco para as comunidades
e entram na classifica¢do das relacionadas/associadas com a dgua (WHO, 2015).Enfatizar que
na auséncia de fornecimento continuo de agua e de instalagdes domiciliares completas, a
populacdo necessita recorrer a0 armazenamento em vasilhames (tambores, latdes, baldes...),
que se tornam locais propicios ao desenvolvimento dos mosquitos (agentes causadores).

Um esfor¢o mais sistematico para compreender as relagcdes entre a dgua e a satide
foi observado na década de 1980, a Década Internacional do Abastecimento de Agua e do
Esgotamento Sanitario, decretada pela ONU. A partir dessa década, passou-se a possuir um
conjunto mais numeroso e consistente de estudos epidemioldgicos que avaliavam essa relagao,
possibilitando extrair valores médios da possivel redugdo na ocorréncia de doengas, advinda da
implantacdo de servicos de abastecimento de dgua e de outras medidas de carater sanitario

(HELLER; PADUA, 2016).
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Os efeitos negativos para a saude publica associados as deficiéncias, sobretudo, nas
qualidades das 4guas ¢ particularmente aguda em 4reas urbanas (MARSALEKe
ROCHFORT,2004) e também onde produtos quimicos e sintéticos (KLARICH et al., 2017) ou
emissoes industriais (WHELTON et al.,2015) entram diretamente nos cursos de agualocais
e acabam alimentando as estacdes de tratamento de agua, que dependendo de suas eficiéncias
ndo conseguem realizar a completa eliminagdo; outro ponto € o fato de grupos populacionais
ndo terem nenhuma aproximagao com essas tecnologias.

A maioria das pesquisas que procuram localizar fontes de dgua potavel, concluem
que a falta de satide local estd, na maioria das vezes, induzida por fatores ambientais que causam
contamina¢do diretamente nas fontes dos recursos hidricos. Além disso, deficiéncias nos
sistemas de distribuicdo de agua potavel, variacdes nas caracteristicas fisico-quimicas e
microbioldgicas, auséncia de politicas publicas de monitoramento e até mesmo didlogo
constante com as populagdes e comunidades usuarias ndo sdo consideradas e acabam
surpreendentemente esquecidos (LITVAK E BAUMLER, 2019; SU et al., 2018; HULL E
ZODROW, 2017; HU et al., 2016; WHELTON et al., 2015).

O problema de contaminacdo da 4gua potdvel ¢ mais grave nos paises em
desenvolvimento devido a altas taxas de crescimento populacional e baixos investimentos de
capital em infraestrutura de dgua limpa e segura; contudo, ja estd sendo evidenciado que ha
uma parcela também de contribuicdo dos paises de alta renda (JADOON et al., 2019;
RODRIGUEZ-LADO et al., 2013; RAHMAN et al., 2005).

Nao ha um consenso cientifico internacional sobre o real valor em relagdo as mortes
direcionadas por problematicas oriundas da agua de consumo humano. De um lado afirma-se
que ha uma estimativa em torno de 1,31 milhdes de mortes ocorrendo anualmenteno mundo
atribuidas a doengas diarreicas oriundas. Ja a Comissdo Lancet sobre Polui¢cdo e Saude estima
1,8 milhdes de mortes relacionadas a 4gua (principalmente por contaminagdo microbioldgica)
e 0,5 milhdes relacionadas ao contato direto ou indireto com metais pesados eprodutos quimicos
(ANDRADE et al., 2018; TROEGER et al., 2017, LANDRIGAN et al., 2017; MURPHY et
al., 2017, HYNDS et al.,, 2014). A Organizacio Mundial da Saudedetermina que a cada
ano mais de 842.000 pessoas morrem de diarreia (OMS, 2017a).

Na maioria dos casos, governo ou orgaos especializados sdo responsaveis pela
seguranca da agua potavel, portanto, o tratamento de 4gua e os testes sdo supervisionados
centralmente. No entanto, em muitas areas (SHREVE et al., 2016; MURPHY et al., 2016;
FLANAGAN et al., 2018), ndo ha cobertura suficiente pela legislagdo aplicavel, o que torna a

proposicao de técnicas para trazer seguranga um grande desafio a ser enfrentado.
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A integracdo entre o saneamento e as Doencas de Veiculacdo Hidrica no Brasil
(DHVs), ndo ¢ um tema de interesse recente. Contudo, como destacam Souza e Freitas (2010),
nem sempre houve muitos estudos a este respeito. De acordo com os autores, as publicagdes
sobre este tema estacionaram entre os anos de 1973 e 1996, crescendo lentamenteentre 1998 e
2004 e, recebendo maior atengdo a partir de 2005. Ainda de acordo com eles, o foco das
referidas publicacdes se concentrou nos mecanismos de prevencdo das referidas doencas,
havendo pouco avango no que se refere ao estudo da incorporacdo de novas tecnologias para
solucionar o problema do saneamento, notadamente no que se refere acomunidades rurais.

Um outro passo muito importante e que deve ser alinhado nos estudos cientificos
estd no conhecimento da atual situagdo dos ambientes em que se desejam avaliar. No Brasil, a
principal base de dados responsavel pelos registros e notificacdes dos casos confirmados para
as doencgas em circulagcdo no Pais ¢ 0o DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude Nacional) e com base neste sistema de informagao é possivel coletar resultados
importantes e tracar um perfil da realidade para qualquer cenario que se deseje. E oportuno
fortificar que o alinhamento dos servigos publicos de saude e a chamada “alimentagdo” dos
programas ¢ crucial, pois € por meio do que os servidores de saude inseremé que serd possivel
efetivar o resgaste dos dados.

Como exemplo, entre os anos de 2017 a 2020 houveram confirmagdes das seguintes
doengas nos sistemas de saude do pais: amebiase, diarreia e gastroenterite, colera, febre tifoide
e paratifoide, leptospirose, esquistossomose, dengue classica, malaria e febre amarela. Levando
em consideracdo ao periodo, o quantitativo de internagdes em todo o Brasil foi de 577.119
casos, refletindo em 6.940 6bitos. Na figura 1 (A) e (B) € possivel visualizar essa distribui¢ao

nas cinco regides do territorio.
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Figura 1 (A) - Numero de internagdes hospitalares oriundas das doengas de veiculagdo
hidrica, seguindo os registros nacionais e regionais

Numero de internacoes por doencas de veiculaciao hidrica A
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Fonte: DATASUS, 2021.

Figura 1 (B) - Numero de 6bitos relacionados doengas de veiculagdo hidrica, seguindo os
registros nacionais e regionais

Numero de obitos por doencas de veiculaciao hidrica B
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Com base nos graficos anteriores, o ano que apresentou o maior nimero de
internacdes no sistema de saude foi o de 2019, com uma queda de quase 63.000 notificagdes
para o ano de 2020. Numericamente, a regido que mais apresentou casos foi a Nordeste; fato
este que causa relativa surpresa se for comparada com a regido Norte, por exemplo, que
detém os menores indices de acesso a dgua tratada (substancialmente no mesmo periodo do
levantamento em questdo), portanto, deixando a populagdo mais vulneravel, porém, nio ¢ o que
os indicadores mostram.

Destarte, diante das doengas a que teve o maior predominio de causa em relagdo a
busca deste atendimento hospitalar foram as diarreias-gastroenterite com 430.586 internagdes.
E importante ressaltar que as doencas de origem gastrointestinais como a diarreia e as
gastroenterites se caracterizam como problemas de saude publica, visto que contribuem para os
indices de mortalidade infantil e sdo analisadas como um importante indicador de saude da
populacao (ALVES et al., 2008). Os sintomas dessas patologias do trato gastrointestinal sdo
caracterizados em sua maioria pelo aumento do nimero de evacuagdes, tendo as fezes uma
caracteristica de forma aquosa no periodo de vinte e quatro horas ou mais, vomitos, mal-estar
e febre (DIAS et al., 2010).

Em relagdo aos obitos a regido Sudeste foi a que atingiu valores mais altos (com
grande significado proporcional em 2018) se comparado com as demais areas; e a Centro- Oeste
com os menores indicativos.

Com isso, as despesas publicas relacionadas com esses problemas de satude, entre
2017 a 2020 em todo o territorio nacional superaram a marca de R$300.000.000,00 (TRATA
BRASIL, 2019). Claramente essa realidade toma forca e forma com uma citagdo que sempre
vem sendo defendida pela comunidade cientifica: “Cada real investido em saneamento (engloba
principalmente a implementag¢do de sistemas de tratamento e distribuicdo de agua potéavel
eficientes) economiza quatro reais em saude, sendo que, a Organizacdo Mundial da Saude refez
as contas e disse que ndo ¢ mais quatro, e sim nove. Cada real investido em saneamento
economiza nove reais em saude” (FUNASA, 2017).

Pode ser observado que diferentes instrumentos normativos vém sendo implantados
ao longo dos anos no Brasil, a exemplo, da Lei n° 11.447, de 5 de janeiro de2007 com o
estabelecimento de diretrizes nacionais para o saneamento basico, ofertando a possibilidade de
abrir investimentos publicos e privados no setor. Cada Estado e municipio tem sua propria

autonomia, buscando organizar, efetivar e analisar seus proprios cenarios.
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Em 2015, o foi assinado o documento intitulado “Transformando Nosso Mundo:
A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” (Agenda 2030), comprometendo-se em
alcangar, até¢ 2030, os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e as 169 Metas
estabelecidas no documento 4. O Objetivo 6 (ODS 6) “Agua Potavel e Saneamento”, visa
“Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos”. Dentre
as oito metas do ODS 6, a Meta 6.1 ¢ de “até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a
agua potavel, segura e acessivel para todos” estd diretamente relacionada com as agdes do
VIGIAGUA (programa institucional que faz parte da estrutura organizacional da Vigilancia em
Satde Ambiental).

O Brasil precisa chegar a 2033 com 99% de sua populagdo atendida com 4gua tratada e
com 90% coleta e tratamento de esgoto. Essas metas fazem parte da Lei do Marco Legal do
Saneamento (n° 14.026, de 15 de julho de 2020). Para serem atingidas, no entanto, 24 estados
precisam ampliar seus investimentos em saneamento basico.

Estudos mostram que os investimentos anuais necessarios a universalizagdo
destacada pelo PLANSAB (Plano de Saneamento Basico) nunca foram cumpridos,estimativas
favorecem que entre 2014 e 2018 houve reducdo de 12,3% nos investimentos totais em agua e
esgoto.

Do ponto de vista técnico-conceitual, o divorcio entre dgua e saude éinsustentavel,
mas sua juncao depende da racionalidade politica e do enquadramento simbdlico que sustentam
as decisodes politicas. Embora as prioridades politicas ndo sejam definidas apenas pela razdo
técnica; o conhecimento ¢ um recurso relevante no processo de tomada de decisdo e de
constru¢do social de um problema que pode afetar severamente as populagdes mais vulneraveis.
Os dados da realidade ja4 demonstraram a inadequacdo depoliticas desarticuladas se o objetivo
¢ continuar possibilitando melhorias a satde e a qualidade de vida dos cidaddos e, nesse
sentido, a base técnica € inquestiondvel, sendototalmente vinculada entre as condi¢des de
acesso agua potavel e outros aspectos ligados com a condi¢des ambientais (HELLER et al.,

2018).

3.3 Vigilancia da qualidade de 4gua para consumo humano

A vigilancia da dgua que serd consumida pelas pessoas refere-se a um processo
dindmico e adaptativo, devendo possuir a capacidade de combinar a relagdo entre
disponibilidade, necessidades especificas das familias, comunidades e outras partes

interessadas, avaliado detalhadamente os aspectos oriundos da qualidade através do espago e
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tempo. A adogdo de uma gestdo eficiente deve inserir também compreensdes sociais, técnicas,
legais, configuragdes institucionais e habitos dos usuarios. No final da jornada, ocorrera uma
operagao equitativa resultando em completo alcance dos sistemas existentes (NYAMWANZA
e KUJINGA, 2017; CHARTZOULAKIS e BERTAKI, 2015).

O abastecimento publico, bem como, as tecnologias aplicadas para obter agua
potéavel tem um papel crucial na protecao da saide humana; o acesso seguro e adequado deve
evitar uma carga massiva de contaminagdes. Com isso o monitoramento dos principais
componentes que possam estar presentes nas dguas em limites ndo aceitaveis, a garantia da
seguranga microbiana e fisico-quimica sdo fatores fundamentais, fazendo sempre parte da
melhoria continua global e local. Contra a expectativa comum, processos de exposi¢do frente
essa questdo em paises desenvolvidos ainda ocorre em niveis de alerta (VINAS et al., 2019;
SAVE-SODERBERGH et al., 2017; BARTRAM e CAIRNCROSS, 2010; HUNTER et al.,
2010).

A necessidade do chamando abastecimento sustentavel de agua limpa, livre
principalmente de microrganismos patogénicos e produtos quimicos indesejaveis, tornou-se a
principal prioridade da maioria dos 6rgdos publicos, prioritariamente nos paises que ainda estao
se desenvolvimento; além das caracteristicas restritas nas areas, identifica-se um numero
limitado ou nenhum recurso de dgua doce disponivel (ALSUIAILI; AL-HARBI; ELSAYED,
2020).

As estratégias de conservacdo da dgua para alcance dos objetivos propostos
anteriormente citados tém se mostrado ndo ser um esforco simples em todas os paises do planeta
(desenvolvidos e em desenvolvimento), uma vez que exigem uma compreensdo adicional
completa junto aos incentivos econdmicos e at¢ mesmo do tipo de orientagdofornecida as
familias. As discussdes atuais ndo se concentram mais no aumento da oferta ou gestdo da
demanda, mas na compreensdo da falta dela e as consequéncias diretas que irdo ser
desencadeadas (ECHEVERIA, 2020).

Ter acesso regular e com aspectos de qualidade acentuado constituem um direito
humano reconhecidamente pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 28 de julho de
2010, fortalecido com os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU em 2015,
ao todo sdo 17 objetivos fundamentais, sendo o de numero 6 relacionado a garantia de dgua
potavel e saneamento acessiveis para todos até o ano de 2030. Alcancar esta meta requer um
aprimoramento nas medidas de monitoramento para garantir seguranga em escalas de tempo

curtas, especialmente nas areas vulnerdveis, onde o acesso a dgua potavel pode variar com
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multiplos fatores dependentes do tempo, incluindo renda, estagcdo e disponibilidade, além de
ser moldado pelas relagdes sociais (ADAMS et al., 2020; PRICE et al., 2019).

A fim de medir o progresso em direcdo a meta 6.1, uma 'escada de dgua potavel'
vem sendo elaborada com o auxilio de véarios relatérios oficiais que fazem parte integrante do
Programa Conjunto de Monitoramento da OMS e UNICEF (JMP) (QUEM e UNICEF, 2017);
além disso, cada na¢do tem o livre arbitrio de adotar suas proprias agdes.

Esses estudos de escala proporcionam conhecimento dos niveis entre os paises,
fortalecendo um objetivo global para chegada no 'degrau mais alto', o que na pratica significa
que todos naquela nagdo tenham oportunidade de ter seguranca, ou seja, "beber d4gua de uma
melhor fonte localizada no local, disponivel quando necessario, livre de contaminacdo fecal e
prioritaria” (BAIN et al., 2014).

Destaca-se que os fornecedores locais de agua sdo obrigados a vigiar e monitorar
a qualidade oferecida em seus sistemas de distribui¢do. Para fazer isso, devem desenvolver
um programa com bom desempenho, cujo objetivo conta em fornecer informagdes sobre o grau
de seguranga para consumo e alerta-los sobre os riscos potenciais para a saide humana, caso
ndo esteja dentro da realidade esperada (RAHMAN et al., 2011; WHO, 2011).

Acresce que os principais aspectos que irdo influenciar nos resultados finais deste
processo sdo: seguir rigorosamente as exigéncias legais orientadas pelos 6rgdos competentes
(ambientais e de satde do pais), defini¢ao clara dos locais para realizagdo de coletas de amostras
que devem seguir imediatamente para andlises laboratoriais, possuir nimero satisfatorio de
avaliacdes, dos quais, atinjam todas as areas; de posse dos resultados buscar estabelecer
medidas para reverter situacdes indesejaveis (KHALIL e OUARDA, 2009; ELLIS, 1989;
SANDERS, 1983).

Analisando algumas realidades territoriais sobre a questdo da vigilancia, pode-se
observar: nos estados-membros da unido Europeia a qualidade da 4gua potavel vem sendo
regulamentada pela Diretoria do Conselho 98/83/EC, de 03 de novembro de 1998 (CE, 1998).
E consenso que a aplicagdo das taxas de conformidades melhorou e que tem refletivo em efeitos
positivos na saide publica em toda Europa (KLAASSENS et al, 2014), houve uma
significativa redugdo na presenca de indicadores fecais (E. coli) em dgua de consumo humano
(CE, 2014, 2016).

Todas as residéncias nos paises nordicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega
e Suécia) tém confirmagdo universal a agua, exceto a Groenlandia, onde algumas familias
coletam 4gua em torneiras fora de suas casas, localizadas em espacos publicos ou entregues por

caminhado especializado. Em linhas gerais a qualidade ¢ considerada boa;
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especificadamente o acompanhamento aplicado destaca que os parametros microbioldgicos
estdo bons em 100% na Finlandia, 99,94% na Suécia e 99,80% na Dinamarca; e para os
parametros quimicos foi de 100% na Suécia, 99,8% na Finlandia, 98,6% na Dinamarca e 98,3%
na Noruega (EC, 2016).

Nos Estados Unidos a qualidade da 4dgua potdvel fornecida para as comunidades
sdo determinadas por medi¢des periddicas dos possiveis contaminantes que possam estar
presentes nas redes distribuidoras. O acompanhamento é especificado no National Primary
Drinking Water (NPDWR), promulgados pela USEPA sob autoridade da Lei da Agua Potavel
Segura. Os principais resultados variam entre contaminantes, concentragdes e caracteristicas
diversificadas a depender da regido do pais analisado. Normalmente, a qualidade ¢ medida
mensalmente, trimestralmente, anualmente, os dados estao contidos no Sistema de Informagao
de Agua Potavel Segura (SDWIS), ¢ sdo disponiveis ao publico mediante solicitagdo de drgaos
estaduais. Recentemente, foram integrados a Rede Publica Ambiental deMonitoramento de
Satde (EPHT), que aumentard seu acesso a todos os interessados (consumidores e
pesquisadores) (JHONES et al., 2014).

Complementa-se que os dados do SDWIS foram utilizados em vérios estudos nos
Estados Unidos e resultados semelhantes foram usados em outros paises. Esses levantamentos
também tém auxiliado a condugdo dos estudos epidemiologicos, com a finalidade de realizar
o cruzamento com a saude publica, especificando se o surgimento de doengas caracteristicas
existentes possuem relacio com a qualidade da 4gua encontrada, sendo possivel
compartimentar populagdes, tais como, regides centrais do pais, do interior e at¢ mesmo dos
habitantes situados nas margens metropolitanas (MIGEOT et al., 2013; RINKSY et al., 2012;
OCHOA-ACUNA et al., 2009; WARD et al., 2007; VILLANUEVA et al., 2005; WEYER et
al., 2001; MUNGER et al., 1997; CHANG et al., 2010).

Nesse contexto, na Holanda a 4dgua potavel ¢ produzida a partir da captagdo em
aguas superficiais (38%) e subterraneas (62%) para fornecer a populagdo holandesa seguranga,
limpeza e quantidade suficiente par atender as demandas. Contabiliza-se cerca de dez grandes
empresas publicas existentes para atender a populacdo em geral, possuindo entre
435.000 e 5,7 milhdes de pessoas, tudo por meio de rede de dutos (VEWIN, 2017).

E importante salientar que a demanda de Agua cresce alinhada as mudangas
climaticas, com condi¢des predominantes de seca, com isso, estdo sendo ampliados os riscos
de cada vez mais populacdes ficarem sem agua em diferentes regides. A opcdo de aumentar o
abastecimento estd se tornando muito mais limitada, o que certamente aumentam os desafios

em poder controlar episddios de contaminacdes das fontes de dgua superficiais e subterraneas
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em certas regides do mundo, fato este, que agora ndo mais dependerdo de programas em
monitoramento da 4gua ja tratada, pronta para distribuicdo e sim, da parcela que necessita da
conservagdo e manutencao antes do processo (ABDULRAZZAK e KHAN, 1990; ZETLAND,
2011; BALLING et al., 2008; RUSSELL et al., 2007; KATZ et al., 2016). Nessa

seara, as pesquisas cientificas sdo de extrema importancia para tentar tragar estratégias de
amenizacao destas condicionantes.

Pontua-se que as estratégias de conservagdo da dgua com a finalidade em poder
garantir acesso pleno no futuro ndo ¢ um empreendimento simples, nem em paises em
desenvolvimento, nem em paises desenvolvidos, uma vez que que eles exigem uma
compreensdo completa de programas governamentais eficientes. Ao pretender alcangar o
acesso sustentdvel da dgua pelas familias, as discussdes atuais ndo se concentram mais no
aumento da oferta ou gestdo da demanda, mas sim, na caracteriza¢do dos aspectos ligados a
qualidade do que estd sendo oferecido, sobretudo, as dimensdes sociais que entram nesse
processo (ZETLAND, 2011).

De forma pratica, paises, governos e associacdes estdo lidando aceleradamente com
a construcdo de legislagcdes para avancar as possibilidades para melhorar as fontes de dgua
potavel, principalmente em pequenas comunidades. As mais relevantes estruturas estdo
centralizadas nos ministérios de governo dos paises com a promulgacio de leis, decretos e
artigos que devem ser seguidos detalhadamente por cada regido. Tem-se algumas notas
importantes que servem de espelho, como exemplo: “Qualidade e vigilancia da agua-BEK n°
1070, 28 de outubro de 2019-Lei da Agua n°® 118, 22 de fevereiro de 2018” (Dinamarca);
“Regulamento sobre Qualidade e Vigilancia da Agua-17.11.2015/1352” (Finlandia);
“Regulamento de Agua Potavel-n°536/2001e Lei de Alimentos -n°.95/1995)” (Islandia); “Lei
da Agua Potavel (SDWA), originalmente aprovada pelo Congresso em 1974 ¢ alterada em 1986
e 1996. Sendo que a SDWA autoriza a Agéncia de Prote¢do Ambiental dos Estados Unidos
(USEPA), definindo padrdes para agua potavel, protegendo contra contaminantes antropicos”
(Estados Unidos); “Decreto Real de 7 de fevereiro de 2003” (Espanha) (GUNNARSDOTTIR
et al., 2020).

No Brasil, desde 1977, a vigilancia e o controle da qualidade da agua fazem parte
das atribui¢des do setor saide. Com a criacdo em 1986 e modernizagdo em 2003 do Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) por
meio do Decreto Federal n® 92.752/86 do Ministério da Saude houve o desenvolvimento de
varias iniciativas com o objetivo de possibilitar uma dgua com cada vez mais qualidade para

as populagdes (FRAZAO et al., 2018). Com isso, na atualidade a estrutura hierdrquica de
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finalidades estd alinhada, sobretudo, com a direcdo da Secretaria de Vigilancia em Satde e
Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental.

E importante ressaltar que estas atividades devem, sobretudo, atingir os principios
basicos que norteiam o SUS: descentralizagdo politico-administrativa, respeito a
regionalizagdo, hierarquizagdo da rede de servigos de saude, fortalecimento do apoio técnico,
integralidade, igualdade no acesso a agua para todos os municipios, tratamento com equidade
levando em conta as diferencas culturais e socioeconOmicas, integracdo entre os setores e
interdisciplinaridade, informe a populagdo sobre a qualidade da 4gua sobre os possiveis riscos
de seu consumo, enfatizando a participacdo social nas tomadas de decisdo. Além destes, esta
adicionado o principio da essencialidade, onde a disponibilizacdo de 4gua, em quantidade
suficiente para atendimento das necessidades de todos os setores da sociedade (FIALHO,
2016).

Diante da necessidade de padronizar as atividades relacionadas a vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano no pais, o Ministério da Saude definiu um modelo
de atuagdo prevendo os principios e diretrizes, a base conceitual e gerencial, bem como os
caminhos necessarios para sua implementacdo. Na Figura 2, apresenta-se um esquema que
ilustra a proposta em estruturagao institucional do processo de monitoramento (BRASIL, 2006).

Quanto aos aspectos operacionais, propde-se uma forma de atuagdo em que,
didaticamente, tem os objetivos divididos em estratégicos e basicos. Para compreender os
principios basicos ¢ necessario o desenvolvimento de condutas executivas, de avalia¢ao de risco

e de informacao.
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Figura 2 - Organizacdo institucional para efetivagdo das agdes de vigilancia da qualidade da

agua para consumo humano

Ministério da Saude
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano (BRASIL, 2006, 2005).
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De acordo com Ferreira (2017) podem ser citados os seguintes objetivos
secundérios do VIGIAGUA no Brasil: reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos de
transmissdo hidrica, buscar a melhoria das condi¢des sanitarias das diversas formas de
abastecimento de 4gua para consumo humano, intensificar parcerias com outras institui¢cdes que
podem auxiliar no processo de qualidade, criar, quando oportuno, sistemas de informagaoque
facilitem a organizag@o de dados, dentre outros.

A face do exposto, o que vai determinar fundamentalmente o grau de qualidade das
aguas ¢ o nivel de potabilidade em que as amostras analisadas pela Vigilancia em Saude
Ambiental se encontrardo. Atualmente o instrumento normativo que traz essas determinagdes
¢ a Portaria do Ministério da Saude n°® 888, de 04 de maio de 2021 (dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seus
padrdes de potabilidade).

Essa norma reflete também uma série de conceitos importantes para auxiliar os
gestores a compreender a sistematica envolvendo o processo de vigilancia, dentre os que la

estdo firmados, os conceitos de SAA, SAC e SAI sdo primordiais que sejam diferenciados:

-Sistema de Abastecimento de Agua para Consumo Humano (SAA): instalagio
composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de
captagdo até as ligacdes prediais, destinada a produgdo e ao fornecimento coletivo
de agua potavel, por meio de rede de distribuigdo;

-Solugdo Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua para Consumo Humano
(SAC): modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua potavel,
sem rede de distribui¢ao;

-Solugdo Alternativa Individual de Abastecimento de Agua para Consumo Humano
(SAI): modalidade de abastecimento de dgua para consumo humano que atenda a

domicilios residenciais com uma tinica familia, incluindo seus agregados familiares.

O quadro 5, estabelece os aspectos entre as mudancas nas portarias de potabilidade
jé& instituidas ao longo dos anos. Observa-se que, da primeira portaria até a atual, novas
definig¢des foram incorporadas, o nimero de parametros a serem monitorados teve um aumento
significativo em funcdo do suporte tecnologico. Ademais, evidencia-se que a nogdo de
vigilancia da qualidade da agua ¢ fortalecida na portaria mais recente, porém, se considerara
relevancia das acdes executadas e magnitude dos seus impactos, a atuacdo ao longo dos
anos ainda ¢ timida e fragilizada pelos arranjos estruturais dos executores, os municipios

(FORTES et al., 2019).
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Quadro 5 - Portarias de potabilidade da 4gua no Brasil ao longo dos ultimos anos

Portaria Ministério da Satde n°® 56, 1977.

Portaria Ministério da Satide n° 36, 1990.

Portaria Ministério da Saude n° 1.469,
2000.

Portaria Ministério da Saude n° 518, 2004.

continua

-Valor Maximo Desejavel (VMD);

-Total de 36 parametros microbiologicos, fisicos, quimicos e
organolépticos; 12 substancias organicas, 10 inorganicas e 14
organolépticas;

-Nao define vigilancia, mas obriga as secretarias de saude aefetuar
registro continuo das informagdes sobre qualidade deagua.

-Extin¢do do Valor Maximo Desejavel (VMD) e substitui¢ao pelo
Valor Maximo Permissivel (VMP);

-Padrdo de potabilidade dividido em 3 categorias: caracteristicas
fisicas, organolépticas e quimicas (4 fisicas, 10 componentes que
afetam a qualidade organoléptica, 31 quimicos, sendo 11
inorganicos e 20 organicos, incluem os subprodutos de
desinfecg@o); caracteristicas bacterioldgicas e caracteristicas
radioativas;

-Define controle e vigilincia da qualidade de agua de
abastecimento publico;

-Pouco explicita quanto as fungdes, competéncias e
responsabilidades.

-Aprimora definigoes de: agua potavel, controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano;

-Acrescenta defini¢do de solugdo alternativa de abastecimento,
cianobactérias/cianotoxinas;

-Padrdo microbioldgico distinto para dgua para consumo humano,
na saida do tratamento e no sistema de distribui¢do. - Padrao de
turbidez para agua pos-filtragdo ou pré-desinfec¢do definido para
agua subterranea, submetidas a filtragdo lenta e filtracao rapida. -
Padrio de potabilidade pra substancias quimicas que representam
risco a saude: 13 inorganicas, 12 orgénicas, 21 agrotdxicos,6
desinfetantes e produtos secundariosa desinfecgdo, 1cianotoxina.
- Padrao de radioatividade: alfaglobal e beta global. - Padrdo de
aceitagdo para consumo humano: 20.

-Padrdo microbioldgico distinto para dgua para consumo humano,
na saida do tratamento e no sistema de distribui¢do. - Padrao de
turbidez para agua pos-filtragdo ou pré-desinfecgdo definido para
agua subterranea, submetidas a filtracdo lenta e filtragdo rapida.
Padrio de potabilidade pra substancias quimicasque representam
risco a saude: 13 inorgénicas, 12 organicas, 22 agrotoxicos
(acrescenta o hexaclorobenzeno), 6 desinfetantes e produtos
secundarios a desinfec¢do, 1cianotoxina;

-Define controle e vigilancia da qualidade de agua para consumo
humano;

-Torna mais clara as competéncias, procedimentos e
responsabilidades das trés esferas considerando as diretrizes e
modelo de organizacdo do SUS.
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Quadro 5 - Portarias de potabilidade da 4gua no Brasil ao longo dos ultimos anos

conclusdo

-Definig¢do de 4gua para consumo humano e agua potavel, padrao
de potabilidade, padrdo organoléptico, agua tratada, solugdo
alternativa individual, coletiva;
-Padrdo microbioldgico distinto para dgua para consumo humano,
4gua tratada na saida do tratamento. Agua tratada no sistema de
distribuigdo. - Padrao de turbidez para agua pos-filtragdo ou pré-
desinfecgdo definido para agua subterranea, submetidas a
filtragdo lenta e filtragdo rapida. - Padrao de potabilidade para
substincias quimicas que representem riscos a saude: 15
inorganicos, 15 organicos, 27 agrotoxicos, 7 desinfetantes e
produtos secundarios & desinfecgdo, cianotoxinas. - Padrdo de
radioatividade da 4gua: radio 226 (alfa) e 228. Padrdo
organoléptico: 21 substdncias e pardmetros que alteram
caracteristicas organolépticas;
-Esclarece a atuagdo municipal no contexto do Vigiagua;
-Estabelece procedimentos de controle operacional tanto para
sistemas como para solucdes alternativas.
-O ministério decide reunir todos os procedimentos praticos
existentes no sistema publico de satide em uma Unica portaria,
sendo as diretrizes estabelecidas para o controle de qualidade da
agua inseridos no anexo XX;
-Continua trazendo conceitos fundamentais para o entendimento
do processo de monitoramento da agua;
-Marca mais de 80 padrdes a serem seguidos e distribuidos em
distintas categorias;
-Enfatiza a prioridade de avaliacdo dos planos de amostragem.
-Essa ¢ a mais recente norma vigente no pais para a vigilancia da
agua de consumo humano;
-Volta a ser uma portaria Unica, sem estar unificada com outros
setores do sistema Unico de saude;
Portaria Ministério da Satude n° 888, 2021. | -Continua estabelecendo normas e diretrizes para acompanhar a

distribui¢do da dgua potavel no pais;

-Em rela¢do a norma anterior ¢ os padrdes de potabilidade ndo

houve significativas mudangas.

Portaria Ministério da Saude n° 2.914,
2011.

Portaria Ministério da Satude de
Consolidagdo n°® 05, 2017.

Fonte: (BRASIL, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Area de estudo

O municipio de Sobral estd localizado na regido Noroeste do Estado do Ceard, a
aproximadamente 240 km da capital cearense, Fortaleza, situado nas coordenadas geograficas
3° 41’107 (Latitude - S) e 40° 20°59” (Longitude - WGr). Dentro de suas principais
caracteristicas ambientais e dos seus aspectos climdticos, possui o clima tropical quente
semidrido e tropical quente semidrido branco, com pluviosidade (mm) de 821,6 e temperaturas
médias (°C) entre 26° a 28° e periodo chuvoso concentrado entre os meses de janeiro a maio
(IPECE, 2017).

Possui seus limites politico-administrativos com os municipios de Alcantaras,
Meruoca, Massapé, Santana do Acarau, ao norte; Cariré, Groairas, Forquilha, Santa Quitéria,
ao sul; Miraima, Irauguba, Canindé, ao leste; Mucambo e Coreatl, na sua parte oeste (IBGE,
2019). Na sua estrutura urbana ¢ composta por 16 distritos e na sede urbana, estd
compartimentada em 37 bairros, com area da unidade territorial ¢ de 2.068, 474 km? (GOMES,

2017) (Figura 3). O objeto de estudo esta centralizado em toda area territorial do municipio.

Figura 3 - Localizacdo do municipio de Sobral-Ceara
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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Quando se observam os dados de crescimento populacional de Sobral, entre os anos
de 1980 a 1991 a populacdo cresceu na ordem de 21,9%; entre 1991 a 1996 o aumento foi de
8,7%:; ja de 1996 aos anos 2000 houve um acréscimo de 12,1% em relagdo a populagdo anterior.
Quando observado a partir do ano de 2001 até o ano de 2020 a populacao foi elevadana ordem
de 32,9%. Pelo ponto de vista dos aspectos quantitativos a populacdo que estava em
aproximadamente de 104.577 e foi para 210.711 (IBGE, 2020). Atualmente estima-se que mais
90% das pessoas vivem na area urbana.

A reestruturagdo urbana caracterizada pelo processo de urbanizagdo do territdrio,
embora se materialize no Ceard ainda timidamente, vem difundindo para além da regido
metropolitana novos sistemas de engenharia, em que as cidades médias vivenciam com
impulsionamento em sua vida de relagdes, tanto no recorte horizontal, quanto no recorte
vertical. Essas dindmicas que assumem no territério contribuem na efetivacdo das cidades
médias cearenses (a exemplo de Sobral), enquanto centros possuidores de forte economia de
aglomeracio (SA; HOLANDA, 2017).

O municipio de Sobral em seu contexto historico desempenha fungdes urbanas que
lhe garante destaque e dinamismo econdmico, essa expressividade regional resulta em um
territorio usado que congrega densidade técnica ao desenvolvimento de atividades
econdmicas mais modernas e, considerando o objeto de estudo da tese, permite o discutir
principalmente o funcionamento de um sistema em satide ambiental completo, bem como, tais
diretrizes podem influenciar os demais municipios da regido.

Diante de outras caracteristicas socioambientais importantes, podem ser
destacadas: quantitativo de 99,97% do territorio possui rede de distribui¢do de dgua tratada,
96,52% dos domicilios possuem rede coletora de esgoto com ou sem tratamento; 100% do
territorio municipal tem sistema para coleta dos residuos solidos urbanos com direcionamento
para aterro sanitario. Um percentual de 92.2% de domicilios urbanos em vias publicas detém

arborizagdo (IBGE, 2020; SNIS, 2019).

4.2 Instrumentos de coleta dos dados

Os dados utilizados neste estudo sdo de origem primaria, dos quais, foram obtidos
através da aplicacdo de questionarios semiestruturados junto a Geréncia Geral (Apéndice A),
Equipe Técnica e Administrativa (Apéndice B) da Vigilancia em Saude Ambiental e

consumidores de dgua do municipio (Apéndice C), assim sendo, as informacdes coletadas
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foram utilizadas para auxiliar na constru¢do da andlise de desempenho do servigo e tragar uma
discussdo sobre a questdo da regularidade quali-quantitativa existente no municipio.

Adicionalmente recorreu-se ao uso de dados secundarios oriundos de documentos,
relatorios técnicos, tabelas, graficos e registros fotograficos oriundos e produzidos pela
Vigilancia em Saude Ambiental do municipio nos ultimos cinco anos (2017 a 2021). Para tal
uso e acesso foi necessario submeter a tese ao Comité de Etica da Escola de Saude Publica
Visconde de Saboia (Apéndice D) que avaliou e deferiu o pedido. No Apéndice E, encontra- se
a autorizag¢do do comité de ética da Universidade Federal do Ceara.

Suplementarmente, buscou-se informes relevantes sobre o tema da tese nas
publicagdes oficiais nacionais, tais como: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS), Instituto Trata Brasil, Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Complementando o estudo, foi desenvolvida uma vasta revisdo de literatura sobre
os principais pontos/assuntos apresentados anteriormente. As principais fontes estiveram
divididas em periodicos de relevante impacto internacional e nacional, capitulos de livros e
estudos académicos disponibilizados em versdes impressas e on-line; tudo que foi alcangado

auxiliou na analise e descri¢ao dos resultados.

4.3 Modelo de avaliacao

4.3.1 Andlise de desempenho

De acordo com Viacava et al. (2012) o desempenho dos departamentos ligados a
satde publica estd fortemente ligado com a estrutura do sistema ja existente, alinhando com a
arquitetura e o funcionamento devem ser capazes de garantir o atendimento das necessidades
locais, incluindo esferas sociais, politicas € econdmicas.

Desse modo, as discussdes em torno dos modelos de avaliagdo de desempenho
tém predominado na agenda internacional de saude nas ultimas décadas. As contribui¢des tém
sido feitas para definir, descrever e explicar os modelos através das diversas estruturas
conceituais propostas até o momento (SMITH, 2002).

Nessa conjuntura, o desempenho das politicas e indicadores produzidos pela
Vigilancia em Satide Ambiental foram analisados mediante aplicagdo do modelo avaliativo
denominado de EGIPSS (Evaluation Globale et Intégrée de la Performance des Systémes de

Sant). Desenvolvido na Universidade de Montreal (UM) tem chamado atencao de autoridades
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sanitarias do mundo inteiro para a oportunidade de conhecimento abrangente dos distintos
setores da saude. Porém, identifica-se que no Brasil ainda sdo escassos os estudos que tenham
aplicado tal método (para os estudos publicados até o momento seu universo tem sido apenas
para unidades hospitalares e pouco para servigos assistenciais de saude).

Dobashi et al. (2015) se utilizaram deste método para avaliar o desempenho de
hospitais no Estado de Mato Grosso do Sul e os resultados desta aplicagdo concluiram que nas
15 unidades de satde analisadas o método se configurou como uma experiéncia bem- sucedida,
unindo sistematicamente os indicadores e podendo tracar com tranquilidade acdes futuras,
visando fortalecer ainda bem o desempenho.

Ja Ferreira (2014), também adotou o modelo como um horizonte metodolégico para
avaliar o desempenho do Programa VIGIAGUA em municipios no interior do Estado de
Pernambuco, do qual, resultou em conclusdes positivas trazendo o entendimento de que o
Programa vem funcionando satisfatoriamente.

Caracteriza-se por uma abordagem sistémica, fundamentada na teoria da agado
social de Parsons (1974), proposto por Sicotte (1998) e passando por significativas altera¢des
através de publicagdes gerenciadas por Champagne et al. (2008 e 2005).

O modelo EGIPSS para ser considerado eficiente, deve ser capaz de atender as
andlises propostas, bem como, tecer as discussdes norteadoras necessarias e de forma
permanente realizar a inclusdo de quatro fungdes (listadas a seguir) alinhadas em dimensdes e
indicadores caracterizados conforme o objeto que se deseja investigar. De forma a detalhar as
respostas a serem encontradas, Dobashi et al., (2015) caracteriza cada situagdo pertencente a

referida fungao:

I) Adaptacio ao ambiente: Fungio representada por medicdes de recursos
financeiros e humanos, atendimento das necessidades da populagdo, atratividade,
atuacdo sistémica, mobiliza¢do da comunidade e de inovagao e transformagao, entre
outras. Em curto prazo, os estabelecimentos de saide e servigos sociais devem
conseguir os recursos necessarios para manter ¢ desenvolver suas atividades. Em
médio e longo prazo, os estabelecimentos devem desenvolver suas competéncias de
transformagao para se adaptarem as mudangas tecnoldgicas, populacionais, politicas
e sociais.

II) Producio de forma integrada: Funcdo representada por indicadores que
correspondem aos acordos de gestdo e a conformidade as normas de
credenciamento/habilitacdo e referem o volume de servigos, a produtividade,
qualidade técnica, continuidade, humanismo, acessibilidade. Tradicionalmente, ¢
neste nivel que se encontra a maioria dos indicadores utilizados para medir o
desempenho dos estabelecimentos: volumes de cuidados e servigos, produtividade e
integracdo da producdo por meio da qualidade técnica e ndo técnica. Trata-se do
nucleo técnico da organizagdo. Os processos devem possibilitar produzir servigos de
qualidade, de forma eficaz;
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III) Alcance de metas: Funcdo ligada a capacidade da organizagdo em alcangar
metas fundamentais, representada por medig¢des de eficcia, eficiéncia, satisfacao da
populagdo e equidade. Para uma organizagao publica de saude e servigos sociais, trata-
se da melhoria das condi¢des de satde dos individuos e da populagdo por meio da
prevengao, diagndstico e tratamento dos problemas de saude e dos problemas sociais
e da reducado das desigualdades no acesso aos cuidados;

IV) Manutenciio _dos valores: Fungdo ligada ao que ¢ chamado de cultura da
organizagdo, na origem do clima organizacional. Produz o sentido e a coesdo dentro
da organizagdo. Apresenta subdimensdes associadas ao consenso sobre os valores da
organizacao e a qualidade de vida no trabalho.

Consequentemente, a abordagem metodoldgica, possibilitou encontrar quatro
funcdes fundamentais, onde juntas, puderam justificar e quantificar a classificagdo de Indice de
Desempenho da Vigilancia em Saude Ambiental (ID), através da elaboragcdo da matriz de
analise e julgamento. De modo pratico, nos quadros (6, 7, 8 € 9) observa-se o conjunto de
informagdes necessdrias para estabelecer o desenvolvimento da base de calculo do

desempenho, dos quais, devem ser distribuidos na matriz de analise e julgamento.
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continua
FUNCAO: ADAPTACAO
PONTUACAO ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO BIBLIOGRAFICAS
DADOS
INDICADOR
FIGUEIREDO E HARTZ
(2015)
SILVA (2017)
Nao sdo suficientes=0 pontos BEZE (2016)
L . Nao sdo suficientes, porém, 4 PONTOS COSTA ET AL. (2015)
Profissionais existentes na V.S.A sdo| buscam cumprir o que podem {
Fcient . d 4 te= 1 pont QUESTIONARIO )
suficientes para cumprir as adequadamente= 1 pontos GERENCIA ARAUJO (2014)
demandas? Sdo suficientes para cumprir
GESTAO DE adequadamer;tsnetlz Sdemandas: 2 DUARTE (2014)
PESSOAS
FERREIRA (2014)
JORDAO (2014)
LIMA (2014)
PAIVA (2013)

-Ha técnicos e gestores publicos que

estao direta e indiretamente
relacionados com as atividades
gestdona V.S.A?

Nao ha técnicos e gestores=0
pontos
Ha técnicos e gestores, porém,
poucos participam= 1 pontos
Ha técnicos e gestores que
participam= 2 pontos
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continua

INDICADORES

VARIAVEIS

FUNCAO: ADAPTACAO

PONTUACAO ESPERADA

PONTUACAO
MAXIMA DO
INDICADOR

ORIGEM DOS
DADOS

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

GESTAO DE
EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS

N° de veiculos

Nenhum=0 pontos
1 veiculo= 1 ponto
Mais de 1 veiculo = 2 pontos

N° de computadores

Nenhum=0 pontos
1 computador= 1 ponto
Mais de 1 computador = 2 pontos

N° de impressoras

Nenhum=0 pontos
1 impressora= 1 ponto
Mais de 1 impressora = 2 pontos

N° de telefones

Nenhum=0 pontos
1 telefone= 1 ponto
Mais de 1 telefone = 2 pontos

N° de aparelhos de fax

Nenhum=0 pontos
1 aparelho de fax= 1 ponto
Mais de | aparelho de fax =2
pontos

14 PONTOS

N° de equipamentos existentes para
monitoramento de campo.

Nenhum=0 pontos
1 equipamento de
monitoramento= 1 ponto
Mais de 1 equipamento = 2
pontos

Existe ramal telefonico para disk
denuncias?

Nenhum=0 pontos
1 ramal= 1 ponto
Maior que 1 ramal = 2 pontos

QUEST[ONARIO
GERENCIA
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Quadro 6 - Matriz de analise e julgamento para a fun¢do adaptacdo

continua
FUNCAO: ADAPTACAO
PONTUACAO ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO BIBLIOGRAFICAS
DADOS
INDICADOR
Houve recepgao de recursos
financeiros publicos repassados por Recebeu suficiente=3 pontos )
GESTAO esferas superiores para serem Recebeu 80%= 2 pontos 3 PONTOS QUESTIONARIO
FINANCEIRA empregados no desenvolvimento Recebeu < 50%= 1 pontos GERENCIA E FNS
das ag¢des de Vigilancia nos ultimos Nenhum recurso= 0 pontos
5 anos de gestdo?
N° de agoes realizadas em parcerias Nenhum~a iqao:O pontos
com ONG . 1 acdo= 1 pontos
Mais de 1 agdo= 2 pontos
parceria | N de e e comoutes | Nerhuna s 0 e
INSTITUCIONAL & . P | 86a0= 1 pC 6 PONTOS
estaduais Mais de 1 agdo= 2 pontos
N° de parcerias firmadas com Nenhuma agao=0 pontos
institui¢des de ensino, pesquisa e 1 a¢do= 1 pontos
extensao. Mais de 1 agdo= 2 pontos
” - DOCUMENTOS
N° de praticas de campo para Nenhuma pratica de campo=0 INTERNOS
fiscalizagdo das Esta¢des de pontos
Tratamento (ETA) com foco no 1 pratica de campo= 1 pontos
controle de qualidade da 4gua na Mais de 1 pratica de campo= 2
MOBILIZACAO sede urbana de Sobral-Ceara. pontos
TECNICA E N° de praticas de campo para Nenhuma prética de campo=0
COMUNITARIA fiscalizacdo das Estagdes de ehhuma pratica de campo
Tratamento (ETA) com foco no . pontos
. . 1 pratica de campo= 1 pontos 12 PONTOS
controle de qualidade da 4gua nas . L -
. . Mais de 1 pratica de campo= 2
comunidades rurais de Sobral-
. pontos
Ceara.
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conclusdo
FUNCAO: ADAPTACAO
PONTUACAO ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO BIBLIOGRAFICAS
DADOS
INDICADOR
N° de praticas de fiscalizagdo em Nenl}umil pfatlca de
. ) fiscalizag@o=0 pontos
carros-pipas que contribuem com o - N
. . 1 pratica de fiscalizagdo= 1
abastecimento de agua na sede
. . pontos
urbana e em comunidades rurais de . (s L
. Mais de 1 pratica de fiscalizagdo=
Sobral-Ceara.
2 pontos
N° de praticas de fiscalizagdo Nenl}umil pfatlca de
. . SN fiscalizagdo=0 pontos
ambiental realizadas com solicitagdo 1 prati .
. . pratica de fiscalizagdo= 1
particular ou de forma integrada com
SES, MP ou de instituigdo . pontos . DOCUMENTOS
a ;t lar fica Mais de 1 pratica de fiscalizagdo=
particular especifica. 2 pontos INTERNOS
Realizagdo de palestras edu(;atlvas Nenhuma palestra=0 pontos
na sede urbana e em comunidades -
) , 1 palestra= 1 pontos
rurais de Sobral-Ceara, abordando . a
. , Mais de 1 palestra= 2 pontos
controle ambiental da agua.
Realizagdo de atendimentos via
solicitagdes dos grupos, associagdes | Nenhum atendimento=0 pontos
e eventos que estejam relacionados a 1 atendimento= 1 pontos
importancia da d4gua de consumo | Mais de 1 atendimento= 2 pontos
humano.
Realizacdo de atividades de Nenhuma atividade=0 pontos
educacdo permanente (EP) na rotina As vezes realiza= 1 pontos 4 PONTOS
EDUCACAO do servico. Sempre realiza= 2 pontos QUESTION ARIO
PERMANENTE | Ne de académicos selecionados para | Nenhum académico=0 pontos GERENCIA
estagio supervisionado curricular e 1 académico= 1 pontos
obrigatorio. Mais de 1 académico= 2 pontos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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na sede urbana de Sobral-Ceara

50%= 3 pontos
X maior que 10% e menor ou igual a
25%=2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto

% de amostras de agua analisadas
(X) para o parametro FLUORETO
na sede urbana de Sobral-Ceara

X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou igual a
75%= 4 pontos

X maior que 25% e menor ou igual a
50%= 3 pontos

X maior que 10% e menor ou igual a
25%=2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACAO ~
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORID(fDM DOS BI;%RELFI‘EI({}Ellli(l;}Ai
INDICADOR 08 0 CAS
X maior que 75%=5 pontos
X maior que 50% e menor ou igual a
% de amostras de Aégua analisadas . 75%= 4 pontos . FERREIRA (2014)
(X) para o parametro COR X maior que 25% e menor ou igual a
APARENTE na sede urbana de 50%= 3 pontos 85 PONTOS
Sobral-Ceara X maior que 10% e menor ou igual a
25%=2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto
< i 0= VIGIAGUA (2021
NOTIFICACAO, < X maior ;1(1)1; 75%=5 pontgs | ( )
INVESTIGACAO maior q“7e50/ 7 4€ me?or oulguala DOCUMENTOS
E ANALISE DE | % de amostras de 4gua analisadas X maior 220/ prgnnosr ioual a INTERNOS
DADOS (X) para o parametro TURBIDEZ orque o € thehorouigu
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urbana de Sobral-Ceara

X maior que 10% e menor ou igual a
25%= 2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto

% de amostras de agua analisadas
(X) para o parametro
ESCHERICHIA COLI na sede
urbana de Sobral-Ceara

X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou igual a
75%= 4 pontos

X maior que 25% e menor ou igual a
50%= 3 pontos

X maior que 10% e menor ou igual a
25%= 2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACAO A
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORID(f:DM DOS REFERENCIAS
0S BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou igual a
% de amostras de agua analisadas 75%= 4 pontos

(X) para o parametro CRL X maior que 25% e menor ou igual a
(CLORO RESIDUAL LIVRE) na 50%= 3 pontos

sede urbana de Sobral-Ceara X maior que 10% e menor ou igual a
25%= 2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto
X maior que 75%=5 pontos
X maior que 50% e menor ou igual a
% de amostras de analisadas (X) 75%= 4 pontos 85 PONTOS
para o parametro CT X maior que 25% e menor ou igual a
(COLIFORMES TOTATIS) na sede 50%= 3 pontos DOCUMENTOS
INTERNOS
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% de amostras de agua
analisadas (X) para o parametro
COR APARENTE nas
comunidades rurais de Sobral-
Ceara

X maior que 50% e menor ou igual a 75%= 4
pontos
X maior que 25% e menor ou igual a 50%= 3
pontos
X maior que 10% e menor ou igual a 25%= 2
pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACA A
. ~ O MAXIMA | ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA DO DADOS BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
X maior que 75%=5 pontos
X maior que 50% e menor ou igual a 75%= 4
% de amostras de agua analisadas pontos )
(X) para o parametro TURBIDEZ | X maior que 25% e menor ou igual a 50%= 3
nas comunidades rurais de Sobral- pontos
Ceara X maior que 10% e menor ou igual a 25%= 2
pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto
85 PONTOS
DOCUMENTOS
X maior que 75%=>5 pontos INTERNOS
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Quadro 7 - Matriz de andlise e julgamento para a fun¢do produgao

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACA A
. . O MAXIMA | ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA DO DADOS BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
X maior que 75%=5 pontos
X maior que 50% e menor ou igual a 75%= 4
% de amostras de agua analisadas pontos
(X) para o parametro FLUORETO X maior que 25% e menor ou igual a 50%=3
nas comunidades rurais de Sobral- pontos
Ceara X maior que 10% e menor ou igual a 25%= 2
pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto
X maior que 75%=5 pontos
1 0, 1 0/ —
% de amostras de gua analisadas X maior que 50% e menor ou igual a 75%= 4
(X) para o parametro CRL . o pontos . 0 DOCUMENTOS
(CLORO RESIDUAL Livre) nas X maior que 25% e menor ou igual a 50%=3
. . pontos INTERNOS
comunidades rurais de Sobral- . 0 . o/
. X maior que 10% e menor ou igual a 25%= 2
Ceara
pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto
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% de amostras de analisadas (X)
para o parametro CT
(COLIFORMES TOTALIS) nas
comunidades rurais de Sobral-
Ceara

X maior que 75%=5 pontos
X maior que 50% e menor ou igual a 75%= 4

pontos

X maior que 25% e menor ou igual a 50%=3

pontos

X maior que 10% e menor ou igual a 25%= 2

pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto

Quadro 7 - Matriz de andlise e julgamento para a fun¢ao produgao

25%= 2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACAO MAXIMA -
. ~ RIGEM D REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA DO INDICADOR o DGADOS 08 BIBLIOGRAFICAS
X maior que 75%=5 pontos
0 , . X maior que 50% e menor ou igual a
% de amostras de dgua analisadas 75%= 4 pontos
(X) para o parametro X maior que 2;0/ epmenor ouigual a DOCUMENTOS
ESCHERICHIA COLI nas B eos3 oorton 18 INTERNOS
comunidades rurais de Sobral- . o P . 85 PONTOS
Ceard X maior que 10% e menor ou igual a
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% de amostras em desacordo (X)
com a legislag@o de qualidade
sanitaria para amostras fisico-

quimicas e microbioldgicas
analisadas na sede urbana de
Sobral-Ceara

X menor que 10%=5 pontos
X menor que 10% e menor ou igual a
25%= 4 pontos
X menor que 25% e menor ou igual a
50%= 3 pontos
X menor que 50% e menor ou igual a
75%= 2 pontos
X maior que 75%= 1 ponto

% de amostras em desacordo (X)
com a legislag@o de qualidade
sanitaria para amostras fisico-

quimicas e microbioldgicas
analisadas nas comunidades rurais
de Sobral-Ceara

X menor que 10%=5 pontos
X menor que 10% e menor ou igual a
25%= 4 pontos
X menor que 25% e menor ou igual a
50%= 3 pontos
X menor que 50% e menor ou igual a
75%= 2 pontos
X maior que 75%= 1 ponto

Quadro 7 - Matriz de andlise e julgamento para a fun¢ao produgao

N° de sistemas de informagdes

utilizados diretamente na V.S.A

para tratar, armazenar e discutir
dados da agua de consumo humano

Nenhum sistema=0 pontos
Até 1 sistema= 1 pontos
Mais de 1 sistema= 2 pontos

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACAO MAXIMA A
0 % ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA DO INDICADOR DADOS BIBLIOGRAFICAS
N° de sistemas de SAA; SAC e Nenhum sistema=0 pontos
SAI cadastrados na V.S.A nos Até 1 sistema= 1 pontos
ultimos 5 anos Mais de 1 sistema:g pontos DOCUMENTOS
85 PONTOS INTERNOS
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N° de reunides com responsaveis
técnicos para tratar da qualidade de
agua nas estagdes de tratamento
monitoradas na sede urbana e
comunidades rurais de Sobral-
Ceara

Nenhuma reunido=0 pontos
Até 1 reunido= 1 pontos
Mais de 1 reunido= 2 pontos

N° de internagdes totais por
doengas de veiculagdo hidrica (X)
(amebiase, diarreias agudas e
gastroenterites, colera, febre tifoide
e paratifoide, esquistossomose,
leptospirose e dengue classica) em
todo o territorio do municipio de

Sobral-Ceara

X menor que 10%=5 pontos
X menor que 10% e menor ou igual a
25%= 4 pontos
X menor que 25% e menor ou igual a
50%= 3 pontos
X menor que 50% e menor ou igual a
75%= 2 pontos

X maior que 75%= 1 ponto

Quadro 7 - Matriz de andlise e julgamento para a fun¢ao produgao

esquistossomose, leptospirose e
dengue classica) em todo o
territorio do municipio de Sobral-

Ceara

50%= 3 pontos
X menor que 50% e menor ou igual a
75%= 2 pontos
X maior que 75%= 1 ponto

continua
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACAO MAXIMA A
0 % ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA DO INDICADOR DADOS BIBLIOGRAFICAS
N° de 6bitos por doengas de X menor que 10%=5 pontos

veiculagdo hidrica (X) (amebiase, | X menor que 10% e menor ou igual a

diarreias agudas e gastroenterites, 25%= 4 pontos

colera, febre tifoide e paratifoide, | X menor que 25% e menor ou igual a DOCUMENTOS

INTERNOS
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Sdo enviadas cobrangas de
justificativas junto as operadoras
de tratamento em relacao a
problemas encontrados na ordem
qualitativa e quantitativa em
distribui¢do da agua potavel na
sede urbana e comunidades rurais

Nenhuma cobranga=0 pontos
As vezes sao enviadas= 1 pontos
Sempre sdo enviadas= 2 pontos

AVALIACAO}E de Sobral-Ceara?
DISSEMINACAO [0 : P : 10 PONTOS
DA N* de artigos c1ent1ﬁc9 S pgbllcados Nenhum artigo publicado=0 pontos
A em eventos nacionais ¢ Até 1 artigo publicado= 1 pontos
INFORMAGAO internacionais com foco nos . 0 P P _
~ . Mais de 2 artigos publicados= 2
trabalhos que sao realizadas na nt
VS.A pontos
Partlclpgg:ao em eventos ¢ 1enj£1ﬁc0s Nenhuma participagdo=0 pontos
nacionais e internacionais , L
. . ~ ~ Até 1 participacdo= 1 pontos
relacionados a divulgagdo de ac¢des Mais de 2 particinacdes= 2 pontos
em V.S.A 5 de < participag P
Quadro 7 - Matriz de andlise e julgamento para a fun¢ao produgao
conclusdo
FUNCAO: PRODUCAO
PONTUACAO MAXIMA A
( < ORIGEM DOS REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA DO INDICADOR DADOS BIBLIOGRAFICAS
N° de visitas técnicas realizadas
por componentes da sociedade e
(unidades de ensino, técnicos e N/i?élzmv?si\;fslt:al 0 gggfs DOCUMENTOS
sociedade) para conhecer as P INTERNOS

instalagoes fisicas e atividades
desenvolvidas na V.S.A

Mais de 4 visitas= 2 pontos
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N° de materiais educativos Nenhum material=0 pontos
comunicacionais distribuidos a Até 1 material= 1 pontos
populacao Mais de 1 material= 2 pontos
Realizagdo de comunicados,
utilizando os meios de Nenhum comunicado=0 pontos
MEDIDAS DE comunicagdo (radio, imprensa, Até 1 sistemna 1 onfos 6 PONTOS
PREVENCAO E internet) com o objetivo de Mais de 1 comunica d(?: 2 vontos
CONTROLE informar sobre a qualidade de 4gua P
de todo o territorio municipal
Participacdo em campanhas
amplificadas de educagao Nenhuma participagdo=0 pontos
ambiental e sanitaria realizadas Até 1 participagdo= 1 pontos
pela SMS abordando a 4gua como Mais de 1 participagdo= 2 pontos
tema central
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Quadro 8 - Matriz de andlise e julgamento para a funcdo alcance de metas
continua
FUNCAO: ALCANCE DE METAS
. < PONTUACAO REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORIGEM DOS DADOS ‘
BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
% do cumprimento de X maior que 75%=5 pontos
metas (X) estabelecidas X maior que 50% e menor ou
NOTIFICACAO, pelo MS, SES e SMS para igual a 75%= 4 pontos
INVESTIGACAOE | estabelecidas para analise X maior que 25% e menor ou D?ﬁgg{%lgsos
PROCESSAMENTO| de amostras de agua do igual a 50%= 3 pontos
DE DADOS parametro COR X maior que 10% e menor ou
APARENTE na sede igual a 25%= 2 pontos
urbana de Sobral-Ceara | X menor ou igual a 10%= 1 ponto FERREIRA (2014)
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% do cumprimento de
metas (X) estabelecidas
pelo MS, SES e SMS para
estabelecidas para analise
de amostras de agua do

X maior que 75%=5 pontos
X maior que 50% e menor ou
igual a 75%= 4 pontos
X maior que 25% e menor ou
igual a 50%= 3 pontos

64 PONTOS

pardmetro TURBIDEZ na X maior que 10% e menor ou

sede urbana de Sobral- igual a 25%= 2 pontos VIGIAGUA (2021)

Ceara X menor ou igual a 10%= 1 ponto

% do cumprimento de X maior que 75%=5 pontos

metas (X) estabelecidas X maior que 50% e menor ou
pelo MS, SES e SMS para igual a 75%= 4 pontos
estabelecidas para analise X maior que 25% e menor ou

de amostras de agua do igual a 50%= 3 pontos
pardmetro FLUORETO na X maior que 10% e menor ou

sede urbana de Sobral- igual a 25%= 2 pontos

Ceara X menor ou igual a 10%= 1 ponto
Quadro 8 - Matriz de andlise e julgamento para a funcdo alcance de metas
continua
FUNCAO: ALCANCE DE METAS
PONTUACAO .
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORIGEM DOS DADOS BIi;RE[,l;gléERNA%{éiS
INDICADOR

% do cumprimento de X maior que 75%=5 pontos

metas (X) estabelecidas X maior que 50% e menor ou
pelo MS, SES e SMS para igual a 75%= 4 pontos
estabelecidas para analise X maior que 25% e menor ou DOCUMENTOS

de amostras de agua do igual a 50%= 3 pontos INTERNOS

parametro CRL (CLORO
RESIDUAL LIVRE) na
sede urbana de Sobral-

X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto
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Ceara

% do cumprimento de
metas (X) estabelecidas
pelo MS, SES e SMS para
estabelecidas para analise
de amostras de agua do
parametro CT
(COLIFORMES TOTAIS)
na sede urbana de Sobral-
Ceara

X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou
igual a 75%= 4 pontos

X maior que 25% e menor ou
igual a 50%= 3 pontos

X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto

% do cumprimento de
metas (X) estabelecidas
pelo MS, SES e SMS para
estabelecidas para analise
de amostras de agua do
parametro ESCHERICHIA
COLI na sede urbana de
Sobral-Ceara

X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou
igual a 75%= 4 pontos

X maior que 25% e menor ou
igual a 50%= 3 pontos

X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto
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de amostras de agua do
parametro TURBIDEZ nas
comunidades rurais de
Sobral-Ceara

igual a 50%= 3 pontos
X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto

% do cumprimento de
metas (X) estabelecidas
pelo MS, SES e SMS para
estabelecidas para analise
de amostras de agua do
pardmetro FLUORETO nas
comunidades rurais de
Sobral-Ceara

X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou
igual a 75%= 4 pontos

X maior que 25% e menor ou
igual a 50%= 3 pontos

X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto

continua
FUNCAO: ALCANCE DE METAS
PONTUACAO REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORIGEM DOS DADOS {
BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
5 -
/6 do cump rimento de X maior que 75%=5 pontos
metas (X) estabelecidas .
pelo MS, SES ¢ SMS para X maior que 50% e menor ou
s : 0/ —
estabelecidas para analise el al'a 75%=4 pontos
de amostras de 4eua do X maior que 25% e menor ou
¢ ArAmetro C(%R igual a 50%= 3 pontos
ApP ARENTE nas X maior que 10% e menor ou
comunidades rurais de igual a 25%=2 pontos
Sobral-Ceara X menor ou igual a 10%= 1 ponto
% do cumprimento de X maior que 75%=5 pontos
metas (X) estabelecidas X maior que 50% e menor ou
pelo MS, SES e SMS para igual a 75%= 4 pontos DOCUMENTOS
. ) . 0
estabelecidas para analise X maior que 25% e menor ou INTERNOS
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parametro CT
(COLIFORMES TOTALIS)
nas comunidades rurais de

Sobral-Ceara

igual a 50%= 3 pontos
X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos
X menor ou igual a 10%= 1 ponto

% do cumprimento de
metas (X) estabelecidas
pelo MS, SES e SMS para
estabelecidas para analise
de amostras de agua do
parametro ESCHERICHIA
COLI nas comunidades
rurais de Sobral-Ceara

X maior que 75%=5 pontos

X maior que 50% e menor ou
igual a 75%= 4 pontos

X maior que 25% e menor ou
igual a 50%= 3 pontos

X maior que 10% e menor ou
igual a 25%= 2 pontos

X menor ou igual a 10%= 1 ponto

continua
FUNCAO: ALCANCE DE METAS
PONTUACAO REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORIGEM DOS DADOS {
BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
5 ;
/6 do cump rimento de X maior que 75%=5 pontos
metas (X) estabelecidas .
pelo MS, SES ¢ SMS para X maior que 50% e menor ou
) . 0/ —
estabelecidas para analise el ala 75%= 4 pontos
de amostras de dgua do X maior que 25% e menor ou
parametro CRL (CLORO iguala 50%= 3 pontos
RESIDUAL LIVRE) nas X maior que 10% e menor ou
. o)
comunidades rurais de igual a.25 /=2 pooritos
Sobral-Cearé X menor ou igual a 10%= 1 ponto
o .
0 o cump rimento de X maior que 75%=5 pontos
metas (X) estabelecidas . o
pelo MS, SES e SMS para X maior que 50% e menor ou
> : 0/ —
estabelecidas para andlise | I;i‘jrl au7es2/'g‘74epr?12fosr ou DOCUMENTOS
de amostras de agua do d ° INTERNOS
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existente no municipio?

Foi atribuida alguma
premiacdo ou gratificacdo
por ganhos de metas
atingidas nos ultimos 5
anos?

Nenhuma premia¢ao=0 pontos
Até 1 premiagdo= 1 pontos
Mais de 1 premia¢do= 2 pontos

conclusio
FUNCAO: ALCANCE DE METAS
. - PONTUACAO REFERENCIAS
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA DO ORIGEM DOS DADOS {
BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
Existem
docurr,lentos/relato.rlos Nenhum documento/relatério
especificos que sejam analisado=0 pontos
analisados pela V.S.A, do . P .
. . Até 1 documento/relatério
qual, estejam registradas as . -
o \ . analisado= 1 pontos
analises de dgua realizadas . li _
las concessiondrias de Mais de 1 documento/analisado=
tpet o 2 pontos DOCUMENTOS
ratamento e distribuigdo INTERNOS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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continua
FUNCAO: MANUTENCAO DE VALORES
PONTUACAO .
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA POR ORIGEM DOS REFERENCIAS
DADOS BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
Existéncia de normas ¢ Nao existem normativas/regras=0
pontos
roergg;fi;l;eapg::;rg Existem normativas/regras, mas ndo FIGUEIREDO E HARTZ
administrativa das agdes 520 aplicadas= 1 pontos (2015)
de Vieilancia? Existem normativas/regras ¢ sdo
& : aplicadas= 2 pontos SILVA (2017)
BEZERRA (2016)
36 PONTOS
COSTA ET AL. (2015)
X QUESTIONARIO ,
]\)]ﬁLE(S)}FlI{ZUéF%%OA GERENCIA, EQUIPE ARAUJO (2014)
HIERARQUICA Nio existe politica de valorizagdo=0 TECNICA E
Existéncia de uma pontos ADMINISTRATIVA
olitica de valorizacio Existe politica de valorizaggo, porém, DUARTE (2014)
P rofissional? ¢ pouco aplicada= 1 pontos
P ’ Existe politica de valorizagdo e sempre FERREIRA (2014)
aplicada= 2 pontos _
JORDAO (2014)
LIMA (2014)

PAIVA (2013)
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continua

INDICADORES

VARIAVEIS

FUNCAO: MANUTENCAO DE VALORES

PONTUACAO ESPERADA

PONTUACAO
MAXIMA POR
INDICADOR

ORIGEM DOS
DADOS

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Continuidade das agoes
pela gestdo municipal

Nao ha continuidade das agdes=0

pontos

H4 continuidade das ag¢des, sem

expansdo= 1 pontos

Ha continuidade das a¢des, com

expansdo= 2 pontos

RELACOES
INTERPESSOAIS

Satisfag@o pessoal com
o trabalho realizado

Otimo=5
Bom=4
Regular=3
Ruim=2
Péssimo= 1
Nao quero opinar=0

Colaboragao e
responsabilidade na
divisdo de tarefas

Otimo=5
Bom=4
Regular=3
Ruim=2
Péssimo= 1
Nao quero opinar=0

Relagdo com os pares

Otimo=5
Bom=4
Regular=3
Ruim=2
Péssimo= 1
Nao quero opinar=0

36 PONTOS

QUESTIONARIO
GERENCIA, EQUIPE
TECNICA E
ADMINISTRATIVA
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Nao quero opinar=0

Motivagao profissional

Otimo=5
Bom=4
Regular=3
Ruim=2
Péssimo= 1
Nao quero opinar=0

conclusao
FUNCAO: MANUTENCAO DE VALORES
PONTUACAO -
INDICADORES VARIAVEIS PONTUACAO ESPERADA MAXIMA POR ORIGEM DOS REFERENCIAS
DADOS BIBLIOGRAFICAS
INDICADOR
Otimo= 5
Bom=4
Relagdo com o chefe Rﬁﬁ?rlr?f;
Péssimo= 1
Nao quero opinar=0
Otimo= 5 36 PONTOS )
, Bom= 4 QUESTIONARIO
AutOl’lOl’l’ll?l € s~up0rte Regular: 3 GERENCI A, EQUIPE
para rfaa}lzaqao de Ruim= 2 TECNICA E
atividades Péssimo= 1 ADMINISTRATIVA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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4.3.1.1 Mensuragdo do Indice de Desempenho (ID) da Vigildncia em Saiide Ambiental.

O ID agregou os diferentes indicadores, ja inseridos no topico anterior (Quadros 5
ao 8). Foram calculados os indices de desempenho por indicadores separadamente e ao longo
dos anos de 2017 a 2021. Para cada célculo de cada um foi utilizada a seguinte expressao

matematica (1), adaptada de Aradjo (2014):

1
ID = N ?:1(

P

P max

)

ID= indice de Desempenho da fungio (adaptagio, produgao, alcance de metas e manutengao
de valore);

N= Numero de critérios existentes para o indicador;

I= i-ésimo critério (i =1, ..., n);

P= Pontuagao obtida para a variavel;

P max= Pontuacdo maxima da varidvel.

Vale ressaltar que o Indice de Desempenho foi calculado para cada indicador
nas funcdes analisadas, sendo sua formula geral indicada na Equagdo 1. Para a Funcdo
Adaptagdo, calculou-se o indicador de Gestao de Pessoas, Gestdo de Equipamentos e Materiais,
Gestao Financeira, Parceria Institucional, Mobiliza¢ao Técnica e Comunitaria e ode Educagao
Permanente. Para a Funcdo Produgdo, calculou-se o indicador de Notificagdo, Investigacao e
Andlise de Dados, Avaliacdo e Disseminacdo da Informacdo e Medidas de Prevencdo e
Controle. Para a Fung¢do Alcance de Metas, obteve-se os resultados para o indicador de
Notificacdo, Investigacdo e Processamento de Dados e por fim, para a Fungdo Manutencao de
Valores conheceu-se os indicadores de Valorizagdo da Estrutura Hierarquica e Relagdes
Interpessoais.

Na segunda etapa, foi realizada a agregacio dos indicadores para obter o Indice de
Desempenho Global (IDG) (2) para lograr o conhecimento da realidade envolvendo todas as
fungdes. Assim sendo, foi realizada adotando a seguinte expressdo, adaptada de Ferreira

(2014):
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IDG =

NI

IDG= Indice de Desempenho Global das fung¢des (adaptagdo, produgio, alcance de metas e
manutengao de valores);

7= Numero de variaveis totais das fungoes;

I=i-ésimo variavel (i =1, ..., z);

ID= indice de Desempenho da fungio (adaptagdo, produgdo, alcance de metas e manutengao

de valores).

Para ambas as situacdes calculadas os indices devem variar entre zero ¢ um, ¢
quanto mais proximo o seu valor se apresentar a 1 (um), melhor sera o nivel de desempenho
da situagdo em que esteja sendo avaliada. De forma oposta, quanto mais proximo os resultados
estiverem perto de zero, havera uma pior situacdo, ou seja, menor serd o nivel de desempenho
avaliado.

Para tornar possivel uma melhor comparag¢do dos niveis de desempenho entre as
fungdes, bem como, a visdo geral, foram definidos os seguintes padrdes, com base nosseguintes

intervalos de variacdo, tais como estdo inseridos no quadro 10:

Quadro 10 - Representacao das possiveis situacdes de desempenho encontradas

Classificacio Padroes Cor representativa
EXCELENTE 0,8<ID<1,0
BOM 0,6<ID<0,8
REGULAR 0,4<ID<0,6

Fonte: Elabora¢do do Autor, 2021.
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4.3.2 Regularidade e qualidade do servico em abastecimento de dgua

4.3.2.1 Descricdo da amostra

No municipio de Sobral-Ceard existe a instalagdo de sistemas convencionais
coletivos de tratamento e distribuicdo de agua, bem como, sistemas individuais destinados a
pequenos nucleos populacionais. Desse modo, o quantitativo destes sistemas pode variar de
acordo com o0 ano em curso ¢ de acordo com a nomenclatura- SAA, SAC e SAIL

Em relag¢do a administragdo, a grande maioria estd sob responsabilidade gerencial
do Sistema Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE), presente em toda sede urbana e 90% da
area rural municipal. A Companhia Cearense de Agua e Esgoto (CAGECE) promove o
tratamento de uma pequena parcela de sistemas, inseridos em comunidades (aproximadamente
3%). Nesta perspectiva, o Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR) também esté
presente em areas especificas.

Para aplicacdo desta fase do estudo, foram escolhidos os sete sistemas com maior
abrangéncia em numero de economias residenciais ativas, bem como, de suas populagdes
estimadas atendidas na area urbana e rural (SEDE I, SEDE II, Macapa, Aracatiagu, Beira rio,
Taperuaba e Jaibaras). Portanto, para efetivacdo do célculo do tamanho amostral ideal a ser
determinado, houve a utilizagdo da Equacao 3, citada por Fonseca e Martins (1996), para uma

populacao finita:

_ Z2p.q.N 3
e2 (N-1)+22 .p.q

Em que:

n: tamanho da amostra;

Z: escore Z correspondente ao nivel de confianca escolhido, expresso em nimero de desvio
(Z=1,96);

p: % a qual o fendmeno se verifica (50%);

q: percentagem complementar (50%);

N: tamanho da populagao;

e: erro maximo permitido (7%).

Dessa maneira, o resultado alcancado para aplicacio dos questionarios

semiestruturados, pode ser observado na tabela 1.



80

Tabela 1- Distribui¢ao dos sistemas pesquisados, nimero de economias ativas,
populagdo estimada e nimero de questiondrios aplicados em cada localidade

Sistema da distribuicao de , .
Numero de economias

N° dAgua em area urbana . Populacio estimada
" ativas
escolhidos
1 SEDE I 37.945 140.776
SEDE 8.258 30.637
Sistema da distribuicao de . .
o . . Numero de economias = .
N agua em area rural . Populacio estimada
A ativas
escolhidos
1 Macapa 1.369 5.079
2 Aracatiagu 1.211 4.493
3 Beira rio 1.209 4.485
4 Taperuaba 953 3.536
5 Jaibaras 1.047 3.384
TOTAIS 51.992 192.390
Numero Amostral Obtido 196

Fonte: SAAE; CAGECE e SISAGUA, 2021.

Conforme colocado na tabela anterior, foi realizada uma campanha de divulgacao
para a populacdo acerca da existéncia e importancia do questionario, do qual, tinha como
principal objetivo atender em nimero de respostas, pelo menos o valor do tamanho amostral
indicado, porém, ap6s um processo intenso de divulgacdo, registrou-se 210 respostas, onde
havia respostas das populagdes que estavam inseridas dentro dos sistemas.

E importante salientar que dentro de cada sistema para distribuicio de 4guatratada
ha subdivisdes que irdo formar os bairros (isso em se tratando de ambiente urbano) e no meio
rural com localidades diferentes, ocorrem a mesma situacdo. Dentro desta perspectiva, a
condicdo que foi preservada no levantamento de regularidade foi de que o participante pertenga
ao sistema de tratamento escolhido para participar do levantamento. A escolha dos respondestes
foi estabelecida de forma aleatéria. E a distribuicdo dos questiondrios para cada sistema de
distribuicdo, foi delimitada por um quantitativo minimo igual a pelo menos 28 respostas por
sistema (esse valor resulta da divisdo total do nimero amostral obtido, pelos 7 sistemas
escolhidos para avaliar).

Para discussdo dos resultados e conhecimento sobre a verificagdo das respostas
dos participantes, os dados estiveram ordenados em tabelas e graficos tematicos, conheceu-se
as varidveis quantitativas e qualitativas envolvidas nesta fase, elas passaram por uma avaliagao

criteriosa observando todos os dados registrados.
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4.3.3 Determinacées Eticas

O estudo foi conduzido seguindo os preceitos €ticos para pesquisa, da qual, em
algumas de suas etapas envolve a participacdo direta e indireta de seres humanos, assim
como, estabelecendo obrigatoriedade prévia de andlise, conforme determina a Resolucao
196/1996 do Conselho Nacional de Satude. O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacao
no dia dezoito de junho de dois mil e vinte um (18/06/2021), sendo efetivamente aprovado, sem
adicional de ressalvas, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4

(CEP/UFC/PROPESQ), sob o parecer n° 4.911.029 (Apéndice E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste capitulo compreendem a apresentacao e discussao
de todos os objetivos especificos configurados para a determinacdo da presente pesquisa e estao

inseridos em subsecg¢des.

5.1 Analises de Desempenho da Vigilancia em Saiide Ambiental

A determinacdo do desempenho e, consequentemente da qualidade dos servigos que
estejam fundamentalmente relacionados com o bem-estar e a satide publica, tornaram-se um
instrumento de grande valor aos gestores publicos. Diante do que for encontrado ediagnosticado
havera um apoio as decisdes necessarias junto a dindmica dos sistemas, como também o total
aprimoramento do que for de melhor nos setores envolvidos e assim trazendo um melhor acesso
as comunidades (LIMA; MONTEIRO; VASCONCELOS, 2017).

A avaliagdo da qualidade dos servigos de satde tornou-se um instrumento de
apoio as decisdes necessarias a dindmica dos sistemas e servigcos de saude como também na
implementagdo das politicas de satde, visando uma melhor prestacdo de servigos a comunidade

(LIMA et al., 2017).

5.1.1 Funcdo adaptacao

O principal propdsito da fun¢do adaptacdo foi de reunir indicadores responsaveis
por impulsionar as agdes que irdo ofertar a sustentacdo e os propodsitos fundamentais da
Vigilancia em Saude Ambiental. Ao todo foram 07 indicadores, sendo eles o de gestdo de
pessoas (composto por 02 variaveis); gestdo de equipamentos e materiais (07 varidveis); gestao
financeira (01 variavel); parceria institucional (03 variaveis); mobiliza¢do técnica e comunitaria
(06 variaveis) e educagdo permanente (02 variaveis).

Identifica-se no quadro 11 (a seguir) ¢ possivel identificar todos os resultados
quantitativos oriundos do que foi alcangado através de cada indicador pontuado e suas

variaveis, divididos por ano.



84

Quadro 11 - Resultados da matriz de analise e julgamento para a fun¢do adaptagdo

INDICADORES

GESTAO DE PESSOAS

GESTAO DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS

GESTAO FINANCEIRA

PARCERIA INSTITUCIONAL

MOBILIZACAO TECNICA E
COMUNITARIA

EDUCACAO PERMANENTE

ESTRATEGIAS INOVADORAS

X DA FUNCAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Na busca de coletar os resultados que representam os indicadores selecionados,
buscou-se de algumas fontes de dados, dentre elas estiveram: a aplicagdo de questiondrios
com a geréncia geral da Vigilancia em Saude Ambiental, levantamento de documentos internos
e registros do fundo nacional de saude do Brasil (todos levando em consideragdo todos os
quatros anos de observagao).

No indicador de gestdo de pessoas o conhecimento sobre a existéncia de
profissionais que estejam atuando nas agdes da Vigilancia em Saude Ambiental foi
fundamental. Com isso, conclui-se que para o adequado cumprimento das demandas existentes
no setor, o quantitativo de pessoas nao ¢ totalmente suficiente para alcancar os niveis e padrdes
dos resultados desejados. Observou-se que ao longo dos ultimos cinco anos ndo houve
contratagdes adicionais junto a equipe que atualmente (ano de 2022) esta na ativa no servigo.
Ao todo sdo apenas trés profissionais (dois de nivel superior e um de niveltécnico) que
buscam desempenhar as metas ja planejadas, havendo o estabelecimento de um grande esfor¢o
para que a equipe presente tenha que dividir cuidadosamente cada agao.

Deste modo, para que se possa atender de maneira ampliada todo o municipio, a
geréncia geral ja destacou e indicou algumas vezes junto a gestdo maior da secretaria de satide
a necessidade de aumentar o quadro de funcionérios, tendo em vista que, um niimero maior de
acdes podera ser agregado ao servigo.

Partindo do principio da existéncia de profissionais suficientes e que estejam
direcionados ao desenvolvimento das a¢des, observa-se que a atuacdo de maneira integrada e
melhor facilitada junto a outros gestores publicos que possam de alguma maneira estarem
relacionados com as atividades gerenciais da vigilancia torna-se essencial. Notou-se em
nenhum periodo analisado houve essa existéncia.

Posto a essa realidade, Ely e Toassi (2018) destacam que principalmente osservigos
de satde devem prever a integralidade com um dos seus principios ordenadores e quea
concretizacdo dele, dentro de um contexto de complexidade crescente junto das necessidades
de saude das pessoas e da populacdo, refletirda no adequado desempenho de suas agdes,
caracterizando praticas de trabalho mais colaborativas e de melhor alcance.

Cada setor da administracdo publica do municipio acaba que trabalhando na
execucao de suas proprias atividades e apenas quando ha alguma campanha ou agdo de maior
alcance ¢ que, mesmo que timidamente, esse envolvimento ocorre. Nos resultados para o
indicador, envolvendo esses dois pontos, observa-se o valor de 0,0 caracterizando, portando,

uma classificacao ruim.
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No indicador posterior, averiguou-se a gestdo de equipamentos e materiais que
s30 necessarios para o desenvolvimento das acdes da Vigilancia em Saide Ambiental. Foram
pontuados sete equipamentos no total e que ao longo dos anos mantiveram-se estaveis,
destacando-se a existéncia de um veiculo, uma impressora, um telefone, nenhum aparelho de
fax, quatro equipamentos utilizados para as atividades de campo e um ramal telefonico para
recebimento de denuincias da populacao.

De todos eles, pode ser destacado a questdo do veiculo que € utilizado pelos técnicos
para o deslocamento dentro da sede do municipio e para as comunidades rurais. A secretaria
municipal de satide adota o modelo de veiculos compartilhados € 0 mesmo deve ser solicitado
via sistema OcupaCar com um prazo minimo de 48 horas com antecedéncia, desta forma, isso
em alguns momentos impossibilita desenvolver a¢des de carater urgente e acaba- se que
completando o que ja estava em plano de trabalho.

Ademais, destaca-se também o tamanho deste veiculo. Nao hd um padrao
especifico, isso deve ser observado pois geralmente os técnicos se deslocam com varios
equipamentos. Por exemplo, se a atividade for a coleta de amostras de 4gua para analise (além
dos instrumentos basicos, ha necessidade de levar caixas térmicas grandes, frascos, dentre
outros) e a vinda de um veiculo de pequeno porte, impossibilita esse deslocamento dos
profissionais e dos materiais.

Os instrumentos de campo sdo fundamentais, pois no momento de coleta e
amostragem das amostras de dgua ja ha um diagnostico prévio da situacdo de qualidade das
aguas e desde entdo ha uma tomada de decisdo imediata. Foram pontuados a existéncia de 1
medidor de turbidez, 1 medidor de cloro, 1 GPS e uma maquina fotografica digital e cada um
desempenha uma fun¢do muito importante.

Nao havendo mudanga entre 2017 a 2021 para este indicador, os resultados
mantiveram-se na ordem de 0,57, caracterizando-se como situagdo regular. Dessa maneira,
compreende-se que ampliar a capacidade dos investimentos para que assim novos métodos,
novos objetivos e novos projetos sejam incorporados ao sistema ¢é essencial.

Oliveira et al. (2017) fortalecem ainda que possuir uma boa estrutura,
principalmente fisica e de logistica, sdo essenciais para alcangar o bom desempenho do
servigo; notoriamente, pelo fato das acdes serem continuas, de natureza preventiva e terem
como meta central a redu¢do da morbidade e mortalidade de doencas transmitidas pela agua
de consumo humano, cujo padrdes de potabilidade ja estdo definidos pelo Ministério da

Saunde.
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Profissionais existentes e suficientes com todos os equipamentos necessarios s
podem executar suas agdes a partir do momento em que ha o incremento de recursos financeiros
satisfatorios para que os projetos possam ser desenvolvidos. Isso posto, sendo a Vigilancia em
Saude Ambiental um setor que estd inserido dentro do organograma da Vigilancia em Saude,
obteve-se que ela ¢ beneficiada com uma porcentagem menor do que 50% do total que ¢
repassado ao municipio, fruto das verbas federais e estaduais; desta forma, tendo o resultado do
indicador em 0,33, classificado no padrao de ruim.

Do montante total entre 2017 a 2021 foram direcionados a Vigilancia em Saude do
municipio cerca de R$ 14.716.027,40, deste valor estimou-se aproximadamente o montante
médio de R$ 400.000,00 a dispor da Vigilancia em Satde Ambiental. E importante destacar
que a principal a¢do de monitoramento de coleta e andlise das dguas de consumo humano sao
subsidiadas pelo Governo Federal e Estadual e ndo entram nesta contabilidade.

Posteriormente dentro da fun¢do de adaptagdo, o indicador de parceria institucional
permitiu identificar o quantitativo das a¢des que foram realizadas em parceria com outras
instituicdes que ndo necessariamente estavam dentro da gestao ptblica municipal.

Nessa linha de pensamento, Lopes e Lima (2012) fortalecem que essa integracao
entre as institui¢des organizadas, de ensino, de pesquisa e de extensdo universitaria com o setor
de saude, permite a aproximagdo dos conhecimentos teéricos com a realidade pratica e
possibilita o surgimento de novas estratégias para a manutengao e o aprimoramento dos servigos
de saude. Sendo que, hd muitas implicagdes para a realizacdo desse processo, porém essa
parceria pode ser bem-sucedida na medida em que as partes se complementam em sua atuagao.

Os resultados do indicador demostraram que entre 2017 a 2019 foi de 0,50,
mantendo-se no padrdo regular e de 2020 a 2021 pontuados em 0,33 e 0,17, respectivamente.
As acdes realizadas em parceria com organizagdes nao governamentais puderam ser pontuadas
apenas no ano de 2019, com o registro de cinco acdes (todas elas junto ao SISAR). J& as que
foram executadas de maneira integrada com outros setores governamentais em instancia
municipal e estadual, apenas o ano de 2019 foi que ndo houve nenhuma atividade estabelecida,
sendo o ano de 2018 o que teve o maior registro (foram 10 acdes, dentre elascom a defesa
civil municipal, conselho municipal de satde, solicitacdo especifica do HEMOCE do municipio
e outras secretarias do municipio).

Nessa otica, Dominici (2017) ressalta que quando ndo ha articulagdo entre as
diversas partes do complexo administrativo publico, especialmente dos que estio relacionados

com a saude publica e ambiental, ocorre o desenvolvimento de um sério problema. Essa
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integracdo ¢ necessaria pela busca da eficiéncia, do uso racional dos recursos humano,
financeiros e tecnoldgicos. Formular e agir de maneira integralizada intersetorialmente, pode
minimizar prejuizos a grupos especificos da populacao.

Destarte, sempre houve empenho da geréncia geral da Vigildncia em manter
aproximacao com as institui¢cdes de ensino, pesquisa e extensao do municipio, principalmente
por compreender que essa articulagdo fortalece o cumprimento dos objetivos dos servigos, mas
que sobretudo, podem surgir outras vias, outros caminhos que possam fortalecer o acesso a dgua
para a populagdo. Entre 2017 a 2019, manteve-se a posi¢do de uma parceria estabelecida, sendo
ela marcada pelo desenvolvimento de projetos com o Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara-Campus de Sobral que objetivavam melhorar os aspectos metodologicos
de melhoria e acesso a 4gua nas comunidades rurais, utilizandotécnicas mais baratas e seguras,
do ponto de vista da saude.

Em face desse contexto, a articulagdo das pesquisas, producdo de dados e os
servicos de saude devem ser considerados um principio pedagogico para o desenvolvimento
da capacidade de produzir conhecimento proprio, assegurando uma assisténcia de qualidade e
com o rigor que a ciéncia estabelece. A constru¢do de um processo de ensino-aprendizagem
dialogado entre profissionais e pesquisadores, viabiliza a troca de experiéncias e construg¢ao
significativa de mais e mais conhecimento, direcionado sempre as melhorias e qualidade de
vida humana no ambiente urbano e rural (ELLERY et al., 2013; FERNANDES et al., 2005).
Destaca-se que para este indicador, os anos de 2020 e 2021 a queda dos resultados esteve
motivada pelo surgimento e agravamento da pandemia provocada pelo novo coronavirus.

Por conseguinte, além de realizar o que foi citado anteriormente (as parcerias) a
questdo da mobilizagdo técnica e comunitdria também se torna cabivel para que haja um alcance
de outros resultados importantes.

Destaca-se que o indicador representou resultados diversificados, alcangando os
valores de 0,58 (2017), 0,75 (2018), 0,66 (2019), 0,75 (2020) e 0,83 (2021), classificados sob
niveis de oscilacdo entre trés primeiros niveis- excelente, bom e regular.

As praticas de campo direcionadas as fiscalizacdes das estagdes de tratamento de
agua, tanto na sede urbana, quanto nas comunidades rurais se fizeram componentes de extrema
importancia para que houvesse a garantia de que a agua que esteva sendo “liberada” para a
populacdo encontrava-se dentro dos padrdes adequados exigidos pelos 6rgaos superiores de

fiscalizacdo em saude publica.
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Ao todo, entre 2017 a 2021 foram 104 fiscalizagdes que aconteceram tanto na
sede urbana, quanto nas estacdes inseridas nas comunidades (na sede urbana as duas estagdes
que atendem a demanda da populagio- ETA SUMARE e ETA DOM EXPEDITO, junto com
as diversas estagoes inseridas nas comunidades, foram atendidas). Os técnicos da Vigilancia em
Saide Ambiental direcionam-se até esses espagos e fazem uma avaliagdo completa das
condigdes técnicas e sanitdrias de funcionamento; comprovam através de registros fotograficos
e preenchimento de relatorios descritivos técnicos, de modo a deixar todos os passos
devidamente comprovados e pelo fato de ao ser identificada alguma irregularidade, a mesma
possa ser direcionada para a devida tomada de providéncias. Segue-se também modelos de
fiscalizagdo disponibilizados pelo Ministério da Satde.

Destarte, o ano com menor registro desta pratica foi 2018 e marcando a retomada
segura deste tipo de visita técnica, apos controle da pandemia foi o ano de 2021. Focando
também em atender outras fontes de distribui¢do de 4gua no municipio a inclusdo dos carros-
pipas que operam nesta atividade foi inclusa na rotina do servico da vigilancia.

Para esta variavel, foram 83 monitoramentos finalizados entre 2017 a 2021, com
destaque para o ano de 2018 com o maior nimero, sendo 25 no total. Destaca-se que as
inspegoes, levam ainda em consideracdo a regularizacdo dos documentos, tanto do veiculo,
quanto do condutor do mesmo, até o estado de conservagdo fisica e estrutural (deve ser
identificado com a nomenclatura “adgua potavel” ou “veiculo transportador exclusivo de agua
potavel”; auséncia de vazamentos, ferrugens ou incrustacdes), tudo ¢ documentado com
registros fotograficos e para a atividade acontecer o condutor recebe uma declaracdo, com
validade de trés meses, comprometendo-se em retornar quando o periodo for extinguido, para
possivel renovagao.

As fiscalizagdes ambientais praticadas pela Vigilancia Satde Ambiental realizadas
por atendimento de solicitagdes particulares ou de forma integrada com a SecretariaEstadual de
Saude, Ministério Publico ou de instituicdo particular especificas, resultaram em 83 praticas
desta categoria. O ano de 2020 bateu todos os recordes, se comparado com os demais anos,
representando exatamente 96,3% das agdes; tal fato, ¢ justificado pelo surgimento da pandemia
provocada pelo novo coronavirus que muito exigiu dos 6rgdos de saiide uma postura mais
atuante e que muitas destas atividades foram otimizadas em conjunto com outros 6rgaos, a

exemplo fundamental da Vigilancia Sanitaria e at¢ mesmo do MinistérioPublico.
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No caso da Vigilancia como a principal forma transmissdo do virus se fundamenta
pela auséncia de niveis adequados de higiene que pode ser melhorada com a presenga regular
de agua e alguma agente desinfetante, o servigo teve que elevar o seu padrdo de monitoramento
e acompanhamento justamente para alcancar o critério de oferta de dgua nos domicilios
justamente para que a populagdo pudesse ter acesso a uma plena efetivagdo da higiene pessoal.

Em face desse contexto e saltando das partes praticas e técnicas cumpridas, um
ponto muito importante que vem sendo cada vez mais sendo cada vez mais fortalecido no
ambito da estrutura de atividades da Vigilancia em Saide Ambiental ¢ a transmissdo para a
populacdo em geral das informagdes e dos dados técnicos, bem como, a importancia das agdes
executadas. As palestras educativas na sede e nas comunidades rurais levando a tematica agua
foram sempre realizadas e incorporadas a rotina do servico (ao todo foram 55 atividades desta
categoria, sendo o ano de 2019 com o maior registro (20) e o ano de 2021 com o menor
(apenas 2). Esses momentos sdo muito importantes pois aproximam as pessoas da realidade

sobre as aguas que chegam até suas residéncias e até mesmo proporcionam que a
identificacdo preliminar dos problemas ali detectados seja imediatamente sanada pela equipe
técnica. E como a Vigilancia em Satide Ambiental ndo tem ainda o poder, do ponto de vista
institucional e juridico de solucionar problematicas que venham a surgir de maneira mais
rigorosa, entdo cabe o mecanismo de “encurtar os caminhos” para solucionar essas demandas.

Na realizacdo de atendimentos via solicitacdes dos grupos, associagdes € eventos
ligados a importancia da 4gua de consumo humano, apenas uma atividade foi realizada; tratou-
se de apenas um atendimento registrado no ano de 2018 da Faculdade Luciano Feijao e
SEBRAE para tratar com profissionais liberais que vendiam gelo sobre as principais
perspectivas de uso e conservagdo com qualidade destes materiais, com o foco na manutengao
da saude.

Por fim, para agregando a func¢do adaptacdo o indicador de educacdo permanente
destacou a realizacdo de atividades de educacdo permanente, das quais, se caracterizaram pela
aproximacao de grupos educativos que objetivavam conhecer os objetivos e agdes que estavam
sendo desempenhadas pela Vigilancia, a exemplo de profissionais da area da saude, da
educacdo, estudantes de diversos niveis de ensino, profissionais de institui¢des privadas, dentre
outros. Com isso, entre 2017 a 2019 alavancou o perfil maximo de 1,00, ou seja, com
classificagdo excelente e em 2020 e 2021, observou uma redugdo de 75% dos registros das
varidveis resultante da pandemia de COVID-19 que impossibilitou a realiza¢do de encontros e

momentos presenciais no servigo e como toda a equipe também estava sendo solicitada pela
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propria gestdo publica municipal para desempenhar outras a¢cdes no combate ao virus e que
estavam diretamente relacionadas com agua, esse ponto foi prejudicado.

Seguidamente, a varidvel nimero de académicos selecionados para realizagdo de
estagio probatorio supervisionado também colaborou com o resultado citado anteriormente,
entre 2017 a 2019 o nimero de jovens inseridos no servigo foram de respectivamente 03, 02 e
02 e ao longo do periodo nao houve mais a inclusdo de nenhum.

Neste sentido, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) se oportuniza como “uma
estratégia politico-pedagdgica para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para o
melhoramento das politicas gerenciais do Sistema Unico de Saude (SUS)” (SANTOS;
RAMOS; QUEIROZ, 2017).

Ao passo que vem sendo realizado pela Vigilancia em Satide Ambiental, entende-
se que sdo fortes e intensas as praticas educativas que buscam o aperfeicoamento constante
das formas de trabalho baseando-se, principalmente, na demanda das populagdes atendidas,
ajustando os servigos ofertados, com o intuito de garantir assisténcia de qualidade. Assume o
protagonismo da gestdo da educacdo, ao propor mudangas nas agdes educativas, nos processos
de trabalho, nas organizacdes de saude e, principalmente, no desenvolvimento de estratégias
que possam auxiliar na qualificacdo da atencdo em satide (BRASIL, 2007).

Precisamente, Campos et al. (2017) afirmam ainda que sdo favoraveis ao tema
retratado anteriormente (educacdo permanente). Defendem que a discussdo da educacdo deve
ser tratada como pratica transformadora de aprendizagem significativa, sendo uma premissa
que se configura como significativo campo do saber e principalmente no campo da satde
publica e ambiental.

Ademais, o cendrio das praticas, o processo de trabalho como objeto de
transformagao, iniciando de uma reflexao critica dos profissionais sobre o que esta acontecendo
no cotidiano do servico e buscando solugdes em conjunto com a equipe para os problemas
encontrados foi o que mais esteve marcado no envolvimento entre todos os estudantes que
passaram um periodo na Vigilancia em Satide Ambiental.

Partindo adiante, investigou-se foram criadas estratégias inovadoras para prevenir
e manter a qualidade de 4gua em todo o territorio do municipio de Sobral-Ceara, seja no formato
de producdo de produtos, dentre outros. Foram citadas questdes especificas: como a criacao de
procedimentos operacionais padrao (POP) e a realizacdo do geoprocessamento de todos os
pontos de coletas das amostras de agua; tal atividade, gerou a criagdo de mapas de visualizagdo
que ajudaram os técnicos e o publico externo a identificarem com maior rapideza abrangéncia

o alcance dos trabalhos. No ano de 2021, houve o aumento do nimero amostral
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de coletas de amostras de agua para analise laboratorial, para o pardmetro microbioldgico,
partindo de quarenta (40) coletas e analises obrigatorias, para entdo, cinquenta e trés (53),
tudo inserido e atualizado no planejamento mensal.

No indicador de estratégias inovadoras incorporadas ao servico ndo foram
identificadas nenhuma ao logo dos anos (com valor de 0,00 e situada como uma situacao ruim).
Tal ponto, deve ser observado com cuidado dentro da equipe de gestdo da Vigilancia em Saude
Ambiental, pois uma vez que hd o desenvolvimento de parcerias institucionais, isso deveria
estar sendo trabalho em favor da inser¢do de novas técnicas que possam tornar suas acdes mais

ageis e de qualidade.

5.1.2 Funcdo producdo

A fungdo produgdo relaciona-se com os principais resultados que serdo alcancados
pela Vigilancia em Saide Ambiental no que confere ao seu principal objetivo que ¢ o de
monitorar a qualidade da dgua tratada disponibilizada para o consumo da populacdo e garantir
que a saude publica seja assegurada. Aqui também, se reinem pontos que foram utilizados
como instrumentos gerenciais para cobrangas institucionais do ponto de vista de situagdes
adversas a realidade fora dos padrdes, além disso, estratégias de disseminacdo das informagdes
e dados com a execucdo de atividades preventivas e de medidas de controle inseridas no
cotidiano do servigo.

Todos os indicadores aqui selecionados contribuiram para diagnosticar a real
situacdo principalmente dos aspectos que estdo relacionados com a qualidade da 4gua, a partir
do seu conhecimento ¢ de extrema necessidade tragar um caminho para solucionar os pontos
que devem ser ajustados.

No quadro 12 a seguir ¢ possivel verificar todos os quantitativos pares resultantes

de cada um, divididos ao longo do periodo monitorado.
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Quadro 12 - Resultados da matriz de analise e julgamento para a fungdo produgdo

INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021

NOTIFICACAO,
INVESTIGACAO E ANALISE
DE DADOS

AVALIACAOE
DISSEMINACAO DA
INFORMACAO

MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE

$da FUNCAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Analisar e conhecer as principais caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas das
aguas, principalmente das dguas que sdo destinadas ao consumo humano, ¢ uma das principais
politicas desenvolvidas pela Vigilancia em Saude Ambiental. Tal acdo tem ligacdo direta com
a promocao da satude publica, pois a partir do momento que esse monitoramento se torna uma
pratica continua, hd grandes chances de haver uma identificagdo prévia diante de algum
problema e o0 mesmo podera ser corrigido prontamente.

O Ministério da Saude através de uma parceria efetivada junto aos Estados
possibilita que todos os municipios possam direcionar suas amostras de agua para serem
analisadas em laboratorio oficial, assim evitando que conflitos de interesses possam ser
colocados em pratica e que os resultados também possam favorecer as empresas de agua
monitoradas.

No Estado do Ceara o laboratdrio que recebe as amostras dos municipios e realiza
as averiguagdes ¢ 0 LACEN- Laboratorio Central de Saude Publica. Cada municipio possui
uma parcela quantitativa de amostras que sdo autorizadas para serem processadas e isso se
reflete no valor que € repassado pelo Ministério da Saude.

O municipio de Sobral-Ceara entre os anos de 2017 a 2020 deveria monitorar no
minimo 240 amostras de 4gua/ano para os parametros fisico-quimicos (turbidez, cor aparente,
fluoreto, cloro residual livre) e 120 pardmetros microbioldgicos/ano (coliformes totais e
escherichia coli) (em 2021, os de carater fisico-quimicos e microbiologicos foram ajustados,
saltando de 240 para 252 e 120 para 180, respectivamente).

No indicador de notificagdo, investigagdo e analise de dados os resultados
alcangados foram classificados no nivel de excelente, tendo o seu valor maximo concentrado
no periodo de 2019 a 2021 com resultado de 0,97. Os menores registros foram nos anos de 2017
(0,92) € 2018 (0,96).

Para essa constru¢do, conheceu-se a porcentagem das amostras analisadas para os
parametros de Cor Aparente, Turbidez, Cloro Residual Livre, Fluoreto, Coliformes Totais e
Escherichia Coli (E. coli) e que se levou em consideracdo as metas estabelecidas ao longo do
ano para cada um deles. E importante salientar que o conhecimento da qualidade da agua
pode ser estabelecido através de varios outros parametros, contudo, pensando no ponto de vista
econdmico os que estdo citados acima ja se configuram como bons indicadores para esse
conhecimento técnico de qualidade.

Nesta perspectiva, entende-se que a cor da agua ¢ favorecida pela existéncia de
solidos dissolvidos, dos quais, podem ser de origem organica ou inorganica, que absorvem a

radiagdo, assim limitando a intensidade da luz que travessa o meio liquido. Assim a cor pode
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ser caracterizada como sendo a aparente ou verdadeira. A cor verdadeira ¢ determinada
principalmente através da realizagdo de um processo de centrifugacdo ou filtragdo da amostra
e ja a aparente ¢ identificada sem a remocao (SKORONSKI et al.; 2014).

Essa variavel ¢ muito importante pelo fato de estar associada substancialmente aos
sentidos do sujeito que ira entrar em contato imediato com a substancia, que no caso ¢ a dgua.
A depender do que for encontrado no sentido de visual, podera causar rejei¢ao e repulsa, mesmo
que analiticamente a qualidade esteja dentro de um determinado padrao de regularidade.

Insere-se que a turbidez ¢ uma caracteristica que pode ser definida o conhecimento
do grau de interferéncia a passagem da luz através do liquido. A alteracdo a penetracio da luz
na agua decorre principalmente da suspensdo de materiais em suspensdo presentes, sendo
expressa por meio de unidades de turbidez (uT) (NASCIMENTO, 2021). Além destes fatores,
0 que também pode ocasionar elevagdo consideravel ¢ a presenca de algas, plancton, matéria
organica e substancias, tais como, o zinco, ferro, manganés e areia que, notoriamente, sao
resultantes do processo natural de erosao ou de despejos domésticos e industriais.

A funcdo do cloro na 4gua estd em destruir ou inibir a acdo de organismos
patogénicos, causadores de enfermidades de veiculagdo hidrica, apresentando vantagens nas
aplicagdes e baixo custo, quando comparados aos outros processos de desinfec¢ao
(BARBOSA, 2021). Daniel (2001) pontua que na sua aplicacdo podem ser utilizadas diferentes
também comerciais, tais como, hipoclorito de sodio, hipoclorito de célcio e cloro gasoso.

A determinagdo do residual livre de cloro esta estritamente relacionada com o
quantitativo restante e presente nas redes de distribui¢do de agua nos centros urbanos e em
comunidades rurais; tal fato, deve ser observado pois a depender da substancia de cloro adotada,
podera haver “volatizacdo” no decorrer de toda a extensdo e as dguas podem chegar nos
consumidores com valores abaixo do que ¢ determinado pelas normas de legislacdo e assim,
havera um significativo risco a saude.

Quanto ao fluoreto, sua adequada presenca nas dguas de abastecimento publico,
torna-se como um ponto favoravel junto a protecdo humana em relacdo a saude dos dentes;
assim, sua utilizagdo em concentragdes permitidas tem possibilitado reducdo principalmente
das céries dentérias, outrora, pontua-se que em cenarios adversos (ou seja, em quantitativos

elevados) podera causar a chamada fluorose dentaria (AMARAL et al., 2007).
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Consoante isso, Soares e Amaral (2021) confirmam que a politica de fluoretacdo
das aguas de abastecimento publico constituem como um importante instrumento para
promocao de satide. No Brasil, ¢ uma medida obrigatoria em todo o territorio nacional assim
como o monitoramento da concentracdo de fluoreto dentro da perspectiva de vigilancia da agua
para consumo humano, objetivando maxima agdo terapéutica e minimo risco de fluorose
dentéria.

Os Coliformes totais sdo bactérias que detém a capacidade de fermentar a lactose
produzindo gases em temperaturas proximas dos 44°C, sendo sua principal representante a
Escherichia coli que, quando presente indica contaminagao fecal da agua, proporcionando saber
que estd sob condicdes insatisfatorias de higiene, ndo devendo ser consumida (GUERRA,
2017).

Nao obstante, Zuffo et al. (2016) consideram que os coliformes ndo sdo exatamente
um problema a satide humana, porém sdo mais resistentes que os organismos patogénicos. As
analises laboratoriais para a identificagdo de organismos patogénicos sdo dificeis e muito caras,
porém, em relacdo aos coliformes, sdo mais faceis de serem detectados com analises muito mais
baratas. Assim, quando o nimero de coliformes for expressivamente alto, ele se tornard um
indicador de grande probabilidade da existéncia de organismos patogé€nicos na agua, que sao
os organismos causadores de doencas.

Diante disso, na sede urbana do municipio de Sobral-Ceara a Vigilancia em Saude
Ambiental estabeleceu entre 2017 a 2021 cerca de 18 pontos amostrais distribuidos em todas
as regides do municipio para monitoramento continuo das variaveis (sendo pontos de coleta as
residéncias, reservatorios e até mesmo nas proprias estacdes de tratamento de agua),
envolvendo bairros que sdo atendidos pelos dois sistemas centrais de tratamento e
abastecimento de 4gua, sendo eles a SEDE I- ETA SUMARE ¢ SEDE II- ETA DOM
EXPEDITO.

Especificadamente as localizagdes sao: SEDE I-Cachoeiro, Cohab III, Cirdo, Alto
do Cristo, Padre Palhano, ETA-Sumaré¢, Centro, Recanto, Campo dos Velhos, Alto da Brasilia,
Alto da Expectativa, Renato Parente; SEDE II- ETA-Dom Expedito, Distrito Industrial, Cohab
I, Cohab II, Sinh4 Saboia e Derby Club. Distribuidos em residéncias,reservatdrios, estagdes de
tratamento e locais chamados de “pontas de redes”.

Nas comunidades rurais, monitorou-se 74 pontos de amostragem, divididos em
pontos especificos da rede de distribuicdo de 4gua, sendo eles: Olho d’agua do Pajé, Bilheira,
Estagdo de Tratamento de Agua Macapa, Puba, Boa Vista dos Aprigio, Vassouras, Taperuaba,

Jurema, Aracatiagu, Patos, Pogo artesiano do aterro sanitario de Sobral, Setor VI, Bonfim,
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Vérzea Redonda, Vila Redonda, Salgado dos Machados, Marrecas, Alegre, Estacdo de
tratamento de dgua Lagoa queimada, Patriarca, Mutuca, Caraubas, Sio Domingos, Boqueirdo,
Vérzea da Pedra, Caioca, Casinhas, Carnatibas, Pogo da Sohidra, Estagdo de tratamento de 4gua
Caracard, Setor 11, Setor II, Cedro, Estivas, Estacdo de tratamento de agua Beira rio, Estacao
de tratamento de dgua Jaibaras, Maracaja, Formosa, Pedra branca, Sitio jardim, Poco artesiano
padre Cicero, Pedra de Fogo, Estacdo de tratamento de agua Aprazivel, BaixaFunda,
Rafael Arruda, Fazenda Muquenza, Contendas, Jorddo, Sao Francisco, Baracho e Desterro.
Alguns destes pontos, podem ser observados nas imagens inseridas no Apéndice F, dos quais,
foram retiradas durante algumas atividades de campo para reconhecimento dessas areas de
atuagdo, relacionadas a questdo do monitoramento. No quadro 13, verifica-se a evolugdo das
amostras analisadas (na sede urbana e nas comunidades rurais) e se configura como uma
resposta de comprovagdo para o nivel de exceléncia identificado e alcangcado comoa primeira

variavel a ser inserida no indicador, ao longo dos anos.

Quadro 13 - Resultados gerais das amostras de 4guas analisadas aos longos dos tltimos cinco

anos (2017 a 2021)

SEDE URBANA
PARAMETRO 2017 2018 2019 2020 2021
COR
APARENTE 95,2% 95,2% 100% 100% 100%
TURBIDEZ 22,6% 96,4% 100% 100% 100%
FLUORETO 83,3% 59,7% 79,1% 95,8% 100%
CRL 92,2% 96,4% 100% 100% 100%
CT 93,3% 96,6% 100% 100% 100%
EC 93,3% 96,6% 100% 100% 100%
COMUNIDADES RURAIS
PARAMETRO 2017 2018 2019 2020 2021
COR
APARENTE 100% 100% 98,9% 92,4% 98,2%
TURBIDEZ 30,9% 100% 99,5% 95,0% 98,2%
FLUORETO 100% 90,2% 86,8% 99,3% 84,7%
CRL 92,7% 94,8% 91,4% 87,8% 98,0%
CT 100% 100% 98% 100% 97,3%
EC 100% 100% 98% 100% 97,3%
Legenda: CRL- Cloro Residual Livre; CT- Coliformes Totais; EC- Escherichia Coli.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Tem-se que as amostras sdo coletadas pelos técnicos do servico em datas
determinadas antecipadamente e seguem todos os protocolos sanitarios recomendados pelas
agéncias reguladoras, com a finalidade de evitar que os materiais sejam contaminados por
agentes externos e os resultados expressem uma realidade nao existente. Os frascos utilizados
sdo distribuidos pelo Governo do Estado do Ceara, por meio do Nucleo Estadual de Vigilancia
em Satde Ambiental (NUVAM), aos que irdo ser destinados para as analises fisico-quimicas
ndo possuem a necessidade de prévia esterilizacdo, ja para o de objetivo analitico de
microbiologia, eles ja vém adequadamente esterilizados. Ao realizar as coletasdas amostras
de agua, tudo ¢ encaminhado para investigagao no laboratério credenciado.

Ademais, os resultados sdo liberados com trés e no maximo quatro dias a partir do
instante que ddo entrada nas dependéncias do laboratério. Tudo ¢ inserido numa planilha de
resultados e, posteriormente, sdo comparada mente verificados com o que a legislagcdo
estabelece; no caso, para o periodo em analise, foi a Portaria Ministério da Saude de
Consolidagao n° 05, 2017- Anexo XX.

Em face da realidade quantitativa detectada na sede urbana do municipio € possivel
citar que algumas problematicas foram conhecidas e que, porventura, sdosubstancialmente
importantes de serem identificadas, pois caso ndo sejam tratadas e solucionadas irdo impactar
na oferta de 4gua com qualidade sanitdria adequada: interrup¢des instantaneas na rede de
distribui¢do para reparos operacionais, elevagdes temporarias nos materiais solidos e em
suspensao presentes nas tubulagdes, pressdes negativas nas redes de distribui¢do, desligamentos
de distribui¢do em alguns pontos de coleta e amostragem, nos periodos de estiagem sempre ha
chances de que alguns sistemas possam sofrer paralisa¢des, dentre outros.

Por este angulo, Pacha (2018) fortalece que o monitoramento da 4gua consumida
nos centros urbanos deve ser uma atividade rotineira, preventiva, investigativa e corretiva,
com isso haverd o conhecimento da situacdo das caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas
e diante dos que for encontrado, havera redugao das possibilidades de enfermidades veiculadas.

Dentro do que foi pontuado, as amostras identificadas em desacordo com o que a
legislagdo determina, mantiveram-se registros médios de 20,45% (para a sede urbana) e de
30,48% (para as comunidades rurais), significando dizer que quanto menor forem essespontos,

menor ¢ a possibilidade de as 4guas chegarem em qualidade inferior aos domicilios.
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E importante destacar que ha distancias diferenciadas entre os pontos de coleta;
muitos deles chegando a atingir distanciamento entre 60-70 km entre uma e outra. No processo
de trabalho de campo ¢ relevante real¢car que nenhuma amostra pode retornar para a sede urbana
sem ser efetivada, justamente para nao influenciar neste aspecto de metas; caso isso ocorra,
necessariamente devera ser substituida por outro ponto localizado nasproximidades regionais
diferentes do que esteve determinado no planejamento daquela semana. Em hipotese alguma,
nenhuma amostra retornou sem material para ser analisado no laboratorio; uma vez saindo da
sede da Vigilancia em Saide Ambiental, os técnicos retornam apds a conclusdo dos trabalhos
de campo.

O acompanhamento realizado nas comunidades rurais tem um perfil diferenciado
se comparado com a realidade existente na sede urbana; tais fatores estdo alinhados com a
presenca de algumas condicionantes, sdo elas: mananciais de captacdo de dgua diferentes
(reservatdrios, rios ou pocos), sistemas de tratamento de 4gua mais compactos e de tecnologias
simplificadas, operadores técnicos que trabalham com equipes reduzidas, domicilios que nao
possuem acesso total a agua potavel e se utilizam de fontes alternativas coletivas e individuais,
dentre outros pontos.

Prefigura-se que na zona rural, os entraves de politicas publicas, dependéncias
tecnologicas e gerenciais tornam trabalhosa a proliferacdo dos beneficios referentes ao devido
e necessario saneamento rural (BUCCI et al., 2014). Por isso, predomina ou ha uma tendéncia
natural do uso e consumo de 4gua de forma inadequada, sem conhecimento prévio dos
parametros que garantem a potabilidade da mesma, em especial a concentragdo de coliformes,
sobretudo, os totais; fator que torna vulneravel a satide e a qualidade de vida da populagao rural
(HOLGADO-SILVA et al., 2014).

Além da realizacdo destas atividades de campo, a Vigilancia em Satde Ambiental
busca efetuar periodicamente o cadastramento de novos sistemas incorporados ao sistema de
abastecimento de 4gua, ao longo dos anos observou-se que os registros s6 aumentaram ao longo
de 2017 22021 (indo de 49 sistemas para 79 sistemas). Para assegurar todos os dados e gerenciar
todas as informagdes produzidas o servigo tem ao seu dispor sistemas de informagdes para este
fim, sendo eles o proprio VIGIAGUA (Vigilancia de Agua para consumo humano- um sistema
criado pelo Governo Federal e que permite informar os resultados das andlises de agua e
cadastrar novos sistemas de agua) e o GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) que
permite o contato direto com o laboratorio local de anélises, alémde cadastrar e solicitar que as

mesmas sejam efetuadas.
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De modo a tratar da discussdo de todos esses resultados, hd uma agenda de
trabalho semanal e mensal em total alinhamento com os responsaveis técnicos e gerenciais
das empresas de tratamento e distribui¢do de dgua, além de serem incluidos nesse processo os
profissionais que estejam a frente dos sistemas secundarios. As chamadas reunides técnicas
periddicas e que sdo muito importantes para que haja sucesso efetivo desse processo que ¢é
continuo. Entre 2017 a 2021 o ano com o maior nimero de reunides foi o de 2017 com 98 e o
menor foi o de 2022 com 02 reunides (uma queda substancial motivada pela pandemia por
COVID-19). Esses momentos sdo efetivos para que haja uma cobranga direta e alinhamento
mais conciso de todos os pontos que devem ser melhorados para que os sistemas de
abastecimento de dgua possam dispor dgua com quantidade e qualidade suficientes para a
populagdo, buscando assim minimizar todos os problemas que possam surgir.

Um ponto muito importante e que esta totalmente alinhado com estes aspectos
qualitativos de dgua, refletem-se na variavel das doengas de veiculacdo hidrica identificadas
no territorio do municipio. Para a pesquisa, foram escolhidas a amebiase, diarreias agudas e
gastroenterites, colera, febre tifoide e paratifoide, esquistossomose, leptospirose e dengue
classica, como representantes substanciais deste perfil. Ocupando-se essa relagdo, determinou-
se as taxas de internagdes totais e de dbitos registrados no sistema tnico de saude.Entre 2017 a
2021 foram 999 internacdes provocadas por algumas dessas doengas, ocasionando 14 dbitos,
também para o mesmo periodo.

Como o municipio de Sobral-Ceard € referéncia para muitos outros que estdo nas
proximidades esses numeros acabam aumentando consideravelmente. Fato este que precisa
ser observado pela secretaria municipal de satide no momento de construir e tratar indicadores
destas categorias.

Em face desse contexto, Paiva e Souza (2018) especificam que as melhorias na
qualidade da agua podem reduzir os casos de doengas hidricas, sobretudo, em grupos etarios
mais vulneraveis, como criangas ¢ idosos. Estudos como o de Guimaraes et al. (2013), Rasella
(2013), Bellido et al. (2010) e Moura et al. (2010) comprovaram a associagao entre saneamento
inadequado e casos principalmente de diarreias no Brasil e em outros paises,como a Africa
do Sul e paises da América Latina, tendo em conta, na maioria dos casos, criancas ¢ idosos.

Nesta perspectiva, Aguiar et al. (2019) esclarecem que o que vem sendo realizado
na Vigilancia em Saude Ambiental, tais como, o levantamento e andalise das principais doengas
de veiculag@o hidrica em um municipio auxilia fortemente na redu¢ao dos impactos gerados

em uma comunidade, permitindo inferir sobre as areas de maior vulnerabilidade



101

medidas corretivas substanciais. Dentre as ferramentas utilizadas para auxiliar na identificag¢do
das areas de maior vulnerabilidade, a qualidade de 4dgua se destaca como um indicador ideal
para alinhar essas prospeccdes de cenarios.

Sob essa andlise, o indicador de avaliagdo e dissemina¢do da informacao destaca
que sempre sdo enviadas cobrancas e justificativas para as operadoras de 4gua de modo a manter
o padrao de qualidade e velocidade dos ajustes necessarios (entre 2017 a 2021 foram mais de
215 documentos enviados, cabe ressaltar que ha um limite de 48 horas para que uma resposta
seja cadastrada, diante do que foi narrado na solicitagao).

Logo, buscou-se elaborar e publicar artigos cientificos alinhando os principais
resultados logrados nos ultimos anos dentro da Vigilancia, sendo trés no total de 07 pesquisas,
com participagdo combinante de também 07 eventos cientificos de impacto nacional e
internacional, sendo um (01) na condi¢do de participante ouvinte. Esses momentos favorecem
a troca de experiéncias junto a outros municipios brasileiros, além de conhecer outras propostas
que estdo sendo aplicadas e estdo sendo efetivas e bem-sucedidas.

Essas pesquisas publicadas objetivaram discutir principalmente a qualidade da 4gua
tratada do municipio de Sobral-CE, a aplicagdo de metodologias simplificadas como oferta de
tratamento domiciliar direcionado aos domicilios nas comunidades rurais que ainda ndo
possuiam acesso a agua e a testagem do comportamento de pardmetros especificos como, por
exemplo, o fluoreto dentro de amostras de agua especificas.

Sobre esse tema, Martins et al. (2020) aponta que além do servigo de saude
possuir suas atribuicdes e atividades pontuais e ndo pontuais, organizar esses resultados e buscar
divulgéa-los sdo fundamentalmente relevantes para complementar o desempenho desejado.
Reforga que a investigagdo cientifica em satide ¢ um campo multidisciplinar que trata de temas
diversos e tem ganhado espago entre os gestores.

Como as agdes da Vigilancia sdo de extrema importancia e cada vez mais torna-se
necessarias de serem divulgadas a abertura de visitagdes técnicas para grupos da sociedade
também foram efetivadas sempre que possivel, mas apenas em 2018 e 2019 isso foi possivel
acontecer, totalizando apenas 29 visitas.

O indicador de medidas de prevengdo e controle propicia a comunicagdo local
diante da elaboracdo de materiais educativos, totalizando dois (02) panfletos informativos,
concentrando informagdes importantes sobre o manejo das aguas no domicilio. J4 nos meios
informativos locais (rddio, imprensa, internet) os técnicos participaram publicamente da
organizagdo de 07 comunicados. cotidianamente desse processo e sempre que solicitados

auxiliam fortemente.
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Tudo que vem sendo executado ndo teria a mesma importancia se a integragdo com
outros departamentos e servi¢os deixasse de acontecer, questdo que ndo se pode relacionar com
a Vigilancia. As participacdes em campanhas amplificadas, principalmente de educacao
ambiental e sanitaria ocorridas em comum sistema de parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude e outras Secretarias publicas, sendo que, substancialmente tiveram a aguacomo tematica
central foi possivel de ocorrer.

Ao todo foram 07 grandes campanhas, nomeadamente: campanha para controlar o
avango da dengue no municipio, buscando conscientizar a populacdo para ndo armazenar agua
em recipientes plasticos ou metélicos; elabora¢ao do documento intitulado de Plano Municipal
de Educagao Ambiental; uso rotineiro e consciente do hipoclorito de sddio, especialmente para
comunidades que nao possuam sistema de distribuicdo habitual de 4gua; mais recente, fruto de
uma caminhada conjunta, foi integrada um grande trabalho de ampliagdo da informacao de que

uma das formas de prevenir a COVID-19 esta em lavar constantemente as maos.

5.1.3 Funcdo alcance de metas

A fungdo alcance de metas representa um painel das principais demandas
executadas durante um determinado periodo e sdo fundamentais de serem compreendidas pois
sdo rotineiramente alvo de cobrangas dos gestores maiores da Secretaria Municipal de Satde
em fun¢do da Vigilancia em Saide Ambiental. Além de realizar esse cumprimento de protocolo
institucional diante desses resultados, também havera um entendimento dos cenarios anuais,
propiciando uma direcdo para possiveis mudancas de estratégias de trabalho, caso haja
resultados e metas ndo alcangadas, conforme o planejado.

O alcance das metas periddicas alinhadas com o desempenho dos sistemas e
politicas de saude tem se constituido um importante desafio para os gestores em todo o
mundo, ainda que as organizagdes tenham objetivos diferentes. Suas medigdes eficientes
representam desafios multidimensionais, podendo se dar em termos de qualidade, eficacia,
eficiéncia, equidade, produtividade, entre outros. Todavia, independente do modelo utilizado,
dos mais fragmentados, aos mais complexos, o monitoramento e a avaliagdo tornam-se praticas
essenciais em qualquer organizacdo de alto desempenho (BEZERRA et al., 2020).

No entanto, Carrapato et al. (2019) enfatizam que a complexidade dos sistemas de
saude ¢ inegavel, principalmente naqueles servi¢os que tenham predominantemente a premissa

de prevenir e ndo de substancialmente curar alguma problematica em satide humana.
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Assim sendo, buscar elencar e mensurar suas principais metas ¢ muito necessario. Pontua ainda
que ¢ preciso ir além de lidar com questdes do interesse comum e que € inevitavel dissociar os
objetivos de trabalho com aquilo que seja benéfico para toda a populagao.

Nos quadros 14 e 15, observa-se os principais resultados para esta funcao, alinhadas

em seu Unico indicador trabalho: notificagdo, investigagcdo e processamento de dados.



Quadro 14 - Resultados da matriz de analise e julgamento para a fungdo alcance de metas
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INDICADORES

NOTIFICACAO,
INVESTIGACAO E
PROCESSAMENTO DE DADOS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

2017

2018

2019

2020

Quadro 15 - (%) do cumprimento das metas alcancadas em relagdo aos quantitativos de execucao exigidos por ano

2021

continua
INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021
100% 100% 100%
95,2% 95,2%
. . . . Analises realizadas: Andlises realizadas: Analises realizadas:
Analises realizadas: Analises realizadas: 173 amostras 182 188 amostras
COR APARENTE-SEDE URBANA 160 amostras 160 amostras amostras

Meta: 168 amostras

Meta: 168 amostras

Meta: 168 amostras

Meta: 168 amostras

Meta: 180 amostras

TURBIDEZ- SEDE URBANA

22,6%

Analises realizadas:
38 amostras

Meta: 168 amostras

96,4%

Analises realizadas:
162 amostras

Meta: 168 amostras

100%

Analises realizadas:
173 amostras

Meta: 168 amostras

100%

Analises realizadas:
182 amostras

Meta: 168 amostras

100%

Analises realizadas:
188 amostras

Meta: 180 amostras

FLUORETO- SEDE URBANA

83,3%

Analises realizadas:
60 amostras

Meta: 72 amostras

59,7%

Analises realizadas:
43 amostras

Meta: 72 amostras

79,1%

Analises realizadas: 57
amostras

Meta: 72 amostras

95,8%

Analises realizadas: 69
amostras

Meta: 72 amostras

100%

Analises realizadas: 75
amostras

Meta: 72 amostras
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continua

INDICADORES

2017

2018

2019

2020

2021

CRL- SEDE URBANA

68,4%

Analises realizadas:
115 amostras

Meta: 168 amostras

96,4%

Analises realizadas:
162 amostras

Meta: 168 amostras

100%

Analises realizadas:
173 amostras

Meta: 168 amostras

100%

Analises realizadas:
182 amostras

Meta: 168 amostras

100%

Analises realizadas:
189 amostras

Meta: 180 amostras

CT- SEDE URBANA

93,3%

Analises realizadas:
112 amostras

Meta: 120 amostras

96,6%

Analises realizadas:
116 amostras

Meta: 120 amostras

100%

Analises realizadas:
123 amostras

Meta: 120 amostras

100%

Analises realizadas:
172 amostras

Meta: 120 amostras

100%

Analises realizadas:
192 amostras

Meta: 180 amostras

EC- SEDE URBANA

93,3%

Analises realizadas:
112 amostras

Meta: 120 amostras

96,6%

Analises realizadas:
116 amostras

Meta: 120 amostras

100%

Analises realizadas:
123 amostras

Meta: 120 amostras

100%

Analises realizadas:
172 amostras

Meta: 120 amostras

100%

Analises realizadas:
192 amostras

Meta: 180 amostras

COR APARENTE- COMUNIDADES

100%

Analises realizadas:
484 amostras

Meta: 468 amostras

100%

Analises realizadas:
493 amostras

Meta: 468 amostras

98,9%

Analises realizadas:
463 amostras

Meta: 468 amostras

92,4%

Analises realizadas:
435 amostras

Meta: 468 amostras

98,2%

Analises realizadas:
448 amostras

Meta: 456 amostras

TURBIDEZ- COMUNIDADES

30,9%

Analises realizadas:
145 amostras

Meta: 468 amostras

100%

Analises realizadas:
494 amostras

Meta: 468 amostras

99,5%

Analises realizadas:
466 amostras

Meta: 468 amostras

95,0%

Analises realizadas:
445 amostras

Meta: 468 amostras

98,2%

Analises realizadas:
448 amostras

Meta: 456 amostras
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conclusido

INDICADORES

2017

2018

2019

2020

2021

FLUORETO- COMUNIDADES

100%

Analises realizadas:

157 amostras

Meta: 144 amostras

90,2%

Analises realizadas:

130 amostras

Meta: 144 amostras

86,80%

Analises realizadas:

125 amostras

Meta: 144 amostras

99,3%

Analises realizadas:

143 amostras

Meta: 144 amostras

84,7%

Analises realizadas:
122 amostras

Meta: 144 amostras

CRL- COMUNIDADES

92,7%

Analises realizadas:
434 amostras

Meta: 468 amostras

94,8%

Analises realizadas:
444 amostras

Meta: 468 amostras

91,4%

Analises realizadas:
428 amostras

Meta: 468 amostras

87,8%

Analises realizadas:
411 amostras

Meta: 468 amostras

98,0%

Analises realizadas:
447 amostras

Meta: 456 amostras

CT- COMUNIDADES

100%

Analises realizadas:
364 amostras

Meta: 360 amostras

100%

Analises realizadas:
376 amostras

Meta: 360 amostras

98,0%

Analises realizadas:
353 amostras

Meta: 360 amostras

100%

Analises realizadas:
428 amostras

Meta: 360 amostras

97,3%

Analises realizadas:
444 amostras

Meta: 456 amostras

EC- COMUNIDADES

100%

Analises realizadas:
364 amostras

Meta: 360 amostras

100%

Analises realizadas:
376 amostras

Meta: 360 amostras

98,0%

Analises realizadas:
353 amostras

Meta: 360 amostras

100%

Analises realizadas:
428 amostras

Meta: 360 amostras

100%

Analises realizadas:
444 amostras

Meta: 456 amostras

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.




107

O indicador desta fun¢do se destaca com uma classificagdo de nivel excelente,
registrando em 2018 e 2018 o valor de 0,91 e nos demais anos (2019 a 2021) o resultado de
0,93. Os cenarios que puderam ser encontrados para esta perspectiva as metas sempre foram
muito positivas, fato este observado primeiramente através do quadrol4.1 expressando que
durante todos os anos, todos os parametros puderam ser totalmente analisados e conhecidos
dentro de um nivel que ultrapassou até a ordem dos 300% de metas a serem objetivadas. Fato
este, que mesmo no periodo de pandemia pela COVID-19 que foi entre 2020 e 2021 esse padrao
de exceléncia foi mantido, ou seja, a equipe técnica da Vigilancia em Saiude Ambiental
conseguiu atender a esse objetivo primordial que foi analisar as aguas de consumo, nao
prejudicando as metas e consequentemente nao deixando diminuir esses indicadores.

Sendo assim, foi possivel observar também em alinhamento dessas metas
cumpridas que a existéncia rigorosa dos operadores locais dos sistemas de tratamento de agua,
ou seja, sempre estdo presentes no local onde as dguas sdo tratadas e na medida que surge algum
problema na distribui¢do, buscam realizar o mais radpido possivel um plano parasolucionar a
problematica. Nos casos dos sistemas que ndo fazem parte do sistema de abastecimento
convencional, tratando-se dos alternativos e individuais, h4 sempre uma pessoada comunidade
presente no local para ser um “porta-voz” de todos os moradores, para buscar solucionar o que
venha a surgir com o tempo.

Ao passo que as analises vao ocorrendo internamente, a Vigildncia em Saude
Ambiental também solicita das empresas que realizam o tratamento das 4guas no municipio um
diagnostico de suas proprias analises internas, ou seja, hd um plano de controle mensalque
deve ser cumprido por elas. Esses documentos sao chamados de Relatorios Controle eseus
resultados sdo armazenados no sistema em informagdo. Esses valores quantitativos sdo bem
maiores do que as metas internas da Vigilancia, até mesmo porque para essa defini¢cdo ocorrer
deve-se levar em conta o que estd inserido na Portaria do Ministério da Saude. Entre 2017 a
2021 foram enviados para andlise internamente da Vigilancia 788 relatorios, queforam
cuidadosamente analisados também utilizados como um instrumento adicional de
monitoramento, neles também constam de resultados de parametros analisados e também

destacando problemas recorrentes identificados pelas operadoras.
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Com esse nivel de resultados que foram identificados, buscou-se identificar se a
Vigilancia em Saude Ambiental recebeu alguma premiagdo interna de modo a ofertar maior
visibilidade a esses resultados e de maneira a estimular os funcionarios, mas em nenhum dos
anos de periodo analisados houve nenhuma premiagado concedida por esses ganhos alcancados,

nao obtendo nenhuma pontuagao.

5.1.4 Fung¢do manutengdo de valores

Nesta fungdo ¢ possivel estabelecer os principais registros que fundamentam e
buscam manter as boas relagcdes de valores, principalmente entre os profissionais que estdo
envolvidos com o desafio que ¢ assegurar agua potavel com qualidade adequada e trazendo
seguranga para as pessoas.

Como no setor publico ha mudancgas constantes e uma rotatividade defuncionarios
consideravel, observar a cultura nas organizagdes ¢ muito desafiador e necessario, pois deve-se
observar o local onde as pessoas estdo inseridas e as quais as relagdeshistoricas envolvidas em
sua formacao (SILVA et al., 2020).

Conforme apontado por Yang, Peterson e Cai (2003), a manuten¢do dos valores
institucionais proporciona uma influéncia direta no desempenho, uma vez que, reflete o
comportamento organizacional por uma perspectiva formada por dois componentes: as
estruturas humanas da organiza¢do junto as caracteristicas individuas que formam cada um.
Ainda, estas dimensdes observadas de forma alinhada, podem explicar de forma expressiva
varidvel ligada a obtencdo e desenvolvimento de conhecimento organizacional (capital
intelectual) e, por conseguinte, uma melhora no desempenho na busca de atender as metas.

Baseados nisso, foram organizadas perguntas e aplicados questionarios buscando
compreender as questdes relacionadas com o indicador valorizagdo da estrutura hierarquica e
relagdes interpessoais. Antes de iniciar a coleta das informacgdes, os participantes foram
informados sobre as caracteristicas das variaveis e cada uma foi aplicado em horarios distintos
e de maneira reservada para que ndo houvesse conflitos de respostas. A Geréncia Geral, Equipe
Técnica e Administrativa, foram as que contribuiram para o levantamento dos dados. No quadro

16, identifica-se os resultados para o indicador.
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Quadro 16 - Matriz de andlise e julgamento para a fungcdo manutenc¢do de valores

INDICADORES

VALORIZACAO DA
ESTRUTURA HIERARQUICA

RELACOES INTERPESSOAIS

$da FUNCAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Ambos os indicadores (valorizagdo da estrutura hierdrquica e relagdes
interpessoais) mantiveram o padrdo de excelente durante todos os anos de avaliagdo, com
exce¢do no ano de 2017 que pontuou 0,50 em nivel regular.

Esses resultados foram frutos das seguintes respostas das varaveis: ao que levou a
este cenario, compreende-se que todos os participantes responderam que na Vigilancia em
Saude Ambiental existem normativas e regras, das quais, estdo relacionadas com o
desenvolvimento de suas ac¢des. Dentre elas, estdo: horarios de entrada e saida, cumprimento
de carga horaria semanal, registrar todas as intercorréncias que acontecem nas atividades de
campo, sempre registrar com fotos os momentos de fiscalizagdo e vistoria, ndo retornar para a
sede do servico sem ter realizado a coleta, sempre que houve um pedido de visita técnica, a
mesma deve ser agendada e comprovada mediante envio de oficio da instituicdo requerente,
para haver liberagdo de dados técnicos € necessario que haja uma liberagdo advinda
especialmente do nucleo de pesquisa e ética da Escola Municipal de Saude Publica Visconde
de Saboia e dentre outras normas que sdo importantes para o desenvolvimento das atividades.

Na varidvel existéncia de politica em valorizagdo profissional foi ressaltado que
essa premissa ¢ relevante, pois causa estimulo aos profissionais para que possam continuar
cumprindo com todo o planejamento, porém as respostas inseridas indicaram que ndo ha
nenhum programa que busque realizar o estimulo a valorizacdo dos profissionais. O alcance
da pontuacgdo foi de 0.

Ao passo que isso ndo existe, foi averiguado posteriormente que todas as gestoes
que estiveram a frente da Secretaria Municipal de Satde de Sobral, tém priorizado continuar
realizando os trabalhos que a Vigilancia em Saude Ambiental ja vem desenvolvendo, inclusive,
tem incentivado na amplia¢@o de tais metas.

Outrossim, no indicador de relagdes interpessoais, optou-se por destacarcondi¢des
especificas através de atribuir pontuagdes especificas. Para todos os questionados, asatisfacao
pessoal com o trabalho que vem sendo realizado, foi considerada com a nota 5 (6timo), para o
indicativo de 6timo. Ja na colaboracgdo e responsabilidade na divisdo das tarefas, relagdo com
os pares e chefia imediata, a nota atribuida foi 4, com conceito de bom.

Um ponto relevante que foi citado esteve ligado com a questdo da autonomia e
suporte para realizacdo de atividades internas, com nota 10 e perfil de 6timo. Assim, ¢
possivel considerar que os objetivos em comum possam prosseguir de maneira mais fluida e
promissora, pelo fato de que todos se sentem seguros para tomar decisdes nos momentos mais

assertivos, seguindo a realidade de cada situagao.
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Por fim, a motivagdo profissional que ¢ um elemento fundamental para o ser
humano. Independente das razdes, a motivagdo ¢ um estado de espirito provocado por si
proprio, podendo ser relacionado a fatores externos ou internos; e de acordo com as respostas
todos colocaram como sendo nota 4, portanto, num nivel bom; nenhum deles quiseram citar
0s porqués para terem atribuido esse valor.

Poder aceitar o proximo levando em consideracdo o seu modo de ser ou agir,
respeitando suas diferencas e valores tém sido os grandes desafios a todos os profissionais que
constituem principalmente os servigos publicos de saude (FAGALI, 2017). A pratica do bom
convivio e aceitacdo por parte dos colaboradores, o ambiente de trabalho pode ser um dos
fatores que refletem na qualidade de vida dessas pessoas, uma vez que, assumem
responsabilidades em um propdsito comum; que no caso da Vigilancia em Satide Ambiental é
o de acompanhar continuamente a qualidade e quantidade de 4gua potéavel distribuida em todo

o territorio do municipio (MACHADO, 2017).

5.2 Indices de Desempenho Global-IDG

O carater multidimensional do modelo EGIPSS permitiu com que o presente
estudo pudesse avangar no sentido de tornar claros os varios mecanismos importantes para um
bom funcionamento das acdes que favorecem a promocdo de liberacdo segura das éaguas
destinadas ao consumo humano da populacdo do municipio de Sobral-Ceara. Sua capacidade
de inter-relacdo entre as fungdes pertencentes ao modelo, a inclusdo de indicadores
selecionados especificadamente para ampliar o escopo da discussdo dos principais resultados
alcangados foram essenciais para discutir o objetivo geral da presente tese (medir e discutir o
desempenho da vigilancia em satide ambiental em suas agdes de acesso a agua potavel).

O apoio a gestdo e ao desenvolvimento de agdes mais direcionadas e assertivas da
Vigilancia em Satide Ambiental ¢ o que torna oportuno o uso de estratégias de monitoramento
tendo uma perspectiva mais universal. Desta forma, o conhecimento do Indice de Desempenho
Global, ou seja, com os resultados que agregam a unificacdo de todos osresultados encontrados
nas func¢des, bem como, dos seus indicadores relacionadas trazem a observagdo imediata ¢
rapida da evolugdo ao longo dos anos dos resultados encontrados. Na tabela 2 a seguir encontra-

se esses resultados.
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Tabela 2 - Resultados do indice global de desempenho (IDG)

FUNCAO 2017 2018 2019 2020 2021

ADAPTACAO
07 0,50 0,53 0,51
INDICADORES

PRODUCAO
03 0,78 0,83 0,60 0,52 0,70
INDICADORES

ALCANCE DE
METAS - - - - -
01 INDICADOR

MANUTENCAO
DE VALORES
03
INDICADORES

0,69

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Conforme preconizado no desenvolvimento metodologico, quanto mais proximo
for o resultado de 1, melhor estard caracterizado os resultados unificados pelos indicadores.
Verifica-se que na primeira fun¢do (adaptagdo) entre os anos de 2017 a 2019 houve a
classificagdo de regular e de 2020 e 2021 para o nivel ruim. Tais condicionantes estdo
relacionadas ao fato de que alguns indicadores pontuaram valores muito baixos, tais como, o
de gestao de pessoas que obteve o registro de 0, a condicao de gestao financeira que se manteve
estavel em 0,33, as parcerias institucionais e agdes de educagdo permanente que cairam
substancialmente nos dois anos recentes, motivamos principalmente pela pandemiapor
COVID-19.

Ao contrario do que foi visto no cenario anterior, na fungao produgdo os cenarios
foram mais satisfatorios e se mantiveram em nivel de bom para os anos de 2017, 2018 e 2022
e para o nivel regular nos anos de 2019 e 2020. Os indicadores que compdem a fun¢do sao
considerados os mais estratégicos para o desempenho das atividades da Vigilancia, pois
concentraram suas principais estratégias adotadas para poder garantir o acesso a agua potavel
para a populacdo. Foram otimistas pois ndo houve quedas nas varidveis correspondentes e que
(%) as amostras de aguas analisadas, os numeros de reunides técnicas e outras medidas de

prevencao e controle estavam em niveis suficientes, durante todos os anos. No alcance metas
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como foi correspondente apenas por um Unico indicador ndo foi necessario realizar essa
analise.

O indicador de manuteng@o de valores observou-se o nivel regular para o ano de
2017 e excelente para os demais anos. Aqui os resultados estiveram centralizados nas respostas
pessoais de toda a equipe da Vigilancia, sempre refletindo cendrios positivos e que os valores

estiveram resguardados em boas condicionantes.

5.3 Regularidade de quantidade e qualidade da agua potavel do municipio de Sobral-Ce

Identificar as opinides e visdes gerais dos consumidores de agua potavel
distribuidos nos centros urbanos e rurais ¢ uma atividade extremamente importante para os
tomadores de decisdes, pois além de possibilitar reunir informagdes sobre o processo de
regularidade entre qualidade e quantidade desse recurso essencial, também favorece conhecer
o comportamento do consumidor, permite caracterizar o perfil deles, o que necessitam, o que
¢ prioridade em suas escolhas, o que reconhecem como valor agregado, dentre muitos outros
pontos (IKEDA e OLIVEIRA, 2005; ROCHA e PLATT, 2012).

As percepgdes encontradas poderdo ser diferentes para cada participante que foi
selecionado para contribuir com suas respostas. Fatores que irdo influenciar no contexto
encontrado, podem estar relacionados como, por exemplo, a cultura da localidade, a relacdo
que foi estabelecida com a realidade/objeto que esteja sendo posto em questionamento, 0s
valores e até concepgdes pré-definidas com todo ambiente em questdo (SANTAELLA, 2012).

Conforme pontuado por Mellazo (2005) o desenvolvimento de perguntas que
tenham como essa caracteristica de resgatar e organizar posicionamentos e “falas” humanas
diante de algum tema possibilitar tornas as respostas registradas como instrumentos de
sensibilizacdo, conscientizagdo e conhecimento dos recursos avaliados.

Analisar o que os moradores do municipio de Sobral-Ceard pensam sobre muitos
pontos importantes relacionados com as aguas que estdo chegando ou ndo chegando a suas
residéncias possibilita verificar: como eles intervém nesse espago, como sao afetadas, como
se posicionam diante de uma analise critica em relagdo a postura das empresas que estdo
gerenciando os sistemas de tratamento, distribui¢do e, sobretudo, do papel da Vigilancia em
Saude Ambiental nesse monitoramento. Trata-se, portanto, de um instrumento de grande valor
que devera ser direcionado aos gestores.

Assim sendo, foram desenvolvidas vinte e oito (28) questdes que foram divididas

em dois blocos: o de dados gerais e da relagdo entre saude publica e o consumo de agua
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potavel. O questionario foi elaborado na plataforma chamada de Google Forms e liberada
para que o publico-alvo pudesse colaborar (¢ relevante salientar que essa estratégia foi utilizada
pelo fato do momento pandémico provocado pela disseminacdo do novo coronavirus,
consequentemente, da doenga COVID-19).

Ap0s as autorizagdes necessarias, houve momentos “selecionados” com objetivo de
sensibilizar a populagdo, no sentido de informar a importancia cientifica em contribuir coma
pesquisa, principalmente nos espagos das comunidades rurais. O apoio do Conselho Municipal
de Satde do municipio foi fundamental para que a divulgacdo do questionariofosse
amplamente realizada, seu poder e experiéncia em articulacdo social fez toda diferenga. Na
figura 4, estd inserido um desses momentos, do qual, ocorreu na comunidade rural de

Aracatiacu, diante de uma sessdo plendria da reunido local do conselho.

Figura 4 - Sensibilizagdo comunitaria e divulgacao da pesquisa na comunidade de Aracatiacu

Fonte: Autor, 2021.

Entre os dias 23/08/2021 a 01/11/2021, o formulario com as perguntas ficaram
disponiveis para o devido registro das respostas. Ele teve como base do tamanho amostral a
aplicacdo da equacgdo fornecida por Fonseca e Martins (1996) acusando 196 questionarios a
serem aplicados para lograr o perfil ideal. Ao final, resultou-se em duzentos e dez (210)

respostas, ou seja, quatorze (14) contribui¢des a mais.
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Destaca-se que houve apresentacao prévia dos objetivos da pesquisa, para onde as
respostas estariam sendo enviadas, bem como, o que ird ser feito com elas. Tiveram acesso
também ao detalhamento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Cem por cento
(100%) declararam terem ciéncia em participar voluntariamente da pesquisa e pontuaram que
sdo residentes do municipio de Sobral-Ceara.

Nessa distribui¢ao, a sede urbana representou cerca de 32,3% dos participantes
(total de 68) e assim distribuidos pelos sistemas de dgua: SEDE I- Alto da Brasilia, Centro,
Pedrinhas, Padre Ibiapina, Vila Unido, Cidade Dr. José Euclides, Sumaré, Junco, Jerénimo de
Medeiros Prado, Alto do Cristo, Domingos Olimpio, Campo dos Velhos, Derby, Cidade
Pedro Mendes Carneiro (com 57,3% do total) ¢ SEDE II- COHAB I, COHAB II, Sinha
Saboia e Distrito Industrial (com 42,7%).

Tratando-se das comunidades rurais, a porcentagem participativa foi de 67,7%
(n=141) e sendo constituidas pelos sistemas de Macapa (19,8%-n=28); Beira Rio (20,8%-
n=29); Jaibaras (19,8%-n=28); Aracatiagu (19,8%-n=28); Taperuaba (19,8%-n=28).

Nessas areas, levando em consideracdo a ampliacdo e abrangéncia do sistema de
abastecimento de agua, foi possivel alcangar varias comunidades, das quais, dependem do
desempenho do seu sistema central; unificando tudo, foram elas: Boa Vista dos Aprigios,
Vassouras, Bilheira, Jurema, Puba, Estivas, Sdo José do Torto, Rafael Arruda e Ouro Branco.

O tempo de residéncia e moradia 98,1% (n=206) respondeu apontando dentre os
maiores valores estarem residindo héd exatos 42 anos em permanéncia no domicilio e com o
menor tempo de até um (1) més. Os 1,9% (n=4) restantes ndo citaram nada.

No quadro a seguir (17), estdo inseridos os perfis basicos com os dados gerais dos

questionados que participaram.

Quadro 17 - Descric¢do das principais informagdes de identificacdo dos participantes

Continua
" A Frequéncia
PERFIL BASICO DOS QUESTIONADOS Frequéncia Absoluta Relativa (%)
Feminino 121 57,6
SEXO Masculino 89 42.4
TOTAL: 210 100

Quadro 17 - Descricdo das principais informagdes de identificacdo dos participantes

Conclusdo
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PERFIL BASICO DOS QUESTIONADOS Frequéncia Absoluta RF;%F:;E‘Z)
Analfabeto 10 4,7
Semianalfabeto 22 10,4
Ensino Fundamental Completo 17 8
Ensino Médio Completo 52 24,7
ESCOLARIDADE Ensino Médio Incompleto 11 52
Ensino Superior Completo 50 242
Ensino Superior Incompleto 41 19,5
Ensino Técnico Profissionalizante 7 33
TOTAL: 210 100
Casado (a) 63 30
Solteiro (a) 143 68
ESTADO CIVIL Divorciado (a) 3 1,4
Vitvo (a) 1 0,6
TOTAL: 210 100
Casa propria 158 75,2
Casa alugada 34 16,1
Apartamento proprio 2 0,9
TIPO DE MORADIA Apartamento alugado 9 4,2
Outro 7 3,6
TOTAL: 210 100
<R$ 1.100 58 27,6
De R$ 1.100-2.200 103 49
De RS 2.200-4.400 30 14,2
RENDA MEDIA De RS$ 4.400-6.600 9 42
MENSAL FAMILIAR De RS 6.600-8.800 3 1,4
De RS 8.800-11.000 2 0,9
Acima de R$ 11.000 5 2,7
TOTAL: 210 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Entre os participantes questionados, no tocante as caracteristicas fundamentais,
pode-se observar que a maioria esteve composta por pessoas do sexo feminino, correspondente
a 57,6% (n=121), enquanto o sexo masculino apresentou 42,4% (n=89). Nas idades, a média
foi de vinte e nove anos (29), tendo a maior delas o valor de sessenta e um
(61) e o menor em dezoito (18) anos.

A escolaridade foi pontuada todas as opg¢des ofertadas, sendo a primeira de maior
destaque predominante o ensino médio completo com 24,7% (n=52), e o segundo maior, 0s
possuidores de ensino superior completo em 24,2% (n=50); seguida pelos demais niveis, ensino
superior incompleto 19,5% (n =41); semianalfabeto 10,4% (n=22); ensino fundamental
completo 8% (n=17); ensino médio incompleto 5,2% (n=11); analfabeto 4,7% (n=10); ensino
técnico profissionalizante 3,3% (n=7%). O tipo de moradia, 75,2% possuem casa propria
(n=158); 16,1% com imovel alugado (n=34); apartamento préprio ¢ 0,9% (n=2); apartamento

alugado com 4,2% (n=9) e 3,6% (n=7) atestou a op¢ao outro, das quais, estavam relacionadas
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com situagdes do tipo: morar dividindo casa ou apartamento com outras pessoas e estar
habitando uma moradia que foi fruto de um empréstimo.

O conhecimento sobre a renda média familiar de todos que se propuseram a
participar também foi um ponto perguntado. No total foram subdividos em sete (7) niveis:
27,6% (n=58) designaram possuir um valor <R$1.100,00; 49% (n=103) de R$ 1.100-2.200;
14,2% (n=30) de R$ 2.200-4400; 4,2% (n=9) de R$4.400-6.600; 1,4% (n=3) de R$6.600-
8.800; 0,9% (n=2) de R$8.800-11.000; 2,7% (n=5) acima de R$ 11.000.

Os sujeitos foram indagados sobre qual a principal fonte de 4dgua existente no
domicilio; nota-se que a maioria afirmou possuir o SAAE (Sistema Auténomo de Agua e
Esgoto) 66,1% (n=139); seguidamente pela CAGECE (Companhia de Agua e Esgoto do Ceara)
29% (n=61); aqueles que dependem consideravelmente de carros-pipas foi de 2,5% (n=5); em
aguas subterraneas representadas por captacao direta em pogos artesianos em 1,4% (3); por fim,
outras fontes com 0,8% (n=2), nessa categoria estdo inclusas chafarizes ou aguas que sdo
captadas diretamente de rios ou lagoas. Essas respostas indicam que maior sistema de
distribuicdo ¢ detentor de uma empresa com economia mista, porém, quando se observa muito
de perto a Prefeitura Municipal ¢ que ¢ a principal responsavel pela administragao.

J& que noventa e cinco (95%) das pessoas estdo conectadas ao sistema de
abastecimento regular de 4dgua tratada, foi oportuno conhecer as formas de armazenamento
dessas aguas nos ambientes domiciliares: quantas caixas d’agua tem no seu domicilio? Dentre
as opcdes colocadas 83,3% declaram possuir apenas uma; 7,6% com duas; 1,4% com trés ou
mais e 7,7% nao possuem nenhum reservatorio.

ApOs obter esse panorama, foi favoravel também conhecer se ha um processo
pratico em relagdo ao processo de limpeza periddica nos domicilios que possuem (o tempo
estabelecido foi nos ultimos doze (12) meses). Assim foi respondido: 46,1% disseram que
realizam a higieniza¢do pelo menos uma vez no ano; 22,8% (estabelecem essa pratica duas
vezes/por ano; 7,6% (n=16) ja foram mais determinados, realizando trés ou mais.

Um quantitativo consideravelmente alto de 23,5% estabelecera que ndo realizaram
nenhuma lavagem no periodo citado. Tal condicao € preocupante pelo ponto de vista da satude
publica, pois segundo Vidal (2021), os patdgenos podem facilmente transmitidos em aguas que
estejam sendo armazenadas em ambientes ndo higiénicos; uma vez instalados e transmitidos
para as pessoas, podem causar efeitos agudos e cronicos no organismo multiplicando-se muito
rapidamente. Por isso, conforme fortifica a WHO (2017) desinfetar transforma-se numa pratica

que permite criar uma barreira efetiva para muitos deles (em especial as bactérias).
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Custodio et al. (2021) e Marcondes (2016) estabelecem que muitos estudos
realizados demonstraram que as chances de contaminagdo humana por consumo de agua
oriunda de reservatorios domiciliares que ndo realizam limpeza regular sdo suficientemente
superiores a sessenta (60%) dos que ndo cumprem. Um exemplo registrado em uma dessas
pesquisas € de que: em cento e sessenta e quatro (164) amostras coletadas em caixas d’14guas
urbanas, seguindo essa caracteristica de ndo higienize a pelo menos seis meses, foram
constatados a presenca de microrganismos como Escherichia coli, Samonella spp e Klebisiella
spp. Ja em outro estudo realizado, agora em pequenas comunidades, Stancari e Correia (2010)
identificaram Cryptosporidium spp e cistos de Giardia spp, significando um grave problema na
saude dos consumidores. Posteriormente, detalhando outras caracteristicas das dguas que estao
presentes nos domicilios dos consumidores, o quadro 18 traz quatro (4) apontamentos

norteadores e relevantes.

Quadro 18 - Caracteristicas das aguas de abastecimento dos consumidores do municipio

QUESTIONAMENTOS Frequéncia Absoluta Freq“e"(c;:)Relatwa
Agua filtrada- 38 18
-Em seu domicilio, qual a principal fonte de agua para
beber?
(Opgdes: Agua filtrada — Agua mineral — Agua da Agua mineral- 140 66,6
torneira — Outro)
Agua da torneira- 30 14,2
Outro- 2 1,2
TOTAL: 210 100
-Se for TORNEIRA, passa por tratamento? F11:1 trado- 20 66,6
- . N ervura- 1 3,3
(Opgodes: Filtragao — Fervura — Nenhum) Nenhum- 9 30.1
30
TOTAL: Vazias- 185 100
Apresenta cor- 55 30,5
Sente sabor- 66 36,6
Sente cheiro- 13 7,2
-Se ndo for TORNEIRA, motivos para ndo beber Apresenta cor e Sente
diretamente? sabor- 8 4.4
(Opgoes: Apresenta cor — Sente sabor — Sente cheiro) Apresenta cor e Sente 1.1
cheiro- 2 ’
Sente sabor e Sente cheiro- 202
36
TOTAL: Vazliig- 30 100
-Vocé confia no tratamento da empresa? Sim- 68 32,3
(Opgoes: Sim — Nao) Nao- 142 67,7
TOTAL: 210 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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A principal fonte de 4gua dos consumidores esteve concentrada em agua mineral,
representada pelos 66,6% (n=140) dos consumidores, seguida de dgua filtrada com 18% (n=38),
agua da torneira aparece na terceira posi¢do em 14,2% (n=30), ja com 1,2% (n=2) ressaltam
consumir outras (ndo houve citacao de qual seria). Esta pergunta foi motivadora e proporcionou
uma importante argui¢ao: por que um municipio que tem acesso massivo e regular a um sistema
de tratamento, prefere o consumo humano de 4gua mineral? Seria influencia visual de qualidade
duvidosa? Desenvolvimento e aparecimento constante de doencas de veicula¢do hidrica?
Aspectos relacionados com a quantidade de chegada nas residéncias de forma insuficiente? Tais
questionamentos podem ser respondidos ou pelomenos compreendidos, quando as proximas
perguntas forem discutidas.

Aos que apontaram consumir agua da torneira, 66.6% (n=20) indicaram que
realizam filtragdo antes do consumo, 3,3% (n=1) fervem e 30,1% (n=9) ndo efetivam nenhum
tipo de procedimento. J4 prevendo um possivel entendimento acerca das perguntas acima
citadas, agora o apontamento relacionou-se com a grande maioria que relatam o ndo consumo
direto: as opcdes estiveram claramente colocadas- ndo consomem pois apresenta cor, sente
sabor, sete cheiro, combinado com apresentagdo de cor e sentir sabor, apresentacdo de cor e
sentir cheiro, sentem sabor e cheiro.

Os trés mais citados foram, respectivamente: 36,6% (n=66) afirmam sentir sabor,
apresentam cor 30,5% (n=55) e a oferta combinada com sente sabor e cheiro 20,2% (n=36).
Portanto esses pontos, ddo encaminhamento conclusivo a questdo da inseguranca publica em
ndo consumirem diretamente a d4gua que ¢ disponibilizada.

Diante do aprofundamento e levantamento de dados junto a Vigilancia em Saude
Ambiental pode-se testemunhar que esses pontos podem acontecer mediante algumas dessas
razdes: o sabor e cheiro- diretamente favorecido pela presenca excessiva de cloro em alguns
pontos de monitoramento (esse aumento ¢ motivado pela razdo de possibilitar que mesmo
havendo o processo de dispersao na atmosfera haverd quantidade suficiente quando as dguas
chegarem aos domicilios e que sejam capazes de inibir o crescimento microbiano sabe-se que
as redes de distribui¢do de 4gua do municipio sdo muito extensas).

J& a cor pode ser explicada, conforme registros pontuais baseados nasjustificativas
apresentadas pelas empresas de distribuicdo fortalecem-se, pois, em alguns momentos ¢é
necessario que haja paradas, motivadas para a realizacdo de manobras no sistema (para
verificagdo de vazamentos, recep¢do irregular) e quando normalizada a distribui¢do sdo
carreadas nas canaliza¢des materiais solidos e dai chega até as torneiras. Outra razdo demarcada

como ponto dessa observacao estd no tipo de tecnologia do tratamento da dgua que
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ainda existe principalmente nas comunidades rurais, ou seja, ndo estdo sendo suficientemente
compativeis 2 medida que a qualidade da agua bruta, momentos que podem ser comuns tanto
em periodos chuvosos, quanto em periodos de estiagem.

Ha confianca das pessoas no tratamento de agua que ¢ aplicado por essas
instituicdes? 67,7% (n=142) ndo confiam, ja os 32,3% (n=68) restantes afirmam que sim.
Esse ponto foi estrategicamente inserido para que as empresas possam ter uma nocao dessa
opinido popular e baseado em outros critérios possam fortalecer e criar instrumentos para mudar
essa percepcao. Lembrado por Bowersox, Closs e Cooper (2006) a satisfacdo ¢ alcancada
quando ocorre a criacdo de valor ao cliente, de modo que suas expectativas em relacdo aos
requisitos qualidade e disponibilidade estejam sendo atendidas.

Neste interim, aos que confiam foram firmadas diversas posi¢des: por saberem
que possuem um tratamento de ciclo completo; agua que ¢ visivelmente limpa e ndo costuma
faltar; o municipio vem avangando nos investimentos publicos no aprimoramento de eficiéncia
em estagdes de tratamento de agua; entende que mesmo apresentando cor emalguns
momentos, sabe que isso ¢ fruto de tubulagdes antigas; pelo 6timo trabalho que vem sendo
realizado; as empresas sdo responsaveis, j& visitou as instalagdes e por isso tem seguranca em
consumir, dentre muitos outras justificativas.

Os que atribuiram resposta negativa justificaram em: a 4gua chega com muitos
materiais em suspensdo; apresentam cheiro forte, cor amarelada, tem gosto remédio; acreditam
que nao hé o cuidado necessario; a falta de qualidade dos pontos de captagdo de agua; utilizam
muito cloro e isso pode colocar em risco a saude dos consumidores; asempresas ndo transmitem
seguranca no trabalho que realizam; os profissionais desviam 4gua para seus interesses
proprios; ndo ha uma equipe de comunicacdo competente para esclarecera populagdo sobre
duavidas que surjam no decorrer do dia-a-dia; cobrancgas de tarifas que chegam a ser abusivas;
identificacdo de muitos pontos com vazamentos, e assim por diante.

Para explicar em qual grupo de respondentes citou com maior rigor as
condicionantes negativas em relacdo aos aspectos motivacionais de ndo confianca nas
empresas, os pertencentes as comunidades rurais foram os que apontaram maiores colocagdes
negativas, aproximadamente oitenta e dois (82%), com a demanda restante, liga-se a sede
urbana do municipio. Nessa ultima estrutura urbana citada, sempre ocorre buscas dessaparcela
da populacdo em meios de comunicac¢do com a finalidade de pontuar, citar e expor a queda na

qualidade da 4gua ou simplesmente pela auséncia dela.
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Muito tem se falado neste topico sobre caracteristicas de qualidade, decorrente
disto, a quantidade também se estabelece como um ponto muito importante para que haja
consumo o ideal e didrio entre as pessoas.

O grafico 1 designa as propor¢des declaradas e seguidamente, dependendo da

resposta, estimar os periodos das auséncias, caso fosse indicada.

Grafico 1 - Relacao entre falta de 4gua e periodo marcados

Em relagdo a quantidade, falta muita Se SIM, qual o periodo? (%)
agua na sua casa? (%)
4,2
14,8
O A cada 2 dias O Dia sim, dia ndo
OSim ONao Uma vez por més  0Uma vez por semana

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Para que a sociedade tenha condi¢cdes de se desenvolver, ¢ necessario que a
quantidade de agua, principalmente a potavel seja favoravel com a quantidade de consumidores
existentes no territorio e estejam sendo suficientes de maneira continua (SOARES e SIGNOR,
2021).

Nesta perspectiva, recomenda-se que cada pessoa faca uso de até 110 litros de dgua
por dia, isso seria suficiente para atender as necessidades basicas de consumo humano, higiene
e alimentacdo. No Brasil, por exemplo, segundo a ONU consome-se aproximadamentel54
litros de 4gua em média por habitante por dia (ONU, 2018).

Na visao dos respondentes 77,7% (n=163) afirmaram que ndo ha falta de d4gua nos
domicilios e 22,3% (n=47), consideram que falta muita 4gua; com isso, desse quantitativo a
maior parte deles 76,8% (n=36) destacam que pelo menos uma vez na semana ha problemas
desta categoria e em segunda colocacdo os 14,8% (n=7) determinam que ja seja pelo menos

uma vez no meés. Diagnosticando as areas que trazem esse relato também se cruzam com ela
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da resposta anterior, no caso as comunidades rurais, que estdo no centro desse ponto, seguido
da sede urbana que apresentam pontos inferiores.

Diante das propostas consideradas por aqueles que defenderam algo de negativo em
relagdo as empresas de 4gua, evidenciaram algumas: melhorar a questdo dos informativos,que
devem ser constantes e mais claros, o atendimento virtual e presencial necessita ser melhorado,
tratado com maior agilidade, diminuir a quantidade de cloro aplicado, deixar clarocomo a dgua
estd sendo tratado, estabelecer um planejamento para cuidar melhor dos mananciais, ofertar
para a populacdo que sofre com a falta de dgua alternativa que possam minimizar os efeitos
negativos da auséncia, no meio de outros depoimentos.

Associando sobre essas diretrizes que pertencem ao escopo de atribui¢des da
Vigilancia em Saude Ambiental e que ficam cada vez mais claras no sentido macro de atuacdo
e no sentido pontual de efetivacdo de praticas, perguntou-se aos questionados se elas ja
tinham ouvido falar do servico de Vigilancia. Pergunta que oportunamente também serve como
parametro de orientacdo aos gestores da Secretaria Municipal de Satude e da propria Vigilancia
em Saude Ambiental, que dependendo das respostas pode tracar, renovar, eliminar ou
acrescentar juntos as suas atividades outras questdes que possam melhorar essa comunicacao
com a populagdo; assim foi: 65,3% (n=137) nunca ouviram falar e 34,7%(n=73) ja
tiveram conhecimento. Especificadamente, foi entre os mais jovens a parcela que maior teve
contato com alguma acao dela.

O interesse em conhecer ou pelo menos listar algumas percepcdes daqueles que
nunca ouviram falar também foi realizado. Indicaram que a Vigilancia em Saude Ambiental
pode ser um servigo publico que monitora problemas ambientais, cuida dos recursos naturais,
realiza o tratamento dos residuos sélidos urbanos, formar profissionais que se preocupam em
proteger a saude das pessoas, fiscalizar e aplicar multas em ambientes que estejam infringindo
0 meio ambiente, dentre outros posicionamentos.

De modo final, foram elaboradas questdes que tiveram o objetivo de relacionar o
estado de satde publica com o consumo de agua potavel. No quadro 19, listam-se as cinco (5)

perguntas desta divisdo.



123

Quadro 19 - Questionamentos relacionados com a saude publica e o consumo de dgua potavel

PERGUNTAS Frequéncia Absoluta Freq“e“(cj/i)Relatwa

-Alguém apresentou episodio de dor de barriga, diarreia, Sim- 87 414

vOmito ou algum desconforto gastrointestinal por mais de
um dia consecutivo, nos ultimos 10 dias? ~

(Opgdes: Sim — Nio) Nao- 123 38,6

TOTAL: 210 100

-Se SIM, quantas pessoas foram? 1-71 81,6

(Opgdes: (1)—(2) - (>3) 2-12 13,7

>3-4 4,7

TOTAL: 87 100

De 1 a 10 anos- 5 5,7

-Faixas etarias das pessoas atingidas. De 11 a 20 anos- 3 34

(Opgdes: De 1 a 10 anos — De 11 a 20 anos — De 21 a 40 De 21 a 40 anos- 66 75,8

anos — De 41 a 60 anos — Acima de 60 anos) De 41 a 60 anos- 9 10,3

Acima de 60 anos- 4 4,8

TOTAL: 87 100

-Em caso de apresentagio dos sintomas, o tratamento foi Sim- 69 79,3

realizado em casa?

(Opgdes: Sim — Nao) Nao- 18 20,7

TOTAL: 87 100

} Ida a farmacia para compra 44.4

-Se NAO, qual medida foi tomada? de medicamento- § ’
(Opgoes: Ida a farmacia para compra de medicamento — Ida Ida & unidade bésica de 50
a unidade basica de saude — Ida a unidade hospitalar) saude- 9
Ida a unidade hospitalar- 1 5,6
TOTAL: 18 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Nos ultimos dez (10) dias, 58,6% (n=123) dos respondentes indicaram que nao
houve nenhum tipo de episddio similar a dores de barriga, diarreia, vdmito ou desconforto
gastrointestinal com durac¢do de mais de um dia consecutivo; isso possibilita compreender que
o consumo de agua a depender da fonte ndo estd sendo a causa especifica e direta dos casos que
possam estar presentes nessa relagcdo de pessoas (no caso de 41,4% (n=87) ja citaram que houve
o desenvolvimento de algum tipo de evento desta tipologia).

Dentro dos que afirmaram positivamente, 81,6% (n=71) indicaram que foi apenas
um membro pertencente ao domicilio que foi diagnosticado; ja 13,7% (n=120) ja foram duas
pessoas, valores maiores que trés pessoas, estiveram em ordem de 4,7% (n=4).

Dependendo da situagdo ou do agravamento no desenvolvimento do problema de
saude, um dos fatores que podem impactar negativamente no processo de recuperacao esta na
faixa etaria dos acometidos, estudos pontuam que idosos e criangas estao dentro do publico com

maior vulnerabilidade, apresentando perceptiveis riscos até de morte.
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Decisivamente apenas 4,8% (n=4) estavam na faixa acima dos sessenta anos, ou
seja, considerados idosos. Os 5,7% (n=5) também um dos menores registros, possuiam idade
entre um a dez anos.

Neste sentido, Santos (2021) estabelece justamente que essas faixas etarias
(criangas, idosos, gestantes e pessoas imunocomprometidos) com riscos duplicados quando
acometidos com alguma dessas doencas e tem maiores chances de elas perdurarem por mais
dias.

O consumo de agua inadequada como ja vem sendo destacado, ha uma aceleragdo
consideravel nas taxas de morbidade/mortalidade (VILA NOVA; TENORIO, 2019). Em todo
o mundo, em 2019 foram mais de 1,9 milhdes de mortes atribuidas a essa questao. Dentre essas,
13% se referem a criangas entre 0-5 anos e 30% consistem nos idosos; a maior partepor
diarreia aguda (OMS, 2019). No Brasil, segundo o IBGE, em 2019, entre as cidades do nordeste,
as doengas de veiculagdo hidrica que tiveram maiores notificagdes, consistiram na dengue
classica (26,9% do total-que nao esteve mencionada no apontamento da questdo), seguida por
diarreia aguda (23,1%) e verminoses (17,2%).

Apresentando os sintomas, o publico que sinalizou positivamente, 79,3% (n=69)
destacou que o tratamento realizado para atenuar os sintomas, foi realizado no domicilio; tendo
20,7% (n=18) pontuado que ndo, favorecendo que necessitaram buscar atendimento em unidade
médica especializada. Os orgdos de salide pontuam que se os sintomas persistirempor mais
de sete (7) dias, o ideal ¢ que se busque um acompanhamento médico o mais rapido possivel.

A parcela que mostrou ter essa demanda como opgdo cabivel relataram a ida a
unidade bésica de saude foi a que maior prevaleceu (50%-n=9), ida a farmacia para comprar
medicamento em segundo lugar com 44,4% (n=8); neste ponto, Silva (2021) regulamenta que
a automedicagdo ¢ bastante comum em nossa sociedade e dentre as classes de medicamentos
mais procuradas estdo os analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios, descongestionantes
nasais, antibidticos, anti-helminticos e antibioticos.

Mediante o exposto, Matos (2018) esclarece ainda que os riscos sdo diversos e
dentre eles estdo: atraso de diagndstico ou diagnostico incorreto causado pelo mascaramento
dos sintomas que possibilita o agravamento dos distarbios. O uso de medicamento inadequado,
a administracdo incorreta, a dosagem inadequada e seu uso por longo prazo podem vir a

ocasionar sérios danos a saude tais como reacgdes alérgicas, intoxicagdes, entre outros.
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Diante do que foi pontuado acima, pode-se efetivar que a importancia sanitaria da
existéncia de um sistema de abastecimento de agua com qualidade ¢ imprescindivel, pois “a
implantacdo efetiva” traz como resultado, uma répida e sensivel melhoria na satide e nas
condi¢des de vida de uma comunidade, constituindo-se um grande beneficio a satde publica”

(PEREIRA et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Quais os principais achados?

Observando o referencial teérico deste estudo, foi possivel dialogar com varios
estudiosos e pesquisas publicadas por instituicdes de grande importancia nacional e
internacional sobre a temdtica da satide ambiental, em especial ao que esta sendo realizado pelos
servigos publicos de satde.

Dessarte sobreleva-se que no capitulo 2 foi inserido uma leitura com varios
conceitos que estdo direcionados com a questao da saude ambiental, esclarecendo os principais
fatores, sobretudo, humanos que podem influenciar na questdo da saude humana;
posteriormente houve uma discussdo aprofundada de como a agua ¢ o elemento de extrema
necessidade humana e que as questdes de qualidade devem ser preservadas, quando se tem a
finalidade de minimizar as taxas de doengas; e como esta esquematizado o sistema de vigilancia
e monitoramento da dgua de consumo humano em vdrios paises do mundo, em especial do
Brasil; o destaque maior esteve relacionado com o que a Vigilancia em Saude Ambiental vem
desempenhando nos municipios brasileiros, ou pelo menos o que deve ser colocado em pratica.

A vista disso, conhecer o desempenho das politicas que estdo inseridas no
planejamento maior, que no caso estd sendo regulamentado pelo Ministério da Saude e,
consequentemente, fazendo o alinhamento com as agdes de abrangéncia local, foifundamental
para delimitar em qual nivel essa qualidade de servigos estava classificada.

Frise-se que o método empregado chamado de EGIPSS, delimitou indicadores que
baseados em outras avaliagdes sdo comuns de estarem direcionados a questdo da qualidade de
agua. Dentro do periodo selecionado (2017 a 2021), concluiu-se que as atividades se
enquadraram em niveis que oscilaram entre excelente at¢ mesmo ruim, houve o alcance
desejado na maioria das respostas buscadas, quando levado como critério os limites entalecidos
para cada funcdo. Todas as fun¢des pertencentes na matriz de julgamento foram importantes
para discutir os indicadores selecionados.

Ademais, tal processo foi suficiente para tragar o perfil e conhecer toda a dindmica
das acdes, inclusive os pontos fortes e fracos do servigo, onde muitos dos indicadores
conseguiram atingir pontuagdes maximas € necessarias, enquanto outros ndoconseguiram

atingir os valores ideais. Por este angulo, foi possivel determinar esses pontos.
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Constatou-se pelo céalculo geral dos indices que na maioria dos anos os valores
foram satisfatorios, representando que os dados estavam sempre muito proximos ao valor de
um, consistindo que a situa¢do de desempenho € positiva.

Em contrapartida, para alinhar esses resultados, analisou-se a opinido dos
consumidores de agua ofertada no municipio e que faziam parte dos sete sistemas de
distribuicdo de 4gua com maior abrangéncia do territorio, sendo dois localizados na sede urbana
e cinco em areas rurais.

Consoante isso, ao todo foram duzentas e dez respostas coletadas, indicando a
seguinte perspectiva, para as principais questdes: mais de 60% da populagdo possui ligacao
em rede de abastecimento de agua; quase 70% dos questionados ndo confiam nos tratamentos
que sdo aplicados nas estagdes de tratamento; 40% argumentam que ndo confiam, pois sentem
sabor, quando consomem a agua; 75% ressaltam que possuem problemas em relagdo a falta de
agua; 66% nunca ouviram falar no que seja a Vigilancia em Satide Ambiental e 59% nunca
apresentaram problemas de satide relacionados com o consumo da agua.

Assim sendo, para o publico analisado, pontua-se que a grande maioria das pessoas
ndo esta satisfeita com a dgua que estd chegando a seus domicilios, justamente porndo confiar
no tratamento empregado. E que o servico de Vigilancia em Saude Ambiental necessita estar
mais presente junto a comunidade; divulgando suas ac¢des e estabelecendo umarelacdo de
confianga.

No que diz respeito ao processo de envolvimento junto as equipes de satide do SUS
no municipio, ha a solicitagdo constante de dados epidemioldgicos e reunides com os gestores
dos servigos, uma vez quando detectados cenarios de risco que possam afetar a saudeda
populagdo, além do envolvimento direto com agdes que sdo genuinamente caracteristicasda

atenc¢do primaria em saude.

6.2 Os principais questionamentos conseguiram ser respondidos?

- Questionamento I: Sendo o municipio de Sobral-Ceara detentor de bons indicadores em
relagdo ao acesso quantitativo, por quais razdes conotam a realidade de aumento nos casos de
internacdes por doencas de veicula hidrica ao longo dos anos?

Resposta: De fato o municipio possui um dos maiores indices de cobertura para os sistemas de
abastecimento de 4gua, se comparados com outros municipios do Estado do Ceara. Sobre a
questao do principal sistema de informagao do pais registrar essa realidade no que diz respeito

aos altos casos notificados tanto de doengas provocadas por ingestdo de aguas fora dos
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padrdes, quanto até mesmo de 6bitos, pode-se concluir que sendo Sobral um municipio de
referéncia em servicos de saude de uma regido que contempla até cera de 18 outros municipios,
ocorrendo uma divergéncia destes indicadores, se comparado com o que estd inserido dentro
do sistema. Observa-se que essa divergéncia ¢ identificada a partir do momento em que dados
gerados pelo municipio, ndo se encontram com os que sdo encontrados e isso acaba que por
colocar o municipio de Sobral dentro deste ranking de maiores pontua¢des. Em consulta interna
com as unidades basicas de saude, foi possivel constatar primeiramente que ndo ha os mesmos
registros, dos quais, estdo pontuados no DATASUS para as doencas analisadas na pesquisa e
para aquelas doencgas que estdo presentesna pesquisa, como ¢ o caso da dengue, por exemplo,
ha divergéncias de resultados. Diante disso, € possivel destacar a necessidade de didlogo entre
a instdncia municipal e a estadual para que os dados sejam efetivamente compartilhados de
maneira igualitdria e que assim ndo haja divergéncias, pois a partir do momento que um
pesquisador busca esses valores em sistemas de informagdo com amplitude maior vai acabar
encontrando resultados que podem ndo representar a realidade. Portanto, ndo ¢ possivel afirmar
através do questionamentoproposto que os bons niveis quantitativos de acesso a agua estao
influenciando nessa realidade, pois os dados disponibilizados ndo trazem a seguranca

necessaria.

- Questionamento II: Contribui¢des da Vigilancia em Saiide Ambiental para esse processo
de monitoramento?

Resposta: Foi possivel identificar que a Vigilancia em Satide Ambiental tem um papel
fundamental no fortalecimento dessas politicas de monitoramento, pois ao passo que auxiliar
a Secretaria Municipal de Satde diante do levantamento dessas informacdes, fiscaliza as
instituigdes que tratam e que distribuem agua potavel para o municipio. Tal premissa ¢é
singular para a contribui¢do da qualidade devida da populacao, fato este, que ndo ¢ existente na
maioria dos municipios vizinhos. Todos os processos que sdo realizados t€ém o objetivo claro
de minimizar o maximo que for possivel os riscos para o desenvolvimento de doengasde
veiculacdo hidrica. E que mesmo sendo um servico com uma equipe técnica extremamente
reduzida se conseguiu ao longo dos anos atender, pelo menos, a investigagdo sobre a qualidade

das dguas que estejam chegando nos domicilios.

- Questionamento III: E possivel dizer que a Vigilancia em Satde Ambiental esta
conseguindo através de suas agdes internas e externas acompanhar a evolugdo de possiveis

interferéncias na saiide humana que possa ser ocasionada pela 4gua fora dos padrdes?
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Resposta: Ha um esforco muito grande para que os monitoramentos tanto das técnicas de
realizacdo de tratamento de 4gua possam acontecer, quanto a propria agua que serd distribuida
esteja dentro de todas as normas e padrdes legais exigidos. As agdes e as frentes existentes no
servico sdo muito amplas e bastante dindmicas e a medida que alguma interferéncia ¢
identificada, ja se consegue executar alguma providéncia imediata para sanar aquela
problematica. Outros fatores que podem contribuir de maneira negativa no exercicio deste
processo, estd situado nas proprias condi¢des estruturais de direcionamento das dguas até os
domicilios e isso ¢ um ponto que muito vem sendo cobrado tanto pela propria vigilancia, quanto

por outros o0rgaos de fiscalizagao.

- Questionamento IV: A aplicacio de uma andlise de desempenho foi suficiente para
compreender as fortalezas e fraquezas deste servigo?

Resposta: O método adotado para a realizagdo desta andlise de desempenho possibilitou o
conhecimento de toda a trajetoria das agdes que a Vigilancia executada com a finalidade de
proporcionar acesso a agua potavel com maior qualidade para a populagdo. Todas as fungdes
e todos os indicadores foram satisfatorios para que se pudesse identificar e a0 mesmo tempo
observar todas as evolugdes ao longo dos anos para o alcance deste objetivo. Portanto, as suas
principais fortalezas foram possiveis de serem identificadas (que no caso foi na funcdo
producdo, ou seja, todos os indicadores alcangaram altos niveis de exceléncia) e sobre a questao
das principais fraquezas a questdo da melhoria da disseminacdo das informagdes e do

fortalecimento das medidas de controle e prevencao.

- Questionamento V: A populacdo usuaria encontra-se satisfeita com a dgua que chega em
seus domicilios?

Resposta: Ao passo que ha resultados positivos, principalmente pelo ponto de vista da
qualidade da dgua e seus preceitos de atendimento aos padrdes de potabilidade, a pesquisa de
opinido demostrou uma realidade populacional que desconhece as agdes e atividades que sao
realizadas pela Vigilancia e que a0 mesmo tempo ¢ extremamente descontente com a qualidade
da 4agua que estd sendo ofertada em seus domicilios. Essa questdo fortalece osnovos
caminhos e também os novos desafios que a equipe técnica do servigo tem pela frente, buscando
ampliar a divulgacdo de suas atividades, estar mais proximo das liderancas dos bairros e das
comunidades rurais, buscando ouvir e cobrar com maior rapidez e agilidade (até mais do que ja
existe) diante dos problemas apontados por eles e tentar atender a um equilibrio de processos,

pois de um lado tem-se bons indicadores qualitativos e quantitativos,
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do outro ha uma parcela da populagdo que manifesta descontentamento. Pela parte técnica e
através de todos os apontamentos, observa-se que até as d4guas chegarem nos domicilios passam
por varias espécies de adutoras e que, porventura, podem estar comprometidas; este fato,
merece uma aten¢do maior, pois pode ser uma das causas que estejam implicando nestes

aspectos apontados pela populagao.

- Questionamento VI: O monitoramento realizado consegue auxiliar as equipes de gestao do
SUS municipal nos processos de tomadas de decisdao?

Resposta: H4 uma troca constante de dados entre a gestdo publica municipal do SUS, junto as
acOes que sdo realizadas pela Vigilancia. O que pode ser melhorado neste universo ¢ o
desenvolvimento de atividades mais integradas entre todos os outros servigos e a Vigilancia.
Sempre h4d um cruzamento acerca das doencas de veiculagdo hidrica pontuadas através dos
atendimentos nas unidades basicas de saude com a qualidade das aguas encontradas no
municipio. Essa analise permite sempre identificar quais areas estdo sendo mais afetadas com
indicadores negativos e se poderéd fazer uma investigacao mais detalhada se tem relacdo direta
com essa questdo da dgua. De fato, ha uma contribuigdo significativa, porém precisa ser melhor

refinada.

6.3 O que dizer das hipoteses?

v Hipotese A: Com as agdes da Vigilancia em Saude Ambiental, o municipio tem
avancado positivamente nos indicadores em satude publica frente a objetivar a queda dos casos

das doengas de veiculagdo hidrica.

Hipdtese Refutada: Primeiramente ndo ¢ possivel identificar que as agdes da Vigilancia
estejam influenciando diretamente nos dados de saude (em virtude da necessaria realizagao de
uma pesquisa melhor aprofundada para identificar essas “lacunas” junto aos registros de
dados existentes no dmbito municipal e no ambito federal; porém, conclui-se que as acdes ja
realizadas sd3o de extrema importancia, buscam centralizar e inserir o municipio de Sobral-
Ceara num lugar de destaque e de metas atendidas frente a outras municipios que realizam com
dificuldades suas atividades e que ndo atendem se quer 10% do que a Vigilancia de Sobral
consegue executar. Nos indicadores de doencas de veiculacdo hidrica apesar de havero salto

pontuado pelo sistema de informacdo DATASUS, identifica-se que ha um esfor¢o
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muito grande para que esses nimeros nao aumentem e para que ndo haja consequéncias severas,

principalmente na populagdo mais vulneravel.

v Hipodtese B: A interferéncia da Vigilancia em Saide Ambiental na eficiéncia técnica
dos sistemas de tratamento/distribui¢do de 4gua tem aumentado os niveis de acessibilidade para

a populagdo local ao longo dos anos.

Hipdtese Aceita: O fato de que a Vigilancia sempre esteja realizando visitas técnicas de
fiscalizacdo nas estacdes de tratamento fortalecem e aumentam os niveis de distribuicao de dgua
com qualidade para os domicilios, buscando realizar pelo menos duas grandes fiscalizagdes
anuais em todas as estagdes. Compreende-se que as condi¢des de conservacao das tubulagdes e
adutoras em geral e até mesmo dos reservatorios de dgua em condi¢des ndo aceitaveis de
eficiéncia e higiene, podem estar colaborando para que a populagdo esteja identificando em
seus domicilios as dguas em condigdes de cor e turbidez que geram repulsa eaté mesmo a
auséncia dela. E importante salientar que a Vigilancia Ambiental ainda ndo é amparada por
nenhum instrumento normativo que fortalega essas cobrangas realizadas juntoas operadoras

de 4dgua e isso muitas das vezes dificulta a ampliacdo dessas acdes.

v A populagdo tem um alto nivel de satisfacdo em relagdo a quantidade/qualidade de dgua

potavel e tem sido inserida nos processos decisorios.

Hipdtese Refutada: A pesquisa demostrou que a maioria da populagdo ndo estd satisfeita
com a qualidade ou com a quantidade de dgua e que, consequentemente, ndo confia no
tratamento que ¢ empregado (67,7%). Este fato traz o fortalecimento do debate de que deve
haver uma mudanga de postura no tocante a divulgacdo desses resultados de qualidade de
dgua que estdo dentro dos padrdes e que isso chegue de maneira sadia até a populagdo.
Direcionar equipes técnicas tanto do SAAE, quanto da CAGECE para manifestar
acompanhamento direto a essa particularidade ¢ de extrema relevancia para que a populacao

possa se sentir parte dos processos decisorios e também das tomadas de decisdo necessarias.
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6.4 Quais passos se seguem depois deste estudo?

Com base nos principais resultados alcangados nesta pesquisa ¢ possivel ressaltar
que a Vigilancia em Saude Ambiental do municipio de Sobral-Ceara vem cumprindo o papel
funcional ao que se propde e que hd uma constante visdo de ampliacdo de suas agdes. Ao passo
que se identificou resultados positivos no que diz respeito principalmente a qualidadede agua
potavel ofertada se obteve da opinido populacional uma resposta contraia ao que os dados
mostraram.

Diante disso e tendo a Vigilancia acesso ao presente estudo, faz-se necessario uma
revisdo geral principalmente de como esses resultados de qualidade de agua estdo chegando até
a populagdo, tanto da sede urbana, quanto das comunidades rurais; composicao de uma estrutura
de comunicacdo mais concisa que possa fazer com que a informag¢do chegue de maneira mais
rapida e que a populagdo também possa se sentir mais proxima dos processos decisérios € ndo
apenas quando a mesma solicitar; fortalecimento ainda maior do monitoramento junto das
operadoras de tratamento de distribui¢@o de agua; buscar dentro do poder legislativo municipal
a criagdo de um instrumento normativo que ampare a Vigilanciana aplicacdo de medidas mais
rigorosas, que possam ir além de aplicagdes de multa; expandir o didlogo com as Vigilancias
de municipios circunvizinhos para que na unido de esforcos hajaa criacdo de uma rede maior
de monitoramento (principalmente destes servigos de abastecimento de agua) objetivando
fortalecer esses processos avaliativos e que os sistemasde satde possam estar melhor
integrados, principalmente sendo o municipio de Sobral uma referéncia em atendimento para
muitos eles; estimular com a metodologia aplicada na presente pesquisa possa ser adotada
como instrumento de coleta e instrumentalizagdo dos dados em outros servigos no sistema

publico de satide do municipio.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE GERENCIA GERAL

R

NIRTVS VNITA FORTIOR,
¢ @ ©

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS
POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

Este questionario ¢ parte integrante da pesquisa “Vigilancia em satide ambiental e o
desempenho das politicas de acesso a agua potavel em regido Noroeste do Estado do
Ceara” desenvolvido pelo aluno Francisco Bruno Monte Gomes, doutorando do Programa
de Pos-Graduagao em Desenvolvimento e Meio Ambiente da Universidade Federal do Ceara.

O objetivo do questionario esta em contribuir no conhecimento dos indicadores e estratégias
que existem ou que ndo existem na Vigilancia em Saude Ambiental e que sdo fundamentais
para o conhecimento da analise de desempenho do servigo.

As respostas dadas serdo utilizadas exclusivamente na pesquisa, ndo sendo de maneira
alguma usadas para outros fins.

QUESTIONARIO- GERENCIA GERAL

DADOS INICIAIS:

Municipio:

Ha quanto tempo estd na funcao?
Telefone de contato:  Data da entrevista:

Periodo de coleta dos dados:

DADOS DO SERVI

1. Os profissionais existentes na Vigilancia em Saude Ambiental sdo suficientes para cumprir
as demandas existentes?

2. Ha técnicos e gestores publicos que estejam ligados direta ou indiretamente relacionados
com as atividades de gestdo existentes na Vigilancia em Saude Ambiental?
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3. Quantos veiculos sao disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude para que a
Vigilancia em Saude Ambiental possa desempenhar suas atividades?

( Y1 ( )2( )3 ( )Maisde3( )Nenhum

3.1 Esses numeros de veiculos sdo suficientes para atender as demandas do servigo?

() Sim

() Nao. Por qué?

4. Quantos computadores, impressoras, ramais telefonicos e aparelhos de faz existem na
Vigilancia em Saude Ambiental para o desempenho das atividades?

() computadores () impressoras () ramais telefonicos

() aparelhos de faz () Nenhum dos mencionados anteriormente

5. Existem equipamentos para serem utilizados nas praticas de campo da Vigilancia em Saude
Ambiental?

( )Sim () Nao

5.1 Se SIM, quantos e quais?

6. Na Vigilancia em Saude Ambiental ha telefone para a populagdo realizar denuncias?

( )Sim  Qual nimero?

() Nao. Por qué?

7. Houve recepgao de recursos financeiros publicos repassados por esferas superiores para
serem empregados no desenvolvimento das a¢des de Vigilancia nos ultimos 5 anos de gestao?
( ) Sim () Nao

7.1 Se SIM, quantos em R$ foram de recursos foram suficientes para cumprir suas
responsabilidades?

8. Foram criadas estratégias inovadoras para prevenir e manter a qualidade de 4gua em todo o
territério do municipio de Sobral-Ceara (produgdo de produtos e projetos)?
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() Sim. Quais?
(  )Nao

9. Foi atribuida alguma premiacdo ou gratificagdo por ganhos de metas atingidas nos ultimos
anos?

() Sim. Quais?

( ) Nao

10. Existem normativas e regras de rotina profissional estabelecidas pela SMS para a
Vigilancia em Saude Ambiental?

() Sim. Quais?

(  )Nao

11. Existe uma politica de valorizag@o profissional?

() Sim. Quais?

( ) Nao

12. A gestdo municipal tem buscado d4 continuidade nas a¢des que ja vem sendo
desenvolvidas pela Vigilancia em Saude Ambiental nos ultimos anos?

( )Sim ( )Nao

12.1 Se SIM, de que maneira essa acao vem sendo desenvolvidas?

13. Como vocé avalia o trabalho que vem sendo realizado pela Vigilancia em Satde
Ambiental?

() Otimo (  )Bom () Regular

() Ruim () Péssimo () Nao quero opinar

13.1 Por quais razdes sua avaliacao foi desta forma?

14. Nivel de colaboracdo entre os funcionarios, junto a responsabilidade na divisdo das tarefas
na Vigilancia em Saude Ambiental?
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( ) Otimo ( )Bom () Regular
() Ruim ( )Péssimo ( ) Nao quero opinar
14.1 Por qué?

15. Nivel de relag@o cotidiana com os pares na Vigilancia em Satide Ambiental?
() Otimo ( )Bom () Regular

() Ruim () Péssimo () Nao quero opinar

15.1 Por qué?

16. Nivel de relagdo cotidiana com a (0) Secretario Municipal de Satde ou chefia imediata?
() Otimo ( )Bom () Regular

() Ruim () Péssimo () Nao quero opinar

16.1 Por que?

17. Qual seu nivel de autonomia e suporte para realizagdo das atividades sob sua
responsabilidade na Vigilancia em Satde Ambiental (diante de sua chefia imediata)?

( ) Otimo ( )Bom () Regular

() Ruim () Péssimo () Nao quero opinar

17.1 Por que?

18. Em relagdo a sua motivacao profissional, qual seria o seu nivel ao longo dos anos?
( ) Otimo ( )Bom () Regular

() Ruim () Péssimo () Nao quero opinar

18.1 Por que?

Muito obrigado, sua participacio ¢ muito importante!!!
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APENDICE B - QUESTIONARIO EQUIPE TECNICA E ADMINISTRATIVA

@ ‘JI»

NIRTVS VNITA FORTIOR,
v

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS
POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

Este questionario ¢ parte integrante da pesquisa “Vigilincia em satide ambiental e o
desempenho das politicas de acesso a agua potavel em regido Noroeste do Estado do
Ceara” desenvolvido pelo aluno Francisco Bruno Monte Gomes, doutorando do Programa
de Pos-Graduagao em Desenvolvimento e Meio Ambiente da Universidade Federal do Ceara.

O objetivo do questionario esta em conhecer a opinido da equipe técnica e administrativa da
Vigilancia em Satde Ambiental, no que diz respeito, a Manutengdo dos Valores
institucionais.

As respostas dadas serdo utilizadas exclusivamente na pesquisa, ndo sendo de maneira
alguma usadas para outros fins.

QUESTIONARIO-EQUIPE TECNICA E ADMINISTRATIVA

DADOS INICIAIS:

Municipio:

Faz parte da equipe: () Administrativa () Técnica
Fungao?

Ha quanto tempo estd na fun¢ao?

Telefone de contato: ~ Data da entrevista:

Periodo de coleta dos dados:
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DAD LETADOS:

1. Existem normativas e regras de rotina profissional estabelecidas pela SMS para a
Vigilancia em Saude Ambiental?

() Sim. Quais? ( )Nao

2. Existe uma politica de valorizagdo profissional?

() Sim. Quais? ( )Nao

3. Como vocé avalia a qualidade do trabalho que vem sendo realizado pela Vigilancia em
Satde Ambiental?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o quero
opinar

3.1 Por que?

4. De qual forma vocé observa o nivel de colaboragdo junto a responsabilidade na divisdo das
tarefas na Vigilancia em Satide Ambiental?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o quero
opinar

4.1. Por que?

5. Nivel de relacdo cotidiana com os pares na Vigilancia em Saude Ambiental?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o quero
opinar

5.1. Por que?

6. Nivel de relacdo cotidiana com a Geréncia Geral da Vigilancia em Satde Ambiental?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o quero
opinar

6.1. Por que?

7. Em que nivel vocé considera que tem autonomia para a realizagao das atividades?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o quero
opinar
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7.1. Por qué?

8. Em que nivel vocé considera que esta sua motivag¢ao profissional?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo ( )N&o quero
opinar

8.1. Porqué?

9. Em linhas gerais, como vocé avalia as politicas desenvolvidas no ambito municipal, da
qual, a Vigilancia em Satde Ambiental ¢ responsavel?

Muito obrigado, sua participacio ¢ muito importante!!!
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APENDICE C - QUESTIONARIO CONSUMIDOR DE AGUA DO MUNICIPIO

m ta a qualida a asua a casa?

Bem-vindo (a) a pesquisa que esta buscando compreender a satisfacdo da populagao sobralense
diante dos aspectos quantitativos e qualitativos da dgua tratada disponibilizadapor empresas
publicas. Trata-se de estudo do pesquisador doutorando Francisco Bruno Monte Gomes
(bruno06gomes@gmail.com) orientado pelo pesquisador Prof. Dr. AhmadSaeed Khan. Esta
pesquisa € vinculada ao Programa de Po6s-Graduagdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente,
na linha de pesquisa Planejamento e Gestdo de Politicas Socioambientais, com sublinha de
pesquisa em Avaliacdo das Politicas Publicas e Desenvolvimento Sustentavel, da Universidade
Federal do Ceara-UFC. O levantamento segue em conformidade com o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS 6), da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU).

Para vocé participar, basta ler atentamente o termo de consentimento livre esclarecido abaixo
e responder que aceita participar do estudo.

Ao final das respostas aos instrumentos vocé poderd adicionar seu e-mail opcionalmente
para receber os resultados do referido levantamento.

Agradecemos a sua colaboragdo para o campo de avaliacdo das politicas publicas em
desenvolvimento ambiental.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar, voluntariamente, da Pesquisa “Vigilancia em Saude
Ambiental e o desempenho das politicas de acesso a agua potavel em regido Noroeste do
Estado do Ceard", sob a responsabilidade dos pesquisadores, doutorando Francisco Bruno
Monte Gomes e o orientador Prof. Dr. Ahmad Saeed Khan. Este estudo pretende avaliar o
desempenho da Célula de Vigilancia em Satide Ambiental do municipio de Sobral-Ceara,
especificadamente tendo como foco geral o conhecimento ediscussdo das agdes desenvolvidas
com o objetivo de garantir o acesso a dgua potdvel emtodo o territério municipal. Com
isso, uma das etapas fundamentais estd em conhecer onivel de satisfacdo dos usuarios do
sistema publico existente, frente suas condi¢des qualitativas e quantitativas. Sua participagao
consiste em responder aos instrumentos (escalas) disponiveis no Google Forms de forma
online. Isso levard aproximadamente entre 10-20 minutos. Esta pesquisa apresenta riscos
minimos aos participantes. Ospesquisadores se comprometem a buscar manter o anonimato
das informagdes. No casode haver possibilidade de desenvolvimento, diante de alguma forma
de desconforto enquanto os participantes respondem aos instrumentos, orienta-se que eles
interrompam a coleta de dados. Dentre os beneficios da pesquisa, considera-se que os
resultadosalcangados poderdo contribuir com a gestdo publica na melhoria dos investimentos
em ralacdo a dgua potavel distribuida aos domicilios, bem como, aperfeigcoar o olhar
atentopara o tema diante da saude publica local e regional.
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Em termos cientificos e de inovagdo, um eventual beneficio do projeto estd em ofertar um
instrumento de pesquisa publica onde a populagdo expressard suas satisfacdes e insatisfacdes,
diante do tema central que ¢ a 4gua e toda a infraestrutura que esteja relacionada com ela. Se
depois de consentir em sua participagcdo o(a) Sr.(a) desistir decontinuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo, seja antes ou
depois da coleta dos dados. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida
desistir ou ndo participar da pesquisa. O(A)Sr.(a) ndo terda nenhuma despesa e ndo recebera
nenhuma remuneragdo. Caso o (a) Sr(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano
comprovadamente resultante de sua participa¢do na pesquisa, tera direito a assisténcia e a
buscar indenizagdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, observando-se todas as recomendac¢des do Conselho Nacional
de Saude. Os dados obtidos serdo armazenados pelos pesquisadores envolvidos durante cinco
anos. Vocé pode ficar com uma via desse termo de consentimento livre e esclarecido. Para
qualquer outra informacao, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisador principal
pelo e-mail bruno06gomes@gmail.com ou pelos telefones (88) 9.9713.6393 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFC/PROPESQ, na rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Fortaleza/CE, telefone (85) 3366-8344/46.

Observacdo: Caso deseje sua via do termo de consentimento livre esclarecido, envie um
e-mail solicitando-o para bruno06gomes@gmail.com.

Este termo online, ¢ para certificar que eu li o termo de consentimento livre e esclarecido
acima e concordo em participar deste estudo.

Estou ciente que poderei me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.
v" Declaro estar ciente da pesquisa e concordo em participar voluntariamente.

v Nio aceito participar do estudo.

Dados gerais

1. Vocé reside na cidade de Sobral? *

Sim

Nao

2. Qual o seu bairro/distrito? *

3. Tempo de moradia na residéncia (dias, meses ou anos)? *

4. Sexo *
Masculino
Feminino

5. Idade *

6. Escolaridade *

Analfabeto

Semianalfabeto

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio

Ensino Médio Incompleto

Ensino Técnico Profissionalizante
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Superior
Superior Incompleto

7. Estado Civil *
Solteiro

Casado

Divorciado

Vitvo

8. Tipo de domicilio *
Casa propria

Casa alugada
Apartamento proprio
Apartamento alugado
Outro

9. Qual o nimero de pessoas que residem no domicilio contando com vocé? *

10. renda média familiar mensal *
Sem renda

<R$ 1.100,00

De RS 1.100,00 a R$ 2.200,00
De R$ 2.200 a R$ 4.400,00

De RS 4.400 a RS 6.600,00

De R$ 6.600,00 a R$ 8.800,00
De RS 8.800 a R$ 11.000,00
Acima de R$ 11.000,00

11. Qual a fonte de agua utilizada no seu domicilio? *
SAAE

CAGECE

Poco artesiano

Carro-pipa

Outro

12. Quantas caixas d'dgua tem no seu domicilio? *
Nenhuma

1

2

3 ou mais

13. Quantas vezes a (s) caixa (s) d'agua do seu domicilio foi (foram) limpa (s) nos ultimos

12 meses? *
Nenhuma

1

2

3 ou mais

14. Em seu domicilio, qual a principal fonte de 4gua utilizada para beber? *
Torneira

Filtro

Mineral

Outro

15. Se for TORNEIRA, a 4gua passa por algum tratamento antes da ingestao?
Filtragao
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Fervura

Outro

16. Se NAO for TORNEIRA, quais s3o os motivos para nio beber d4gua diretamente?
Sente sabor?

Sente cheiro?

Apresenta cor?

Outro

17. Vocé confia no tratamento de agua empregado na sua cidade?
(SAAE/CAGECE/SISAR) *

Sim

Nao

18. Se a resposta for SIM, por que confia?

Sua resposta

19. Se a resposta for NAO, por que ndo confia?
Sua resposta

20. Em relagdo a quantidade, falta muita 4gua na sua casa? *
Sim

Nao

21. Se a resposta for SIM

Todos os dias

Dia sim, dia nao

A cada dois dias

Uma vez por semana

Uma vez por més

Outro

22. Na sua opinido, o que pode ser melhorado na empresa de dgua da sua cidade? Levando
em conta os servigos de qualidade e quantidade? Ou vocé acha que nada deve ser
melhorado? *

23. Vocé ja ouviu falar da Vigilancia em Satide Ambiental do municipio de Sobral? *

Sim

Nao

24. Se NAO conhece o setor, quais as principais atividades vocé acredita que faz parte das

responsabilidades do servigo de Vigilancia em Satde Ambiental?

Relagao entie saude publica e o consumo de agua potavel
25. Alguém da sua casa apresentou algum episodio de dor de barriga, diarreia, vomito ou

algum desconforto gastrointestinal por mais e um dia consecutivo, nos tltimos 10 dias? *
Sim

Nao

26. Se SIM, quantas pessoas foram?

1

2

>3
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26.1 Qual as faixas etarias dessas pessoas atingidas?
Meses de idade

De 1 a 10 anos

De 11 a 20 anos

De 21 a 40 anos

De 41 a 60 anos

Acima de 60 anos de idade

27. Em caso de apresentacdo dos sintomas, o tratamento foi realizado no proprio domicilio,
sem auxilio médico?

Sim

Nao

28. Se NAO, qual medida foi tomada para o tratamento?

Ida a farmacia para compra de medicamento

Ida a unidade basica de satde
Ida a unidade hospitalar

Caso deseje, pode deixar seu e-mail de contato:
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APENDICE D - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS - COMITE DE
ETICA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA VISCONDE DE SABOIA

\.o.'

o
.

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N® 0126/2021

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto
de Tese do Programa de Doutorado em Desenvolvimento e Meio
Amblente, da Universidade Federal do Ceara (UFC), Intitulado:
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E O DESEMPENHO DAS POLITICAS DE
ACESSO A AGUA POTAVEL EM REGIAO NOROESTE DO ESTADO DO
CEARA, desenvolvido por Francisco Bruno Monte Gomes.

Na condicdo de Instituicdo coparticipante do projeto
supracitado, concordamos em autorizar a coleta de informacgdes na
Vigilancia em
Saldde Amblental do municiplo de Sobral (CE). A coleta de
Informagbes serd junto aos arquivos do servigo, considerando os
Indicadores tido como orientadores da coleta e apresentados no Projeto
submetido para apreciacao nessa Comissado. Reltera-se. a necessidade
de pactuacao prévia entre o pesquisador e a geréncia do servico
quanto aos melhores dias, hordrios e local para realizacao da
coleta; e, face ao contexto da Pandemia por Covid-19 a Conep/CEP
orienta para adogao de medidas para a prevencao e gerenclamento de
todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as acdes primordials a
salde, minimizando prejuizos e potencials riscos, além de prover cuidado
e preservar a integridade e assisténcla durante a pesquisa.

Desta felta, recomenda-se a utllizacao de estratégias que respeitem
as determinagdes postas nos decretos estadual e municipal (vigentes a
época de realizacao da Intervencao) no que diz respeito a protecao e
prevencao da Cowvid-19. Fica sob a responsabilidade do pesquisador
a adocdo de estratéglas/ferramentas virtuais para realizacao de
coleta dos dados minimizando/evitando a possibilidade de
aglomeracbes e adequadas medidas de biosseguranca - uso de
mascaras, etiqueta respliratéria, lcool em gel 70%, evitar cumprimentos
e o compartilhamento de objetos, respeitar o distanciamento social

¢ plataformacabol sef sodral oo gov Avecoiapaaveldecase vy
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APENDICE D - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS-
COMITE DE ETICA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA VISCONDE DE
SABOIA

‘.9'.,
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

recomendado, manter o cabelo preso e evitar 0 uso de acessérlos
pessoals como brincos, anéis e reldglos - e 0s Insumos necessarios para
a garantla desta. Esses aspectos condicionam a validade deste
Parecer.

Ressaltamos que esta autorizagao NAO desobriga o pesquisador de
se basear nas determinagdes éticas propostas na Resolucdo n. 466/2012
do Conselho Naclonal de Sadde - CNS/MS, as quals, enguanto instituicao
coparticipante, nos comprometemas a cumprir.

Esta autorizacao esta condicionada 3 aprovagao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condiclonamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualquer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabllidade do pesquisador
encaminhar a esta Comissdo Clentifica cépla da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apbs sua conclusdo, como forma de compromisso
com a socledade e o Sistema de Sadde de Sobral, em razao das possivels
melhorias advindas dos resultados do estudo. Reltera-se que pendénclas
no envio do Relatério de Pesquisa podem levar a ndo apreciagio de
solicitagdes posteriores.

Em caso de ddvidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-5520 ou
pelo e-mall comissdo.clentifical@gmail.com

Sobral, 01 de Julho de 2021

Jaudvo Cavlda e Ao Gl

Profa. Ms. Lielma Carla Chagas da Silva
Coordenadora da Comissdo Clentifica

£ ot sooral oo gov.



APENDICE E - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA —

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA /

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E O DESEMPENHO DAS POLITICAS DE
ACESSO A AGUA POTAVEL EM REGIAD NOROESTE DD ESTADD DO CEARA.

Pesquisador: FRANCISCO BRUNG MONTE GOMES

Arca Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 40016721 00000 5054

Institulgdo Proponente: Programa de Pas-Graduagso em Desenvolvimento ¢ Melo Amblente

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 4.911.029

Apresentagio do Projeto:

O projete VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E © DESEMPENHO DAS POLITICAS DE ACESSO A
AGUA POTAVEL EM REGIAO NOROESTE DO ESTADO DO CEARA, encontra-se resumido a sogur: "Este
promlo de tess tem como obielive geral avalisr o desempenho das polilicas dessnvalvidas peia vigithncis em
salde smbiensl para garsnle o scesso & dgua polivel em regio semidrids do Estado do Ceard, Como
cbjetivos especiiicos: mensurar @ comparar o nivel de desempenho scb dferentes fungdes @ dmensbdes da
prosiacho de servico, descraver 88 politicas implsntadas no municipio ao kngo dos anos; identficar os
sisteras de indormacio Wilizados ra gestho que tenham o propéaito de colelar, analisar @ srmazenar os
dados ¢ compreender o nivel de satisfagdo dos usudnos das dguas quanto as visdes de qualdade ¢
quantidgade oferlads nos domecilios para consumacho, A metodologia dolada estard condiconada &
aplicagio do modelo avalialive derominado de EGIPSS (Evaluation Globale el inbégrée de la Performancs
des Systémes de Sant). O método permite agregar Indicaderes que serdo distribuidos conforme dferentes
fungdes (Adspiacdo, Producdo, Akance de Melas o Manutengio dos Valores), Ao lodo loram selecionados
74 indhcadores @ que serdo avalisdos no pericdo de 2017 & 2027, © alcance dos resullados estard
condiclonado a venficagdo de documentos @ relatdrios sclicitados a vigildncia. A andlise de satislagdo dos
consumidares se dard mediants spicado de questiondncs nas sistemas de abastecimento de dgus gue
possUem o maor nimero de fgagoes domiclisres*

Eadersgo:  Mum Cel Nurex de VMalo, 1000

Balero: Modals Tedtho O §043027%5
UF: CE Municipie:  FORTALEZA
Telefone: (2500583344 E-malt comepe Bufche

Pigra 0 oo (4
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APENDICE E - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA/

Cortmuacho do Parecer A 111 (0%

Objetivo da Pesquisa:

Fronte a lstagem de 3 hipdlesss, os objtivas (primério o 4 secunddrios) estio squi relscionados: *Obimtivo
Primano: Avalar o desempenho da Viglinca em Satde Amblental na exeougdo das politicas de acesso &
Agua potivel em cidade média da regido Noroeste do Estado do Ceard,

Objetvo Secundénio: |) Mensurar @ comparar o nivel de desempenho sob dilerertes dmensdes o fungdes
da prestagdo de servigo da Vigildncia em SaGde Ambiental para proporcionar qualdade da &gua para
consamo humeno & populscio; 1) Descrever a5 polilicas implartadss no municipio 30 longo dos anos, das
qus, lam influencisdo no desampenho o na relagho ambients o saGde; |Il) Menlilicar os sistemas de
Infoermagdo utiizades na gestdo da Vigllanda em Salde Ambiental que tenham o propdsito de coletar,
anslsar o armazenar os dados refacionados & gestdo da dgua potiivel; IV) Compreender o nivel de
salislagdo dos usudrios das aguas quanto & gquall-quantidade ofertada nos domicilios para consumagdo, de
maneira a poder relacionar os persistentes desalios looals ™

Avaliagio dos Riscos » Benelicios:

Assm sdo apresentades os Riscos @ Benelickos do projeto: "Riscos: Tanto na busca dos dades técnicos,
coma na splicacho dos questondrios, o rscos sssodados estho consideradas antre o nivel de risco baixo o
moderada, Para minimizar possiveis cendrios negalives @ pensando que sinda possa haver um faturo
cenaric de pandemia por COVID-19, devera ser respeitado: normas ¢ regras de seguranga (uso de EPI's
(méscaras), dislancamento de 1.5 m & uso de dlkcool am gel no inicio 8 no final), assim cptard também por
utikzar locs arejado, calmo o confortivel para ambos o8 envalvidos, Caso seja considerado Gue resiments
ndo ha possibilidade de realzagdo presencial (tanto da aplcaglo dos questicnarios: quanto a busca dos
dadas 1hcnicos), haverd que recorrer as platalormas digitais de comunicacho, 1ais como, google meel,
googhe forms a-mail, denire culros,

Beneficios: Com os resukados das Infermagdes preenchidas, serd possivel ter dados sudcientes para a
construgio da malriz de julgamento, da qual, informard 50 longo dos anos o desempenho das atvidades
existentes, bem como, dos materals @ instrumentios adotados no cotidano do senvigo que dio suporie para
discutir o desempenho das politicas @ agdes. Diante do levantamento de opinido da populagdo, sera
possivel conhecer a percepcho dos usulinos sobre as condigdes de quantidade & qualidade da dgua
recebida pela emgresa de &gua do municiplo. Trazendo benefickos futurcs de ardem Cnica, para case a
Shuagdo encontrada Ndo soja posithva®

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Com muelodelogia gers, documental & de andlise de dados, bem lundamentsdo, ¢ projelo aprasents uma
conssle e complets base ledrica para & sphcagho do indice de Desempenho (ID) em

Eadersgo:  Mum Cel Morex 2o Mo, 1000

Babro: Modsls Tedtio OLF: 0430275
UF: CE Municiple:  FORTALEZA
Tolefone:  (E20052-2344 E-malt comepe Butche
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APENDICE E - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

UFC - UNIVERSIDADE mﬂm
FEDERAL DO CEARA /
Cortmuacho do Parecer: 4 111 .00%

Viglancdia de Sadde Ambiental, na avalagso da quaiidade de dgua distrbuida na regdo noroeste do Ceard
Trds modelos de questionfinios esinturados pars gendnca administrativa © ¥cnicos da Companhia de Agua
» Esgoto do Ceard (CAGECE) & 8 populsgdo ervehida, Tolalzando 200 guestiondrios previstos. £ os rés
modelos corstam ne projeto completo apresentado.

Conslderagées sobre 0s Termos de apresentagdo obrigatoria:

O teramas eslio bem slaborsdas » constam na documentssdo anexs, slendenda plenamaents 8 ofentagdo
regustada para aprovagio neste Comitd.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendénda. O projeto preenche os requisiios necsssinios para aprovacho

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto COM PARECER FAVORAVEL A APROVAGAD, salo melor juizo do Combe.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documanio Arqunvo Peslagem Autor Silusgae
Inforragoes Dasces| PB_INFORMAGUES_BASICAS 0O _P | 01072021 Acero
doProjeto ____[ROUETO 17716560 1L iecacaiacas
Outros ParecerSecretaria par 017072021 |FRANCISCO Acero

17:33:13  [|BRAUNG MONTE
Duclarsgdio deo DECLARACAQDOSPESQUINSADORES | 010772021 |FRANCISCO Aceto
Possisaciores  |ENVOLY 17.31:3¢_|BRUNO MONTE
Outros CARTAADCOORDENADOR pat 010772021 |FRANCISCO Acero
| 17:28:56 |BAUND MONTE
Qrpamento DECLARACAQDEORCAMENTO.par 010772021 |FRANCISCO Acero
17.26:36  [BAUNG MONTE
Cronograms CRONOGRAMA pf 01072021 |FRANCISCO Aceto
e < 17.25.28 |BEUNO MONTE
TCLE/Termos de  |TCLE. padl 180672021 |FRANCISCO Acero
Assentimento / 17:31:15  |BRUNO MONTE
Justifcalva de GOMES
L Ausdneia
Orgamento Orcamanto. pdf 180672021 |FRANCISCO Aceto
17.27.2¢ _|BAUNG MONTE
Cronograma Croncgramadceatividades. pal 18/06/2021 |FRANCISCO Acero
17.23:52  [BAUNG MONTE
Projeto Delghado /| ProjeoDetshado, pdl 180672021 |FRANCISCO Aceto
Brochura 17:21:23  |BRUNO MONTE
lnmg:na SONMES
Folha de Rosto Folha pd! 18062021 |FRANCISCO Acelio
16:47:32__|BRUND MONTE

Eadersgo:  Mum Cel Muorex de Velo, 1000

Bakro: Modols Tedtlo OEP: f0430275
UF CE Municipiec  FORTALEZA
Telefone:  (B20008-3344 E-malt comepe Sutc e

Pagratdoe (%
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APENDICE E - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA/
Contmuacho do Parecer: A 311 (o%

Situagdo do Parecer:
Apeavado

Neoessita Apreclagdo da CONEP:
Nio

FORTALEZA. 17 d» Agosto de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenadoria))

Eadersgo: Mum Col Nurex de Mo, 1000
Balero: Modals Tedtio

UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telefone:  (250058-3244

COEF: 0430275

E-malt comepe Su'che

Pihgra (4 oo (4
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APENDICE F - ATUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
NAS POLITICAS DE ACESSO A AGUA POTAVEL

Imagens: (1) - Visita Técnica nas comunidades rurais junto a Defesa Civil; (2) -Didlogos com a comunidade
sobre a questdo da agua; (3) e (4) - Coletas de amostras de agua em campo; (5) -Estagiarios atuando em campo;
(6) - Atendimento para dialogo comunitario junto a conselho de municipal de saide em comunidade.
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APENDICE F - ATUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
NAS POLITICAS DE ACESSO A AGUA POTAVEL

Imagens: (7) - Reunido técnica com a diretoria geral do Sistema Autonomo de Agua e Esgoto (SAAE); (8) -
Fiscalizagdo em carros-pipas transportadores de agua potavel; (9) - Atendimento a solicitagdo da comunidade para
solucionar problematica técnica em solugdo alternativa de distribuicdo de agua; (10)- Participagdo de campanhas
intersetoriais.
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APENDICE G - DECLARACAO DE CORRECAO GRAMATICAL E ABNT

DECLARAGCAO

Eu, Professor DANILO SOARES BOMFIM - (Reg - LETRAS - LP/05642016) -
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - (UVA): Graduado em LETRAS; Pés -
Graduado em Lingua Portuguesa e Literatura; Especialista em Linguistica. DECLARO perante
a UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC) - PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-
GRADUAGAO ter realizado a revisao sistematica, corregao linguistica, gramatical, analise
textual e discursiva em conformidade com a Nomenclatura Gramatical Brasileira (NGB);
seguindo os parametros da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e do Guia
de Normalizagao de Trabalhos Académicos - UFC disponivel no site: <https:///pt/servicos-
e-produtos/normalizacao-de-trabalhos-academicos/> da TESE DE DOUTORADO tendo como

titulo:

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E O DESEMPENHO DAS POLITICAS DE ACESSO
A AGUA POTAVEL: UM ESTUDO DE CASO NO MUNICiPIO DE SOBRAL-CEARA

De FRANCISCO BRUNO MONTE GOMES, Doutor em DESENVOLVIMENTO E MEIO

AMBIENTE NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC).

Assinado digitalmente por
PROF_ DANILO SOARES

BOMFIM
P R O F DN: C=BR, Por ser verdade,
4 OU=UNIVERSIDADE firma-se o presente.

ESTADUALVALEDO (Bona fide)
D A N I L O ACARAU-UVA, O=REVISAO
SISTEMATICA & CORREGAO

LINGUISTICA & GRAMATICAL, Sobral, 07 de novembro de 2022.

CN=PROF_ DANILO SOARES
BOMFIM,

E=danilobalzac7@yahoo.com.br

Razao: Eu revisei este
BOMFIM &z

Localizagao: Sobral-Ce

Data: 2022-11-07 20:22:26
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