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RESUMO

Este estudo investiga a relacao entre o aumento de casos de DRSAI com eventos sazonais que
ocorrem na cidade de Matinhos-Pr. A pesquisa busca analisar a interacdo entre a qualidade da
agua, influenciada por fatores como a captagdo em fontes naturais e os processos de
tratamento, e a ocorréncia de DRSAI, como diarreias e febres entéricas, especialmente no
contexto da alta temporada. A investigacdo justifica-se pela necessidade de compreender a
dindmica complexa do saneamento ambiental e suas implicacdes na saude publica,
considerando o aumento de casos de DRSAI em periodos especificos e seus impactos na
saude, economia e sociedade. Os objetivos da pesquisa incluem a andlise do contexto do
saneamento em Matinhos-PR, a identificacdo de necessidades especificas da populagdo, o
estabelecimento de um plano de ag¢do para mitigar os efeitos do saneamento inadequado, a
comparacdo com outras areas e a avaliagdo do impacto de ac¢des implementadas. A
metodologia abrange a coleta, andlise ¢ interpretagdo de dados sobre a qualidade da 4gua, a
incidéncia de DRSALI e fatores socioeconomicos e ambientais relevantes. Espera-se que este
estudo contribua para o desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias para melhorar
a qualidade da agua, proteger a satide publica e otimizar os recursos do sistema de saude,
além de fornecer informacgdes valiosas para a formulagdo de politicas publicas eficazes e o
desenvolvimento sustentavel do turismo na regiao.

Palavras-chave: Saneamento ambiental; satide publica; qualidade da agua; DRSAI; Matinhos-
PR; alta temporada; doencas hidricas; politicas publicas; turismo sustentavel.



ABSTRACT

This study investigates the relationship between the increase in DRSAI cases and seasonal
events occurring in the city of Matinhos-PR. The research aims to analyze the interaction
between water quality, influenced by factors such as catchment in natural sources and
treatment processes, and the occurrence of DRSAI, such as diarrhea and enteric fevers,
especially in the context of the high season. The investigation is justified by the need to
understand the complex dynamics of environmental sanitation and its implications for public
health, considering the increase in DRSAI cases in specific periods and their impacts on
health, economy, and society. The research objectives include analyzing the sanitation context
in Matinhos-PR, identifying specific population needs, establishing an action plan to mitigate
the effects of inadequate sanitation, comparing with other areas, and evaluating the impact of
implemented actions. The methodology encompasses the collection, analysis, and
interpretation of data on water quality, DRSAI incidence, and relevant socioeconomic and
environmental factors. This study is expected to contribute to the development of evidence-
based strategies to improve water quality, protect public health, and optimize health system
resources, in addition to providing valuable information for the formulation of effective public
policies and the sustainable development of tourism in the region.

Keywords: Environmental sanitation; public health; water quality; DRSAI;, Matinhos-PR;
high season; waterborne diseases; public policies; sustainable tourism.
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1. MEMORIAL

Para contextualizar esta dissertagdo, entendo ser importante significar minha
trajetoria profissional e académica, assim como meu envolvimento direto com as
problemadticas que levaram a esta pesquisa. Tenho orgulho em declarar que a maior parte da
minha formagdo foi realizada em instituicdes do ensino publico. Graduei em Administragao
na Universidade Estadual do Paranda — UNESPAR (Campus Paranagud) em 2000, também
graduei em Direito pelo Instituto Superior do Litoral do Parand (ISULPAR) em 2015.
Especializei em Questdo Social na perspectiva interdisciplinar pelo programa de Pods-
Graduagao Latu Sensu da Universidade Federal do Parana — Setor Litoral (2018) e Possuo
P6s-Graduagao Latu Sensu em Gestao Publica pelas Faculdades Sao Braz (2019).

Foi minha experiéncia como Ouvidor que me motivou a usar os dados que tenho
disponiveis em meu oficio para melhorar a qualidade de vida da comunidade e de suas
familias. A dissertagdo me permitird contribuir para essa area, que se ocupou em investigar as
possiveis causas do aumento de casos de DRSAI — Doengas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado - na alta temporada no municipio de Matinhos-PR.

Na qualidade servidor publico concursado da Prefeitura Municipal de Matinhos-PR,
onde exer¢o hd mais dez anos o cargo de Ouvidor Municipal, meu envolvimento com as
questdes sociais e ambientais estd relacionado ao trabalho de controle social e ¢ amplo,
frequente e de carater fiscalizatério, educativo, repressivo e punitivo, pois, com tal atribuigao,
formalizo e gerencio denuncias e reclamagdes, encaminhando-as para os setores competentes
com prazo de resposta para agdes e medidas cabiveis. Dentre as inimeras questdes ambientais
com que trabalho diariamente, posso citar, por exemplo, as que versam sobre crimes
ambientais, como desmatamento e despejo de materiais quimicos ou esgotos em rios e areas
publicas e/ou de protecao/preservacdo ambiental, os quais designo para fiscalizacdo da
Secretaria do Meio Ambiente para acao coordenada com a Vigilancia Ambiental. Além disso,
recebo dentncias que tangem ao controle de zoonoses de animais sinantrépicos (ratos,
pombos, escorpides, mosquitos) e também da populagdo de animais de rua (cdes, gatos,
equinos e até bovinos), os quais encaminho aos veterinarios da Secretaria de Meio Ambiente e
da Vigilancia Sanitaria.

Ja minha relagio com o tema Agua, objeto da Linha de Pesquisa 2 — Recursos
Naturais e Tecnologia do PROFCIAMB (Programa de P6s-Graduagdo em Rede Nacional para
Ensino das Ciéncias Ambientais), decorre da incumbéncia presumida do Controle Social,

papel que exerco lado a lado com o Programa Vigiagua da Vigilancia Ambiental por meio de
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denuncias e reclamacgdes da dgua tratada servida pela concessionaria SANEPAR (Companhia
de Saneamento do Parana). Essas dentncias abarcam parametros de qualidade (turbidez,
cheiro e gosto imprdprios para consumo) e provém de um servigo pouco divulgado, do qual
recebo e gerencio denuncias e reclamagdes para agdes de combate a endemias como dengue,
chikungunya e zika, encaminhando-as para Vigilancia Sanitaria e para os agentes de endemias
com prazo de resposta ao cidaddo. Essas denuncias geralmente envolvem vistorias em
piscinas abandonadas e objetos e utensilios que propiciam acimulos de 4gua parada.

Compete ainda ao meu oficio receber reclamagdes e dentiincias de maus tratos aos
animais, que encaminho para 6rgdos competentes como veterinarios da Vigilancia em Saude e
da Secretaria do Meio Ambiente. Além disso, recebo frequentes comunicacdes de supressao
arborea nao autorizada de espécies nativas e de despejo de entulhos, bem como constantes
reclamacoes da coleta de lixo orgénico, que encaminho para a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente para saneamento, todas protocoladas com prazo de resposta regimental.

J& minha atuacdo profissional no processo educativo ndo formal ocorre na mediagao
de conflitos e na minha participacdo do Programa Satde Na Escola, desenvolvido pela
Secretaria Municipal de SaGde em parceria com a UFPR Setor Litoral. E importante
mencionar que o relatorio mensal que produzo (Anexo 1) ¢ utilizado como ferramenta de
gestdo e gerenciamento para a implementagdo de politicas publicas, propiciando estratégias
operacionais e alternativas. Paralelamente as minhas atividades como Ouvidor, atuo como
professor no periodo noturno na rede publica de ensino em algumas turmas do Colégio
Estadual do Sertdozinho e na Educacdo de Jovens e Adultos do Colégio Estadual Tereza da
Silva Ramos, buscando sempre promover a educagdo ambiental e a conscientizagdo sobre a
importancia da preservacao do meio ambiente.

O que motivou minha opg¢do pelo Mestrado Profissional no Ensino das Ciéncias
Ambientais da UFPR Setor Litoral foi o fato de que meu metié€ estd intimamente ligado as
questdes ambientais e, portanto, pretendi contribuir para expandir o desenvolvimento de ag¢des
mitigadoras da degradagdao ambiental no sentido de divulgar e ampliar o acesso ao controle
social.

Desejo sinceramente que esta pesquisa possa servir como ponto de partida para dar

continuidade a novas pesquisas que aprofundem este tema.
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2. INTRODUCAO

O presente estudo oferece uma porta de entrada para a exploracdo dos efeitos
prejudiciais do saneamento ambiental inadequado na satde publica no Brasil. A crescente
preocupacdo com a prevaléncia de doengas relacionadas a agua devido a praticas de
saneamento precarias exige uma analise aprofundada do problema. Este pano de fundo ¢
fundamental para entender a urgéncia e a importancia da pesquisa, lancando luz sobre a
gravidade da situagdo e a necessidade pertinente de solugdes eficazes. Os objetivos desta
pesquisa abrangem um exame da interag@o entre qualidade da agua e satide publica, com foco
especifico no impacto do saneamento ambiental inadequado na incidéncia de doengas,
buscando apurar a quantidade de diagnosticos de casos registrados de Doengas Relacionadas
ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), como diarreias, febres entéricas e outras
associadas a “viroses” nos meses de janeiro, fevereiro e mar¢o no municipio de Matinhos-PR.

Ao abordar as lacunas no conhecimento existente e identificar os fatores subjacentes
que contribuem para o problema, este estudo visa contribuir para o desenvolvimento de
estratégias baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade da agua e proteger a saude
publica. A exploracdo dos objetivos da pesquisa ¢ sustentada por uma metodologia rigorosa
que abrange coleta, andlise e interpretacdo de dados, garantindo a confiabilidade e validade
dos resultados. Por meio de uma abordagem sistematica e meticulosa, esta pesquisa visa
fornecer percepcdes valiosas sobre a dindmica complexa do saneamento ambiental e suas
ramificagdes na saude publica do municipio de Matinhos-PR.

Nesse interim, ¢ importante elucidar que a captagdo da agua ¢ oriunda de fontes
naturais e limitadas, em especial do Rio Cambara, principal responsavel pelo fornecimento de
agua a SANEPAR na regido, além dos mananciais alternativos, como o do Parque Nacional
Saint-Hilaire/Lange, Indaial I e II, Sertdozinho I e II e Tabuleiro I e II, os quais promovem o
abastecimento do municipio de Matinhos. Nesse sentido, ao observarmos os processos que
promovem a distribuicdo da dgua, tem-se desde reagdes quimicas a procedimentais que
podem contaminar o produto final. A contaminag¢do pode ocorrer em fases distintas, dai a
importancia da preservacdo ambiental como forma educativa de protegdo aos recursos
hidricos, antes mesmo do processo de viabilizagdo da utilizagdo desses mananciais. Assim
sendo, a depender da qualidade da agua nos locais de captacdo, o processo de coleta e

tratamento pode variar consideravelmente.
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3. TEMA

A relagdo do aumento de casos de DRSAI com eventos sazonais na alta temporada

na cidade de Matinhos-PR ¢ um tema de extrema relevancia por diversos motivos:

a) Impacto na Saude Publica:

e Sobrecarga nos servigos de satde: O aumento significativo de casos de DRSAI
durante a alta temporada pode sobrecarregar hospitais, clinicas e unidades de
pronto atendimento, comprometendo a qualidade do atendimento a todos os
pacientes.

e Vulnerabilidade de grupos especificos: Criangas, idosos e pessoas com doencgas
cronicas sao mais suscetiveis as complicacdes das DRSAI. A identificagdo da
relacdo entre esses casos e eventos sazonais permite a implementacdo de medidas

de prevengao direcionadas a esses grupos.

b) Impacto Economico:

e O turismo ¢ uma das principais atividades econdomicas de Matinhos. A ocorréncia
de surtos de doencas entéricas pode afetar a imagem da cidade como destino
turistico-gastronomico, desencorajando visitantes e gerando perdas financeiras
para o comércio local.

e (ustos para o sistema de saude: O aumento de casos de DRSAI implica maiores
gastos com interna¢des, medicamentos e outros recursos, gerando um impacto

financeiro significativo para o sistema de saude.

¢) Impacto Social:

e (Qualidade de vida: A ocorréncia de doencas entéricas pode comprometer a
qualidade de vida da populagdo, limitando as atividades didrias e causando
sofrimento.

e Perda de produtividade: A auséncia do trabalho ou das atividades escolares devido
as DRSAI pode gerar perdas economicas para as familias e para a sociedade como

um todo.

d) Necessidade de Politicas Publicas:
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e Prevengdo e controle: A compreensdo da relagdo entre DRSAI e eventos sazonais
¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes para a
prevencdo e o controle dessas doengas, como campanhas de vacinacao, promog¢ao
de habitos saudaveis e acdes para garantir a qualidade da dgua tratada.

e O monitoramento continuo dos casos de DRSAI em Matinhos permite identificar

tendéncias e tomar medidas rapidas em caso de surtos.

Em resumo, o estudo da relacdo entre o aumento de casos de DRSAI e eventos
sazonais em Matinhos-PR ¢ crucial para a prote¢do da satde da populagdo, o
desenvolvimento sustentavel do turismo e a otimizagdo dos recursos do sistema de saude,

sugerindo possiveis direcdes para pesquisas futuras.

4. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A andlise aprofundada da situagdo atual do saneamento ambiental no Brasil e suas
implicacgdes para a saude publica oferece uma visdo abrangente da relagdo entre o saneamento
ambiental inadequado e seu impacto na qualidade da 4gua, bem como os efeitos subsequentes
na saude publica. Assim, a importancia da pesquisa € ilustrada pela prevaléncia alarmante de
doencas transmitidas pela dgua e sua carga sobre o sistema de saude e a sociedade como um
todo. Além disso, justifica-se a necessidade deste estudo destacando a urgéncia de abordar as
deficiéncias do saneamento ambiental e os potenciais beneficios da melhoria dessas
condicoes.

Portanto, investigou-se as varias dimensdes do problema, baseando-se em evidéncias
para sustentar as afirmacdes. Ressalta-se os efeitos prejudiciais da ma qualidade da dgua na
saude humana, com dados estatisticos e resultados de pesquisas para fundamentar os
argumentos. Além disso, discute-se as repercussdes econdmicas e sociais das doengas de
veiculagdo hidrica, enfatizando a pressdo que elas exercem sobre os recursos publicos e seu
potencial de exacerbar as desigualdades sociais.

Ao estabelecer a justificativa para a realizagdo desta pesquisa, prepara-se o terreno
para os objetivos e metodologia subsequentes, destacando a necessidade premente de uma
compreensdo abrangente do impacto das doencas relacionadas ao saneamento ambiental no
municipio em estudo. Por meio desta pesquisa, pretendeu-se aumentar a conscientizagdo sobre
a importancia critica do saneamento adequado para o bem-estar da populacdo e fornecer

informagdes valiosas para o desenvolvimento de iniciativas de saude publica direcionadas.
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5. OBJETIVOS DA PESQUISA

Compreender o contexto: ao definir os limites geograficos e populacionais da UBS,
estabeleceu-se o cendrio onde os dados foram coletados e analisados. Isso possibilitou uma
compreensao mais profunda das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de saide da

comunidade investigada;

e Identificar as necessidades especificas: ao se conhecer a realidade da area, foi possivel
identificar as principais necessidades de saude da populagdo, propondo o
direcionamento de ac¢des e intervengdes de forma mais precisa e eficaz;

e Estabelecer um plano de agdo: com base na delimitagcdo da area, ¢ possivel elaborar
um plano de acdo que contemple as particularidades locais, otimizando o uso dos
recursos € maximizando os resultados;

e Comparar com outras areas: ao delimitar a area de abrangéncia, serd possivel em
pesquisas posteriores comparar os dados da UBS Sertdozinho com outras unidades de
saude, identificando padrdes, diferencas e oportunidades de melhoria;

e Avaliar o impacto das agdes: a delimitacdo da area permite acompanhar os resultados

das agdes implementadas pela UBS e avaliar o seu impacto na saude da populacao.

A Figura 1 mostra a area de abrangéncia da UBS Sertaozinho:

FIGURA 1 - AREA DE ABRANGENCIA DA UBS SERTAOZINHO
UBS SERTAOZINHO F ‘ £

Pualigonal da &rea de abrangencia da UBS Sertaozinho

woeo0o00080 800

Municipal de Pescados Matinhas Pr

e Matinhos

Fonte: O autor (2024).
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5.1 DAS HIPOTESES

A primeira hipétese suscitada ¢ a de que, no comeco da alta temporada de verdo
(dezembro), os veranistas chegam em grande quantidade ao litoral para usufruir de suas férias
e consomem grande quantidade de agua das mais variadas formas (geralmente enchendo
piscinas, lavando calgadas e ingerindo agua), ocasionando o esgotamento muito rapido (cerca
de cinco dias) dos reservatorios de agua tratada da concessionaria SANEPAR.

Assim, a superficie do nivel desta dgua baixa e entra em contato com o liquido
percolado, que provém da decomposicao e putrefacdo da matéria orginica que se acumula no
fundo dos reservatorios, como ocorre no processo de decantacdo no tratamento de piscinas.
Entdo, esse material mais denso comeca aparecer e aflorar, e em seguida inicia-se as pressas o
tratamento de grandes quantidades de agua para suprir a imensa demanda. Quando a agua
tratada ¢ jorrada nos reservatorios, ela “lava” suas paredes e se mistura com o material citado,
que precisa de tempo para se acomodar no fundo dos reservatorios. Porém, devido a grande
demanda, essa a dgua ¢ rapidamente distribuida. Desta forma, em janeiro e nos meses
seguintes comec¢am a surgir muitos casos comumente diagnosticados genericamente como
“viroses” no municipio, razdo pela qual se aumenta a quantidade de cloro na agua, o que foi
suscitado por relatos de pacientes para as Agentes Comunitarias De Saude (ACS) da UBS

Sertdozinho na pesquisa de mestrado conduzida por Silvério (2017, p. 72):

Ao serem questionados diretamente sobre a possibilidade de haver alguma relacao
entre, o expressivo aumento demografico decorrente do turismo de massa e a satude
dos moradores fixos/permanentes do municipio, as ACSs apontaram com
unanimidade para trés possibilidades, sendo elas, devido a recorréncia de queixas
dos moradores: possivel contaminagdo da 4dgua da torneira, alto indice de casos de
contaminagdo por viroses ¢ bactérias (causa/origem nao explicada) e a possibilidade
de transmissdo de outras doengas assim como o relato de estresse decorrente da

intensidade do fluxo de pessoas.

Cabe aqui mostrar diretamente os relatos da ACS entrevistadas por Silvério (2017):

E tudo se for ver, até a agua né, cé viu que no verdo tem aquela é... a gente fica sem
agua, que ¢ ruim, ¢ ela vem com um gosto diferente por que? Porque aumenta os

moradores e tem que colocar mais... ndo sei, o produto na agua, fica horrivel a dgua
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no verao, eu acho que por causa da quantidade de...os veranista né. Eu acho porque,

assim, né. (sinal com os ombros) ACS4

Sim, né, por causa da (pausa) na minha area por causa da agua né. Chegou
novembro dezembro ja comega a dar muita virose. Na minha casa também, a dgua
vem da SANEPAR, mas ja aconteceu também da minha filha ficar com virose, ndo

sei se né, pode ser da escola, pode ser da minha casa né. ACS 4

Mais doente? A sim, mais viroses durante o verdo, com certeza |[...]

Acho que sim né. Em época de...ndo pela temporada, mas pelo verdo em si né eu
acho que, principalmente por dengue essas coisas né, muito mosquito. E aqui como
¢ muita gente, entdo tem mais gente maior o contagio de doencas transmissiveis né

[...] ACS 6 (Silvério, ibid).

O autor faz ainda mais observagoes:

A relacdo entre as viroses e a baixa qualidade da dgua potavel que é distribuida para a
populacdo do municipio durante o periodo de temporada, ndo ¢ algo comprovado com
testes, mas sim uma hipotese levantada pelos entrevistados, visto que a demanda por
agua potavel ¢ muito maior durante o verdo. As proprias agentes ndo souberam definir
a origem dos casos de viroses, mas cabe ressaltar, que de acordo com as ACSs as

viroses sdo um tipo de doenga com maior recorréncia no verao (Silvério, ibid).

Outro fator sazonal e climatico que deu origem a segunda hipotese investigada foi a
de que, apos ocorrerem as habituais chuvas de verdo, os reservatérios de agua tratada se
encontrem com as aguas provenientes das enchentes e alagamentos frequentes em Matinhos-
PR, possibilitando a contaminagdo dos reservatorios. A Figura 2 mostra uma reportagem

sobre um desses eventos recorrentes.
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FIGURA 2 - REPORTAGEM SOBRE OS PROBLEMAS DE ABASTECIMENTO DE MATINHOS
= Siga no WhataApp = @ Banda B
) ®

Chuvas rompem tubulagdes e afetam abastec
agua em Matinhos; video

A orientacao da Sanepar € evitar desperdicios

For Redagdo em 06 de janeiro, 2022 as 08h33.

BRooe

As fortes chuvas que atingiram Curitiba e o litoral do Paranad podem afetar o abastecimento de &g
Sanepar, pode faltar 4gua nos balnedrios de Caioba e Prainha, devido as tubulagbes rompidas cor
ja foi concluida, mas a normalizagéo do abastecimento estd prevista para o meio-dia desta quint:

Fonte: Banda B (2022).

A terceira hipotese levantada é a possibilidade de que as caixas d'dgua, que sdo
muitas vezes de dificil acesso, raramente sdo limpas e aceita-se a probabilidade de haver o
consumo desta dgua que esta ha algum tempo estocada, principalmente em casas alugadas
para veranistas. Esta hipotese ¢ pouco provavel, pois a maioria dos turistas traz 4gua mineral
para consumo.

A quarta hipotese consiste no aumento massivo de veranistas na cidade e na area de
abrangéncia UBS Sertdozinho, aumentando proporcionalmente a quantidade de doentes.
Contudo, o médico da satde da familia da unidade descartou esta possibilidade, porque
conhece e tem relacdo continua com usudrios locais, sabendo diferenciar veranistas de
moradores locais. Isso corrobora a tese do aumento de casos na temporada de verdo. Restou
entdo, através de analise das hipoteses, a necessidade de um estudo minucioso que apontou as

possiveis causas.
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A quinta hipétese, que ¢ a defendida pela Vigilancia Ambiental e Sanitaria de
Matinhos-PR, ¢ a questao da balneabilidade, que também decorre da veiculagao hidrica, neste
caso, do despejo esgoto no mar. Com a engorda da praia de Matinhos-PR e a construgao da
macrodrenagem, os rejeitos de esgoto se concentraram em trés rios que sofreram reformas e
propiciam maior fiscalizacdo. A avaliacdo da balneabilidade ¢ feita de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) n° 274/2000, e o Instituto
Agua e Terra conferiu balneabilidade de 93% em Matinhos em janeiro de 2024.

Outro fator que pode contribuir para o aumento de diagndsticos clinicos de diarreia
(que se confunde com diagnosticos DRSAI) ¢ o consumo inadequado de alimentos
potencialmente insalubres (lanches) nas praias ou até mesmo o fato de que ha pessoas cujo

organismos nao estao acostumados ao consumo de frutos do mar.

6. METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia de Bardin nesta pesquisa envolveu uma analise abrangente de laudos
sobre amostras de dgua servida pela SANEPAR fornecidos pelo LACEN (Laboratorio Central
do Estado) da Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA-PR). As amostras foram
coletadas nas torneiras anteriores a entrada da caixa d'agua (ou seja, diretamente da rede de
distribuicao) de casas da area de abrangéncia da UBS Sertdozinho do Municipio de Matinhos,
fora e durante a alta temporada de verdo, por meio do programa Vigiagua da Vigilancia em
Satde de Matinhos. FElas foram, entdo, confrontadas com os diagndsticos clinicos
relacionados a DRSAT emitidos pelos médicos da UBS do Sertaozinho no mesmo periodo.

Os laudos possibilitaram a planificacdo do trabalho, evitando erros nas publicacdes
relativas a esta pesquisa, sendo indispensdveis, uma vez que representam bases de
informacdes complexas que permitiram orientar indagagdes referentes ao trabalho de
pesquisa. Antes de iniciar qualquer pesquisa de campo, o primeiro passo foi a analise
minuciosa de todas as fontes documentais, que serviram de suporte a investigacao projetada.

O primeiro passo foi coletar informagdes de fontes confidveis, como laudos de
laboratorios governamentais, periodicos académicos e organizagdes internacionais de saude.
Isso permitiu uma compreensdo completa do estado atual da qualidade da agua e seus
impactos na saude publica sob a 6tica global.

Além disso, foi realizada uma andlise quantitativa utilizando dados de 6rgdos de

saude publica e avaliacdes da qualidade da agua. Isso envolveu métodos estatisticos para
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identificar tendéncias e padrdes na incidéncia de doencgas transmitidas pela agua e a presenca
de contaminantes nas fontes de 4gua potavel.

Assim, buscou-se pormenorizar os processos que envolvem a distribuicdo de dgua,
para que fosse possivel compreender a dindmica e as técnicas aplicadas a fim de identificar
em quais fases houve risco de contaminagao, fosse na fase de captacdo da agua, na fase de
coagulacdo e floculacdo, na fase decantacdo, de filtracdo, desinfeccao, fluoretacdo,
armazenamento ou distribui¢do, mensurando o impacto de cada uma delas no produto final.

Deste modo, através da compreensdo das fases de captagdo, tratamento e
distribuicdo, ¢ possivel demonstrar quais fases s3o mais propensas a comprometer a qualidade
da agua como produto final, bem como o grau de participagdo da Empresa Concessionaria na
difusdo das DRSAI em detrimento de inobservancia de procedimentos técnicos, € até mesmo
de medidas mitigadoras, levando em conta o conhecimento técnico especifico e necessario,
objetivando encontrar casos de imprudéncia na conduc¢do do processo, negligéncia na
desconsideragdo de fatores imprescindiveis e impericia nas técnicas utilizadas.

Aplicando a metodologia qualitativa da analise de conteido de Bardin, foi necessario
sistematizar a analise de dados textuais, como os laudos e os diagnosticos médicos. As etapas
da analise de conteudo ensejaram, além da escolha da Unidade de registro (drea de

abrangéncia UBS Sertdozinho):

a) Laudos do LACEN: Método do Eletrodo Ion-Seletivo SMEWW, 22% Ed.;

b) Parametros fisico-quimicos: ensaios Fluoreto, Turbidez, Cloro residual e pH;

c) Parametros microbiologicos: ensaios COLIFORMES TOTAIS ¢ ESCHERICHIA
COLL

d) Data da coleta: para identificar possiveis variagdes temporais na qualidade da
agua;

e) Local da coleta: para verificar se ha diferengas entre as regides dentro da area de
abrangéncia delimitada;

f) Diagnoésticos médicos;

g) Tipo de DRSALI diarreias, febres entéricas, hepatite A, dengue, febre amarela,
leishmanioses (tegumentar e visceral), filariose linfatica, malaria, doenca de
Chagas, esquistossomose, leptospirose, tracoma, conjuntivites, micoses
superficiais, helmintiases e teniases;

h) Data do diagnostico: para correlacionar com os periodos de coleta de dgua;

1) Tratamento médico recebido: Para verificar a gravidade dos casos;
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j) Tratamento dos dados;

k) Data do diagnostico: dados organizados e codificados em tabelas para facilitar a
analise;

1) Inferéncia e interpretacdo: andlise das frequéncias das categorias, identificagdo dos
padrdes e relagdes entre os dados e interpretacao dos resultados a luz das hipdteses

iniciais.

6.1 SANEAMENTO AMBIENTAL E SUA IMPORTANCIA

Saneamento ambiental ¢ um conjunto de medidas e a¢des que visam garantir a
qualidade de vida da populagao por meio do controle e da prevencao de doengas relacionadas
ao meio ambiente. Em outras palavras, consiste na gestdo adequada dos recursos naturais € na
promogao de condigdes sanitarias que assegurem a satde publica.

Dentro desse contexto, os componentes do saneamento ambiental incluem o
abastecimento de agua potavel, o tratamento de esgotos, a coleta e destinacdo adequada de
residuos soélidos, o controle de vetores e a drenagem de dguas pluviais. Cada um desses
elementos tem um impacto crucial na preven¢do de doengas e na promocao da saude, sendo
essenciais para o bem-estar da populagao.

Portanto, ¢ fundamental compreender a importancia do saneamento ambiental no
contexto da qualidade de vida e da saude publica. A falta de acesso a condi¢gdes adequadas de
saneamento ambiental pode resultar em sérios impactos para a sociedade, tais como a
propagacao de doencas transmitidas pela dgua e pelo esgoto, o aumento da incidéncia de
problemas de saude publica € o comprometimento do desenvolvimento socioeconomico do
pais. Por isso, investir em politicas e agdes que promovam o saneamento ambiental ¢

essencial para garantir o bem-estar da populagdo e o desenvolvimento sustentavel do Brasil.
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6.2 LEVANTAMENTO DE DADOS

Um levantamento organizado por porte e categoria realizado pela ABES -
Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental - intitulado Ranking ABES da
Universalizagdo do Saneamento 2021 confere ao Municipio de Matinhos-PR o indice de
14,4% como taxa de internagdes por DRSAI, uma taxa relativamente baixa se comparada a
muitos municipios (Guaratuba, por exemplo, apresenta 86,3%). Esses dados, conforme consta
no levantamento citado, sdo autodeclarados pelos prestadores ao SNIS — Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional (SNIS, p. 39,

2022). Podemos conferi-los na Figura 3.

FIGURA 3 - RANKING DE SANEAMENTO

PEQUENO E MEDIO PORTE - RUMO A UNIVERSALIZACAO

Colétade Destinacdo
Municipio Plano de UF Abastecimento Coleta de Tratamento de vesiduos adeqlfada
Saneamento de dgua esgoto esgoto s de residuos

sflldos sélidos
Guaré Sim SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Severinia 5im SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Buritama Sim SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Guaigara Sim SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Guaranta Sim SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Boracéia Sim SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Trabiju Sim SP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Guaratuba Sim PR 99,99 59,99 100,00 100,00 100,00
Matinhos Sim PR 9999 99,98 100,00 100,00 100,00
Ituverava Nio SP 100,00 100,00 100,00 99,96 100,00
Campo Mourdo Sim PR 99,99 g458 100,00 99,94 100,00
Uru 5im SP 100,00 99,91 100,00 100,00 100,00
Bora Ndo SP 100,00 99,76 100,00 100,00 100,00
Tambat Sim SP 100,00 100,00 100,00 99,57 100,00
Santa Clara D Oeste Sim SP 100,00 99,39 100,00 100,00 100,00
Santa Ernestina Sim SP 100,00 99,20 100,00 99,98 100,00
Pard de Minas Sim MG 99,98 9G:15 100,00 100,00 100,00

Fonte: ABES (2022).

Entretanto, corroborando a hipotese apresentada, a coleta de dados do SNIS que
embasou a pesquisa da ABES para o exercicio de 2021 e, conforme consta em sua pagina
(Figura 4), a coleta de dados foi iniciada a partir de abril de 2022, ndo abrangendo o espago
temporal que nos interessa. Enquanto pesquisadores, devemos superar limites e ir para além
dos numeros, com novas perspectivas.

Sabemos que ideias diferentes ndo nascem na cabeca de pessoas iguais, e talvez um

olhar diferente possa nos fornecer uma maior compreensao da situagdo no contexto abordado.
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FIGURA 4 - COLETA DE DADOS SNIS

B3 SNIS - Coleta de Aqua e Esgotos X =

< C @ A Nioseguro | snisgovbr/coleta-de-agua-e-esgotos

SNIS | Perguntas Frequentes MDR | Fale Conos|

COLETA DE AGUA EESGDTOS
-
suis Coleta de Dados do SNIS - Agua e Esgotos
Ciclo de Coleta
Publicado; Terga, 12 Novembro 2019 16:42 | Ulima Atualizagde: Sexca, 27 Mal 2022

Organograma 1813 | Ace
Compaonentes
Legislacao O Ministério do Deservolvimento Regional, por meio da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), realizara a

partir de Abril de 2022 a Coleta de Dados do ano de referéncia 2021 do Sistema Nacional de Informagoes sobre

Naoticias 3
Saneamenta (SNIS) - Componente Agua e Esgotos
Os prestadores de servigos de Agua e Esgotos terdo até maio/2022 para preencher os dados no Sistema.
PRODUTQS DO SNIS . 2
Caso tenha alguma divida, entre contato com nossa equipe pelos telefones (61) 2108-1405 / 1402 / 1276 (Locais)
Diagnosticos (61) 2108-1411 / 1231 (Regionais) ou pelo e-mail: snis as@mdr.gov.br,
Cadernos
Temticos Cronograma
Panorama do
05/04/2022 a
saneamanto Perfodo de envio dos dados pelos prestadares ao SNIS e
i—
Série Historica @ Envio da Versdo Preliminar aos prestadores de servigo Setembro/2022
Painel de Prazo para manifestacio dos prestadores de servigo Setembra/2022
Informacies
Publicagdo do Diagnostico Tematico - Visao Geral Dezembro/2022

Fonte: SNIS (2022).

Para isso, reiteramos a lista de doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI): diarreias, febres entéricas, hepatite A, dengue, febre amarela,
leishmanioses (tegumentar e visceral), filariose linfatica, malaria, doenga de Chagas,
esquistossomose, leptospirose, tracoma, conjuntivites, micoses superficiais, helmintiases e

teniases.

7. DEFINICAO E CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O saneamento ambiental ¢ o conjunto de a¢des e medidas que visam promover a
saude publica e melhorar a qualidade de vida da populagdo por meio do controle e da
prevencao de doengas relacionadas ao ambiente. Inclui, portanto, o gerenciamento adequado
dos recursos hidricos, o tratamento de esgotos, o manejo de residuos solidos e a promogao da
higiene e do saneamento bésico. Essas agdes sdo fundamentais para garantir a prote¢ao do
meio ambiente e a preservacdo dos recursos naturais, além de contribuir significativamente
para a redu¢do da incidéncia de doengas transmitidas pela 4gua e pelo solo.

O conceito de saneamento ambiental engloba ndo apenas a infraestrutura fisica
necessaria para o tratamento e a distribuicdo de agua potavel, a coleta e o tratamento de
esgotos e a destinacdo adequada dos residuos s6lidos, mas também a promocao de praticas de

higiene e educagdo sanitdria para a populagao.
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Dessa forma, a abordagem do saneamento ambiental vai além da mera gestao de
sistemas e infraestruturas, integrando aspectos sociais, econdmicos € ambientais para garantir
um ambiente saudavel e sustentdvel para as comunidades. Por isso, compreender os conceitos
fundamentais e as praticas relacionadas ao saneamento ambiental ¢ primordial para o
desenvolvimento de politicas e estratégias eficazes para a melhoria das condigdes de vida da

populagdo e a promogao da saude publica.

7.1 COMPONENTES DO SANEAMENTO AMBIENTAL

O saneamento ambiental engloba varios componentes essenciais para garantir a
gestdo adequada dos recursos hidricos, a eliminagdo de residuos e a prevencao de doengas.
Esses componentes incluem abastecimento de agua, gerenciamento de aguas residuais,
gerenciamento de residuos solidos e sistemas de drenagem (Damke e Pasini, 2020).

O componente de abastecimento de dgua envolve o fornecimento de dgua limpa e
segura para uso doméstico, industrial e recreativo, bem como para fins agricolas. Para
Guedes, Sugahara e Lombardo (2023), a gestao de aguas residuais se concentra no descarte e
tratamento seguros de esgoto e outros residuos liquidos, para evitar a contaminagao das fontes
de dgua. O gerenciamento de residuos solidos envolve a coleta, transporte e descarte de lixo e
materiais reciclaveis, enquanto os sistemas de drenagem sdo projetados para controlar e
prevenir inundagdes e erosdo, gerenciando o escoamento de dguas superficiais.

Cada um desses componentes tem um papel fundamental na minimizag¢ao do impacto
das doengas relacionadas ao saneamento ambiental na satde publica. O abastecimento
inadequado de 4gua pode levar a doengas transmitidas pela agua, como coélera e febre tifoide,
enquanto a ma gestdo de Aaguas residuais e residuos solidos pode contribuir para a
disseminagdo de doengas como diarreia, hepatite A e dengue (Braga ef al., 2008). Além disso,
sistemas de drenagem ineficazes podem resultar em agua parada, proporcionando criadouros
de mosquitos e outros vetores de doencas. Portanto, uma compreensdo e gerenciamento
abrangentes desses componentes sdo essenciais para enfrentar os desafios de satide publica

relacionados ao saneamento ambiental inadequado no Brasil.
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7.2 CONCEITO DE SAUDE - ENTREVISTA COM O MEDICO TITULAR DA UBS
SERTAOZINHO

O médico generalista titular do Programa Saude da Familia (PSF) gentilmente nos
concedeu entrevista (Figura 5) e autorizou a publicagdo para fins de pesquisa académica, que

transcrevo ipsis litteris com a supervisao e anuéncia do orientador desta pesquisa:

1) Quanto tempo o Dr. atua no Programa da Satde da Familia na UBS Sertdozinho?

— Atuo nessa unidade Basica De saide por 2 anos

2) E possivel afirmar que durante o periodo de veraneio ocorrem maiores
incidéncias de doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado DRSAI?
— Sim, com certeza tem um grande aumento dessa patologia entre os meses de

dezembro a mar¢o

3) Das doencas DRSAI, quais delas sao mais comuns aqui na UBS do Sertaozinho?
— No BRASIL as doencas mais comum relacionadas DRSAI Sdo a Doen¢a de

Chagas e as diarreia,nessa unidade de saude a mais prevalente e a Diarreia

4) Dentre as mais comuns, quais delas possuem o mesmo tratamento clinico? (para
identificar o que ¢ virose)

— EM geral o tratamento para diarreia aguda ¢é a hidrata¢do associado ao
sintomatico e a reposi¢do da flora intestinal.No caso da virose é uma Doenga
causada por virus, que geralmente ndo passa de 10 dias de sintomas é
limitado,o diagnostico é realizado por uma boa anamnese associado ao exame
fisico, no entanto alguns casos pode  solicitar exame complementares para

confirmar o caso.

5) Fato muito comum ¢ o diagnoéstico de “virose”. Esses diagnosticos podem de
alguma forma ser relacionados a DRSAI?

— Sim, a virose é mais uma Doenga que pode ser transmitida feco-oral

6) Conforme sua experiéncia Dr. como poderiam ser diminuidos os casos de DRSai?
— ORIENTAR QUE OS PACIENTES SEMPRE LAVAR BEM OS ALIMENTOS
ANTES DE COMER E TOMAR AGUA SOMENTE FERVIDA OU FILTRADA E
LAVAR COM FREQUENCIA A SUA CAIXA DE AGUA.

7) Existe alguma correlacao entre as DRSAI e as condigdes financeiras do paciente?.
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— COM CERTEZA A QUESTAO FINANCEIRA FAZ A DIFERENCA, NA
PRATICA MEDICA AS PESSOAS COM BAIXA AQUISICAO TEM MAIOR
PREVALENCIA

8) Em sendo afirmativa a constatagdo de aumento de DRSAI, quais os meses de
maiores incidéncias dessas doengas? — PRINCIPALMENTE NO VERAO ENTRE
OS MESES DE DEZEMBRO ATE MARCO (Entrevista com o Dr. Walter Ribeiro

dos Santos Junior)

FIGURA 5 - CAPTURA DE TELA DA ENTREVISTA COM O DR. WALTER, MEDICO TITULAR DO PSF

‘*) Dr Walter UBS

1) Quanto tempo o Dr. atua no Programa da Satde da Familia na UBS Sertdo:
Atuo nessa unidade Basica De sadde per 2 anos

2) E possivel afirmar que durante o periodo de veraneio ocorrem maiores inci
doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado DRSAI?
Sim,com certeza tem um grande aumento dessa patologia entre os meses d
margo

3) Das doengas DRSAI quais delas s3o mais comuns aqui na UBS do Sertiozin
Mo BRASIL as doencas mais comum relacionadas DRSAI 530 a Doenga de !
diarreia,nessa unidade de sadde a mais prevalente e a Diarreia

4) Dentre as mais comuns, guais delas possuem o mesmo tratamento clinico?
identificar o que & virose)

EM geral o tratamento para diarreia aguda € a hidratacao associado ao sint
reposigdo da flora intestinal.No caso da virose € uma Doenga causada porv
geralmente ndo passa de 10 dias de sintomas & limitado,o diagnoéstico € re
uma boa anamnese associado ao exame fisico, no entanto alguns casos pode
exame complementares para confirmar o caso.

5) Fato muito comum € o diagnéstico de "virose". Esses diagnoésticos podem
forma ser relacionados a DRSAI?

Sim, a virose € mais uma Doenga que pode ser transmitida feco-oral

6) Conforme sua experiéncia Dr. como poderiam ser diminuidos os casos de |
ORIENTAR QUE OS PACIENTES SEMPRE LAVAR BEM OS ALIMENTOS ANTES
TOMAR AGUA SOMENTE FERVIDA OU FILTRADA E LAVAR COM FREQUENCI
CAIXA DE AGUA.

T) Existe alguma correlagio entre as DRSAI e as condigdes

Fonte: O autor (2024).

7.3 IDOSOS E A DRSAI

No que tange a qualidade de vida e seguridade da pessoa idosa em nivel nacional, foi
promulgado em 2003 O Estatuto do Idoso sob a Lei Federal de n® 10.741/2003, legislacdo que
regulamenta os direitos do idoso no Brasil, considerando os direitos Constitucionais e
esparsos que juntos promovem o bem-estar do idoso. O Estatuto assegura que a pessoa idosa
tenha direito a saude, a vida, a liberdade, a dignidade, a seguranga, a informagao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a previdéncia social, a assisténcia social e a familia, entre

outros.
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Deste modo, pode-se assegurar que o foco principal da legislacao foi a criacao de
critérios extraordinarios nos cuidados com as pessoas com 60 anos ou mais no Brasil, os quais
visam garantir seus direitos e propiciar-lhes uma vida de qualidade, integrando-os a
sociedade, viabilizando sua inclusdo social, assegurando seu acesso a servigos e atividades
que proporcionem bem-estar ¢ qualidade de vida e promovendo a dignidade através de
garantias de atendimento com respeito e preservagdo de sua saude, sem violéncia ou
discriminacao.

Contudo, ainda que existam normativas e programas governamentais que objetivam a
qualidade de vida do idoso, muitos fatores externos acabam prejudicando a frui¢do desses
direitos; por isso, ¢ importante conscientizar a sociedade para que todos atuem como
consortes das agdes governamentais para a populacdo de melhor idade, buscando a
conscientizacao e elucidagdo sobre a importancia de respeitar e cuidar dos idosos.

Neste contexto, uma das principais acdes governamentais ¢ a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), sob a Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, que
estabelece diretrizes para a organizacdo e o funcionamento dos servigos de atencao a saude da
pessoa idosa no Sistema Unico de Saude (SUS). A portaria evidencia que o manejo e o
cuidado as pessoas idosas exigem uma abordagem global, multidimensional e interdisciplinar,
que considere a grande interacdo entre os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais que
influenciam a saude dos idosos e a importincia do ambiente no qual eles estdo inseridos.

Deste modo, um dos principais objetivos de tais politicas ¢ uma abordagem flexivel e
adaptavel as necessidades particulares de cada pessoa, correlacionada a realidade fatica em
que determinados idosos vivem ou a que estdo expostos. A identificacdao ¢ o reconhecimento
da rede de suporte social e de suas necessidades também fazem parte da avaliacao sistematica
das condi¢des em que vive a pessoa idosa, objetivando prevenir e detectar precocemente o
cansaco das pessoas que cuidam dela. As intervengdes devem ser feitas e orientadas com
vistas a promog¢ao da autonomia e independéncia da pessoa idosa, estimulando-a para o
autocuidado, inclusive com grupos de autoajuda entre seus cuidadores (BRASIL, 2006).
Todavia, o principal objetivo do Estatuto do Idoso ¢ priorizar o atendimento, ou seja,
estabelecer a prioridade no atendimento aos idosos em servigos publicos e privados da satde,
0 que, como constatado ao longo da pesquisa, ocorre na UBS do Sertdozinho, onde ordenou-
se um dia na semana para atendimento aos 1dosos.

Em resumo, o Estatuto do Idoso busca construir uma sociedade mais justa e
inclusiva, na qual os idosos possam envelhecer com saude, dignidade e autonomia. Ja a

Politica Nacional do Idoso define as diretrizes para a formulagdo de politicas publicas
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voltadas para o idoso, buscando promover sua autonomia, integragao e participacao efetiva na

sociedade (controle social).

8. DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO

As condi¢des inadequadas de saneamento ambiental no Brasil t€ém levado a uma
série de problemas de saude, principalmente em relagdo a qualidade da agua. A prevaléncia de
doencgas transmitidas pela agua, como colera, febre tifoide e hepatite A, esta diretamente
ligada a contaminacgao dos mananciais. Essas doencas representam uma ameaga significativa a
satde publica, com sintomas que variam de desconforto gastrointestinal leve a doengas graves
e até a morte. Além disso, o impacto dessas doencas nao se limita a saude fisica, pois também
elas sobrecarregam substancialmente o sistema de saide e podem contribuir para as
desigualdades socioecondmicas (Leal, Kampel e Guimaraes, 2021).

Abordar as causas profundas das doengas transmitidas pela dgua requer uma
abordagem abrangente que engloba melhorias no tratamento da 4gua, na infraestrutura de
saneamento e na educagdo publica. Santos et al. (2023) apontam que, ao implementar praticas
eficazes de saneamento e investir em iniciativas de agua potavel, o Brasil pode mitigar o
impacto dessas doencgas e melhorar a satde e o bem-estar geral de sua populagdo. Além disso,
a vigilancia e o monitoramento aprimorados da qualidade da 4gua sdo essenciais para
identificar e abordar possiveis fontes de contaminacdo. De modo geral, o manejo de doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado ¢ um empreendimento complexo e
determinante que exige esforcos coordenados de 6rgdos governamentais, de satde publica e

ambientais.

8.1 PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMITIDAS PELA AGUA CONTAMINADA

Uma das principais consequéncias do saneamento ambiental inadequado ¢ a
disseminagdo de doencas por meio da 4gua contaminada. Esta questdo representa uma ameaga
significativa a satide publica no Brasil, pois varias doencas transmitidas pela d4gua continuam
afetando uma grande parcela da populacdo. Entre as doengas mais prevalentes transmitidas
por agua contaminada estdo colera, febre tifoide, hepatite A e giardiase. A colera ¢
caracterizada por diarreia e vOmitos graves, levando a desidratacdo e resultados
potencialmente fatais se ndo for tratada. A febre tifoide, causada pela bactéria Sa/monella

Typhi, resulta em febre alta, dor de estdmago e fraqueza. A hepatite A afeta o figado e pode
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levar a ictericia, dor abdominal e fadiga. A giardiase, por sua vez, ¢ uma infec¢do parasitaria
que causa diarreia, colicas abdominais e nduseas (MERELES-ARANDA et al., 2024).

Essas doengas s3o motivo de grande preocupacao por conta do impacto significativo
que tém na saude publica, especialmente em areas com saneamento precario e acesso limitado
a dgua potavel. A prevaléncia de doencas de veiculagdo hidrica ressalta a necessidade urgente
de melhorar o saneamento ambiental e a gestdo da qualidade da dgua no Brasil. Enfrentar
esses desafios requer uma abordagem abrangente que inclua desenvolvimento de
infraestrutura, educacdo em satde publica e estratégias eficazes de tratamento de dgua. Ao
focar na prevencdo e controle de doencas transmitidas pela dgua, podemos reduzir
significativamente a carga de doengas e melhorar o bem-estar geral da populagio
(MERELES-ARANDA et al., 2024).

A seguir, descrevo os microrganismos causadores, os sintomas e os meios de

transmissdo de cada doenga de forma mais especifica.

&.1.1 Disenteria bacteriana

A disenteria bacteriana pode ocasionar diarreia grave, febre e célicas abdominais.
Trata-se de uma infec¢do do trato intestinal causada por bactérias como Shigella e
Salmonella, as quais sdo transmitidas principalmente pela ingestdo de alimentos ou agua

contaminados.

8.1.2. Diarreia por Escherichia coli

Uma das principais doengas causadas pela falta de saneamento bésico ¢ a infecgdo
pela bactéria Escherichia Coli, atingindo especialmente idosos e criangcas menores de seis
anos. A doenca pode causar diarreia grave, atacando diretamente o trato intestinal. Sua

principal forma de difusdo € a ingestdo de dgua ou alimentos contaminados.

&.1.3. Febre tifoide

Considerada uma doenga bacteriana grave contaminavel de forma direta e indireta, a
febre tifoide ¢ causada pela bactéria Salmonella Typhi. Sua transmissdo se dé pela ingestao de
agua ou alimentos contaminados com fezes humanas infectadas, e a infeccdo pode levar a

complicacdes graves se nao tratada adequadamente. Seus sintomas mais comuns sdo febre
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elevada, mal-estar geral, inapeténcia, desaceleragao do ritmo cardiaco, aumento do volume do

baco, manchas rosadas pelo tronco, prisao de ventre, diarreia e tosse seca.

8.1.4. Cdlera

Podendo causar diarreia profunda e vomitos, a colera ¢ uma doenca infecciosa
intestinal aguda causada pela bactéria Vibrio Cholerae pela via fecal-oral. Seu quadro clinico
conduz rapidamente ao estado de desidratagdo grave e pode ser fatal se ndo tratada
prontamente. Assim como as outras DRSAI, sua transmissao ocorre pela ingestdo de agua ou

alimentos contaminados.

8.1.5. Leptospirose

A Leptospirose ¢ uma doencga causada por vetores como ratos de esgoto, de telhado e
camundongos infectados pela bactéria Leptospira, presente na urina de animais infectados. A
contaminagao se da pela exposicao a dgua ou solo contaminados, podendo causar febre, dor

muscular, ictericia e insuficiéncia renal.

8.1.6. Hepatite A

Uma das DRSAI mais comuns, a Hepatite A ¢ transmitida principalmente pela
ingestdo de agua ou alimentos contaminados por fezes humanas infectadas. Trata-se de uma
doenca viral que afeta o figado. Seus sintomas podem ser ictericia, febre, nauseas, fadiga e

dores abdominais e pode levar a morte.

7.1.7. Verminoses

Causadas por vermes parasitas intestinais como lombrigas, ancilostomideos e
oxiuros, as verminoses sdao infeccdoes que podem causar sintomas como dor abdominal,
anemia, diarreia e perda de peso. Suas principais formas de transmissdo sdo a ingestao de

agua ou alimentos contaminados.
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7.1.8. Giardiase

Difundida pelo parasita Giardia Lamblia, a giardiase ¢ uma infeccdo intestinal que
pode causar diarreia, colicas abdominais, flatuléncia e desnutri¢do. Sua forma de transmissao
¢ a ingestdo de agua ou alimentos contaminados com cistos do parasita provenientes de

residuos e dejetos fecais.

7.1.9. Arboviroses

Incluindo doengas como dengue, febre amarela, zika e chikungunya, as arboviroses
sdao doengas virais transmitidas por artropodes, como mosquitos e carrapatos. Elas podem ser
transmitidas pela agua contaminada ou vetorizadas pela auséncia de cuidados de higiene,
limpeza e combate a proliferacdo de vetores. Podendo levar & morte, seus sintomas podem
mostrar quadros leves, médios e graves, apresentando dor muscular e complicagdes

neurologicas.

7.1.10. Amebiase

Sendo uma infec¢do intestinal causada pelo parasita Entamoeba histolytica, a
amebiase pode levar a quadros de diarreia grave, inclusive com sangramento, perda de peso,
colicas abdominais e febre, sendo transmitida pela ingestdo de dgua ou alimentos

contaminados com cistos do parasita.

9. PROCESSO DE TRATAMENTO DA AGUA

O tratamento da agua ¢ uma etapa fundamental para garantir o fornecimento de agua
potavel segura e limpa a populacdo. Ele envolve varios processos, cada um servindo a um
proposito especifico na elimina¢do de contaminantes e microrganismos da agua.

A coagulacdo e a floculagdo sdo os primeiros passos, nos quais produtos quimicos
sao adicionados a agua para desestabilizar e agregar pequenas particulas. Isso resulta na
formacdo de particulas de flocos maiores, que podem ser facilmente removidos

(CEVALLOS-MENDONZA et al., 2022).
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A etapa seguinte ¢ a decantagdo, em que as particulas maiores de flocos se depositam
no fundo do tanque de agua. Por meio desse processo, a dgua limpa ¢ entdo separada das
particulas sedimentadas.

Em seguida, a 4gua passa pela filtracdo para serem removidas quaisquer particulas
remanescentes, turbidez e microrganismos. Isso ¢ alcancado através do uso de varios filtros,
como areia, cascalho e carvao ativado.

Ap0s a filtragdo, a dgua ¢ desinfetada para matar quaisquer bactérias, virus e outros
microrganismos nocivos restantes. Esta etapa crucial ajuda a garantir que a dgua seja segura
para consumo.

Finalmente, em alguns casos, a agua ¢ fluoretada para adicionar uma quantidade
controlada de fltior, o que demonstrou prevenir a carie dentaria e promover a saude bucal.
Cada um desses processos desempenha um papel fundamental no tratamento geral da agua,
contribuindo para a qualidade da 4gua potavel e seu impacto na satide publica (SOUZA, et al.,

2015).

9.1 COAGULACAO E FLOCULACAO

O processo de tratamento de dgua envolve varias etapas importantes para garantir a
qualidade da agua potadvel. As primeiras dessas etapas cruciais sdo a coagulacdo e a
floculagdo, que desempenham um papel significativo na remocdo de impurezas da agua.
Durante o estagio de coagulagdo, produtos quimicos sao adicionados a agua para neutralizar a
carga negativa de sujeira e outras particulas suspensas. Esse processo de neutralizacdo permite
que as particulas se unam, formando particulas maiores, conhecidas como flocos.

Apos a coagulacdo, a agua passa pela floculagdo, quando a mistura suave estimula o
floco a se aglomerar e formar particulas ainda maiores. Essas particulas maiores se depositam
mais rapidamente durante os processos subsequentes de decantagao e filtragao. Os processos
de coagulagao e floculagdo sdo essenciais para remover efetivamente as impurezas suspensas
da dgua, como lodo, argila e matéria organica, levando a melhoria da qualidade da agua.

No contexto do estudo geral sobre o impacto das doengas relacionadas a agua devido
ao saneamento ambiental inadequado no Brasil, a importancia da coagulagdo e da floculagao
ndo pode ser exagerada. Ao compreender e otimizar esses processos, as instalacdes de
tratamento de dgua podem reduzir significativamente a presenca de contaminantes nocivos no

abastecimento de dgua, contribuindo assim para a melhoria da satide publica e a prevencao de
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doencas transmitidas pela agua, mas ndo representam sua descontaminagao total (SCHIAVO,

2007).

9.2 DECANTACAO

A decantacdao ¢ uma etapa critica no processo de tratamento de agua que envolve a
separagdo de particulas solidas da dgua. Durante esta fase, a d4gua pode permanecer sem
perturbagdo, o que leva a sedimentagao de particulas maiores no fundo do recipiente ou bacia.
O processo depende da gravidade para separar essas particulas da agua, garantindo que elas
ndo passem para o proximo estagio de tratamento.

A decantagdo tem uma func¢ao vital na remog¢ao de impurezas e contaminantes, como
areia, lodo e outros solidos em suspensao. Isso € essencial para melhorar a qualidade geral da
dgua e torna-la segura para consumo humano. Sem uma decantacdo eficaz, essas particulas
podem causar problemas de satde ou contribuir para a contaminagdo do abastecimento de
agua. Portanto, esse processo ¢ essencial para lidar com o impacto do saneamento ambiental
inadequado na satude publica, pois afeta diretamente a qualidade da agua da qual as pessoas
dependem para varias atividades didrias, incluindo beber, cozinhar e higiene pessoal. O
sucesso da decantagdo na remocao dessas impurezas contribui, assim, para a melhoria geral da

satide publica e do bem-estar (SCHIAVO, 2007).

9.3 FILTRACAO

O processo de filtragdo ¢ uma etapa vital no tratamento da agua. Nele, a 4gua passa
por véarias camadas de materiais para remover impurezas € particulas em suspensdo. Trata-se
de um passo primordial para garantir a qualidade do abastecimento de dgua e proteger a satde
publica.

O processo de filtragem envolve o uso de diferentes tipos de meios, como areia,
cascalho e carvao ativado para reter e remover contaminantes da dgua. Esses meios atuam
como barreiras, permitindo a passagem apenas de 4gua limpa, prendendo substincias nocivas.

A eficacia do processo de filtracdo depende do tamanho e da composi¢ao do meio
utilizado, bem como da vazao da dgua. A manutengdo adequada e a substituicdao regular do
meio filtrante sdo essenciais para garantir o desempenho ideal da filtragem. Ao remover
impurezas e poluentes, a filtragem desempenha um papel fundamental na prevencdo de

doengas transmitidas pela d4gua e na melhoria da qualidade geral da dgua potavel. Essa etapa ¢
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um componente fundamental do processo de tratamento de agua, contribuindo para o
fornecimento de agua segura e limpa para a populagdo. Mais uma vez, a importancia da
filtragem na manutencdo da qualidade da 4gua e seu impacto na saude publica ndo podem ser
exagerados, ainda que o procedimento seja parte integrante dos esfor¢os gerais para enfrentar

as doencas relacionadas ao saneamento ambiental no Brasil (SCHIAVO, 2007).

9.4 DESINFECCAO

No contexto do tratamento de agua, o processo de desinfeccdo tem como fungao
garantir a seguranga ¢ a qualidade da agua potavel. A desinfec¢do refere-se a eliminagdo de
microrganismos patogénicos da agua, reduzindo assim o risco de doengas transmitidas por
ela.

Métodos comuns de desinfec¢ao incluem cloragdo, ozonizagao e radiagao UV.

A cloragdo ¢ o método mais utilizado, envolvendo a adi¢do de cloro a agua para
matar ou desativar bactérias, virus e parasitas nocivos. Este processo € eficaz na prevengao de
doencas transmitidas pela agua, como coélera, febre tifoide e hepatite A. No entanto, ¢
importante monitorar cuidadosamente os niveis de cloro para evitar a formagdo de
subprodutos nocivos.

A ozonizagdo ¢ outro método eficaz de desinfeccao, no qual o 0zonio ¢ adicionado a
dgua para destruir microrganismos e remover contaminantes organicos e inorgdnicos. E
conhecido por suas fortes propriedades oxidantes e tem a vantagem de ndo produzir
subprodutos nocivos.

A radiacdo UV, por outro lado, envolve o uso de luz ultravioleta para inativar
microrganismos, interrompendo seu DNA. Embora este método ndo envolva o uso de
produtos quimicos, requer uma compreensdo clara da qualidade da agua e manutencao
adequada das lampadas UV.

Em resumo, o processo de desinfeccdo ¢ fundamental para garantir a seguranca da
agua potavel e prevenir doengas transmitidas pela dgua. A escolha do método de desinfeccao
deve levar em consideragdo a qualidade especifica da agua e os riscos potenciais associados a

cada método, a fim de proteger efetivamente a satide ptublica (SCHIAVO, 2007).



36

9.5 FLUORETACAO

No contexto do tratamento de dgua, a fluoretacdo ¢ o processo de adigdo de fluor ao
abastecimento de dgua para prevenir a carie dentdria. Isso ¢ feito como uma medida de saude
publica, pois provou ser uma forma eficaz de melhorar a saude bucal e reduzir a prevaléncia
de carie dentaria na populagdo. A adi¢do de fltior a 4gua ¢ cuidadosamente regulada para
garantir que a concentracdo esteja dentro da faixa recomendada para se obter o maximo de
beneficios, minimizando o risco de fluorose dentaria, uma condi¢do causada pela ingestao
excessiva de fluor durante o desenvolvimento do dente.

O processo de fluoretagdo envolve o ajuste do teor de fluor da agua para atingir o
nivel ideal para a saude bucal, normalmente entre 0,7 e 1,2 partes por milhdo. Isso ¢ obtido
adicionando produtos quimicos de fltior, como acido fluossilicico, fluoreto de so6dio ou
fluossilicato de sddio ao abastecimento de agua. A eficacia desse processo na melhoria da
saude bucal tem sido bem documentada, com varios estudos demonstrando reducgdo
significativa na carie dentéria e nos custos de saude associados em comunidades fluoretadas.

Em resumo, a fluoretagdo ¢ um aspecto fundamental do tratamento da dgua que tem
impacto direto na satde publica, particularmente na prevengdo da carie dentaria e na
promoc¢ao da higiene bucal. Embora tenha sido objeto de controvérsias, as evidéncias
cientificas apoiam fortemente sua eficdcia na melhoria da satde bucal, tornando-se uma
ferramenta importante nos esfor¢os para melhorar a qualidade da agua e suas implicagdes

positivas para a saude publica (SCHIAVO, 2007).

10. ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DA AGUA TRATADA

O armazenamento e a distribuicdo da 4gua tratada exercem um papel decisivo na
garantia da qualidade da 4gua potavel e do seu impacto na saude publica. No Brasil, o
processo de armazenamento e distribuicdo de agua tratada envolve varias etapas para manter
sua seguranca e integridade. Apds o tratamento, a d4gua ¢ armazenada em reservatorios para
garantir um abastecimento continuo e confiavel a populacdo. Além disso, o sistema de
distribuicao inclui uma rede de tubulagdes e bombas que transportam a dgua das estagdes de
tratamento para os usudrios finais. E essencial monitorar e manter esses sistemas de
distribuicdo para evitar a contaminag¢do e garantir o fornecimento de dgua potavel aos

consumidores.
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Além disso, Souza (2015) aponta que o armazenamento e a distribuicdo da agua
tratada estdo interligados com a qualidade geral do abastecimento de agua e o seu impacto na
saude publica. Um sistema de distribui¢cdo bem conservado e eficiente pode ajudar a reduzir o
risco de doengas transmitidas pela 4gua e melhorar a satide geral da populagdo. No entanto,
desafios como infraestrutura envelhecida, manuten¢do inadequada e crescimento populacional
podem afetar a eficacia do armazenamento e distribuicdo de dgua. Por isso, ¢ imperativo
investir na modernizagdo e manuten¢do dos sistemas de distribuicdo de agua para garantir a
entrega de agua segura e limpa a todas as comunidades do Brasil.

Esta se¢do enfatizou a importancia do armazenamento e distribui¢do adequados de
dgua para, na parte seguinte do trabalho, abordar o impacto do saneamento ambiental

inadequado na satude publica no Brasil (SOUZA, 2015).

11. ANALISE DE LAUDOS DO LACEN E PROGRAMA VIGIAGUA

Os relatorios do LACEN (Laboratorio Central de Satde Publica) da SESA-PR e do
Programa Vigiagua (Programa de Vigilancia da Agua) que foram obtidos para esta pesquisa
serviram de subsidio para entender o impacto do saneamento ambiental inadequado na
qualidade da 4gua e na satde publica. Esta andlise forneceu dados concretos sobre a
prevaléncia de doencas transmitidas pela dgua e a correlagdo com a falta de saneamento
adequado. Ao examinar as conclusdes especificas desses relatdrios, pretendeu-se langar luz
sobre a gravidade da situagdo e a necessidade urgente de melhorar a infraestrutura e as
politicas de saneamento.

Os relatorios do LACEN ofereceram informagdes fisicas, quimicas e bioldgicas
importantissimas sobre a presenca de patdgenos, poluentes e outros contaminantes nas
amostras de dgua coletadas no territorio de estudo. Além disso, os dados do Programa
Vigiagua forneceram informagdes sobre a ocorréncia de doengas de veiculagdo hidrica e a
populagdo afetada na area de abrangéncia da UBS Sertdozinho. Ao nos aprofundarmos no
estudo desses relatorios, podemos identificar as d&reas mais afetadas pelo saneamento
inadequado e os riscos especificos a salide associados a dgua contaminada. Essa analise
contribuira para uma melhor compreensdo da complexa relagdo entre saneamento ambiental,
qualidade da 4gua e satide ptblica no municipio de Matinhos-PR, reforcando a importancia de
intervengdes e politicas publicas efetivas para abordar e mitigar essas questoes.

Neste sentido, o Programa do Ministério da Saude Vigiagua, disponivel em todos os

municipios do Brasil, realiza coletas rotineiras de amostras da agua servida pelas
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concessionarias aos iméveis do municipio a partir dos cavaletes (antes da caixa d'agua) e as
envia para exame ao LACEN local. Para a realiza¢do dessa coleta, o método aplicado consiste
em abrir a torneira no cavalete e deixar a agua escorrer por trés minutos para desprezar
quaisquer possibilidades de contaminagdo na estrutura do equipamento. O recipiente da
coleta, que ¢ fornecido pelo LACEN, ¢ esterilizado e envolvido em um involucro plastico que
¢ aberto somente no local da coleta, também para desprezar qualquer probabilidade de
contaminagao.

Nesta pesquisa, foram solicitados laudos do LACEN mediante oficio formalizado em
28 de novembro de 2022 (Anexo 2) com autorizagdo para pesquisa e divulgacio
académica/cientifica. Porém, o material s6 foi disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria via e-
mail no dia 25 de outubro de 2024, contendo trinta e um laudos aleatorios dos ultimos dois
anos, em desconformidade com o solicitado ¢ com periodo de estudo dos ultimos trés anos
proposto pela banca nos apontamentos da qualificacdo desta pesquisa. Nessa ocasido, a
responsavel quimica justificou que ndo conseguia gerar arquivos dos laudos com data anterior

a 2023 (Figura 6).

FIGURA 6 - JUSTIFICATIVA SOBRE AS DATAS DOS LAUDOS
€« O m B m
Laudos de analise de agua, sistema de abastecimento de Matinhos. Caixa de entrada x

Vigilancia em Saude -<vigilanciamatinhos@gmail.com= & sex, 25de out,, 10:
paramim w

Bom dia Adriano,
Seguem laudos
*anterior a 2023 s6 consigo visualizar, ndo gera arquivo

Att,

Quimica

Vigilancia Sanitaria

Av. José Arthur Zanlutti, 311 Sertdozinho - Matinhos/PR
CEP: 83.260-000 Telefone: 0800-3971 610 Ramal 840

31anexos - Anexos verificados pelo Gmail

Dentre esses trinta e um laudos fornecidos com muita insisténcia, todos foram
analisados individualmente, e entre eles nove amostras apresentaram alteragdo em fluoreto,
sete apresentaram alteracdes de turbidez e o relatério (arquivo relatorioVigilancia(15) —

Figura 8) da amostra 230105000031 do LACEN apontou a presenga de Coliformes Totais
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(Figura 7) . A coleta da amostra ocorreu no dia 07 de margo de 2023 em um cavalete na Rua
Goids, dentro da area de abrangéncia da UBS Sertdozinho, portanto, antes da caixa d'agua, em
periodo de chuvas que ocorreram antes das 24 horas anteriores a coleta, corroborando a
presente tese. Esta amostra também apresentou alteragdes de Turbidez em 0,81 e ndo houve
providéncia e/ou notificagdo da concessiondria por parte da Vigilancia Sanitaria, conforme
consta no final da pagina 2 e 3 do proprio laudo (Figura 7). Vale ressaltar, neste contexto, que
¢ muito dificil encontrar um laudo positivo para Coliforme Totais, uma vez que se trata de
analise de molaridade ou concentracdo molar, que ¢ uma unidade de concentracdo definida
pela quantidade da substancia dividida pelo volume da solucdo. Isso so6 reforca a falta de

qualidade da dgua que chegou ao cavalete.
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FIGURA 7 - LAUDO DA AMOSTRA 230105000031

5L15+i'.-':-j:'..

7) DA

Sistema de Informacado de Vigilancia da Qualidade da Agua para Const

Data: 23102024

Vigilancia e Monitoramento - Visualizar

Informacoes gerais
UF
PR

Codigo IBGE
411570

Ano de Referéncia
2023

Motivo

FOTINS

Data do Laudo
17M3Z023

Mumnicipio
MATINHOS

N2 da amostra
230105000021

Data do Registro no SISAGUA
2410/2023

CEVS

Responsavel pela Coleta
AINE HIDAL GO FERREIRA

Identificacdo da forma de abastecimento ou carro-pipa

' Forma de abastecimento
SAM

Codigo
| 5411570000003

Informacoes da forma de coleta (de campo)
irea
SERTAOZINHO

Deccricao do local
AU GOIAS 1132

Ponto da coleta
CAVALETEHIDROMETRO

Longitude [Decimais)

Hora da coleta
14:032

HNome
MATINHIE UTO211

Local

Procedéncia da coleta
SISTEMA DE Df".‘TI'FI.IELJIl;.aﬂ

Latitude (Decimais)

Data da coleta
07/03/22 0D:00

Chuva nas dltimas 48 horas?

SIM




SUS lil

>)D#

Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consi

Data: 2310/2024

Vigilancia e Monitoramento - Visualizar

PARAMETROS BASICOS

Turbidez (uT)

Cate de analise

Resultado da analize

Coliformes totais

Escherichia coli

10022023

0,81

FRESENTE

AUSENTE

Agrotoxicos

Cianobactérias

Genarols) de Ciancbactenias

Total de ciancbactérias (cel imL)

Densidede Calulsr (Celulas/ml)

0

Cianotoxinas

Substincias Inorganicas

Substincias Organicas

Produtos cecundarios de decinfeccao

Radicatividade

Darimabrac Mroasnolantiene
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Fonte: LACEN SESA/PR (2024).



FIGURA 8 - INDICACAO DO ARUIVO RELATORIOVIGILANCIA (15)

Mome

L

relatorioVigilancia (1)
relatorioVigilancia (2)
relatorioVigilancia (3)F
relatorioVigilancia (4)
relatorioVigilancia (5)F
relatorioVigilancia (6)F
relatorioVigilancia (7)F
relatorioVigilancia (8)
relatorioVigilancia (9)
relatorioVigilancia (10)
relatorioVigilancia (11)
relatorioVigilancia (12)
relatorioVigilancia (13)T
relatorioVigilancia (14)T
relatorioVigilancia (15)CT
relatorioVigilancia (16)TF
relatorioVigilancia (17)TF
relatorioVigilancia (18)T
relatorioVigilancia (19)T
relatorioVigilancia (20)
relatorioVigilancia (21)F
relatorioVigilancia (22)
relatorioVigilancia (23)
relatorioVigilancia (24)

relatorioVigilancia (25)

Fonte: O autor (2024).

Tipo

Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
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A tabela abaixo (Figura 9) foi transcrita ipsis litteris, respeitando a ordem em que os

relatorios foram disponibilizados:
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FIGURA 9 - DISPONIBILIZACAO DOS RELATORIOS

Helatfnriu'[.‘lata Coleta Coliformes Escherichiacoli Turb

1 15/10/2024
2 03/09/2024
3 16/07/2024
4 11/06/2024
B 16/04/2024
6 12/03/2024
¥ 23/01/2024
8 05/12/2023
9 07/11/2023
10 18/07/2023
11 27/06/2023
12 2710672023
13 09/05/2023
14 11/04/2023
15 07/03/2023 PRESENCA
16 24/01/2023
17 10/01/2023
18 14/02/2023
19 02/05/2023
20 04/07/2023
21 05/12/2023
22 23/01/2024
23 05/03/2024
24 09/04/2024

J
n

4 AMEMNTA
Fonte: O autor (2024).

Aplicando a metodologia de Bardin, ao ordenar a tabela por data da coleta, podemos
ter uma compreensdo macro do periodo de incidéncia das alteracdes fisicas, quimicas e
bioldgicas das andlises das amostras do LACEN, conforme disposto no quadro abaixo (Figura

10):



FIGURA 10 - INCIDENCIA DE CONTAMINACAO DAS AMOSTRAS
1 1 1 1

Relatario Data Coleta Coliformes Escherichia coli Turbi

111 - 27/06/2023
|12 - 27/06/2023
120 - 04/07/2023
110 - 18/07/2023
9 - 07/11/2023
|8 05/12/2023
21 05/12/2023
7 23012004
122 23/01/2024
23 05/03/2024

24 09/04/2024

25 14/05/2024

26 04/06/2024
4 11/06/2024

27 09/07/2024

Fonte: Adaptado de LACEN (2024).
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12. ANALISE DOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DO MEDICO PSF DA UBS
SERTAZINHO

Os diagnosticos clinicos emitidos pelo médico do PSF, o clinico geral titular da UBS
Sertaozinho Dr. Walter Ribeiro Dos Santos Junior, CRM 43714 PR, via de regra sao lancados
no programa IDS, um software de gestdo de Secretarias de Saude, que tornou possivel
quantificar a incidéncia de casos por meio do CID (Classificacdo Internacional de Doengas)
da doenca. Mensurando a CID A(09 — Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa

3

presumivel —, comumente atrelada ao diagnostico de “virose”, temos o quadro abaixo

(Figura 11), transcrito do relatdrio das doengas DRSAI daquela UBS:

FIGURA 11 - DIAGNOSTICOS CLINICOS REFERENTES A DRSAI DA UBS SERTAOZINHO 2023 - 2024

ANO MES CID Qu
2023 Janeiro ADS
2023 Fevereiro ADS
2023 Margo A0S
2023 Abril A0S
2023 Maio A0S
2023 Junho A0S
2023 Julho A0S
2023 Agosto A0S
2023 Setembro AQS
2023 Outubro A0S

2023 Novembro A0S
2023 Dezembro A0S

2024 Janeiro AQS
2024 Fevereiro ADS
2024 Margo A0S
2024 Abril A0S
2024 Maio A0S

Fonte: Adaptado do relatério das doengas DRSAI da UBS Sertaozinho (2024).
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A Figura 12 mostra, por sua vez, a incidéncia dos casos dessas doengas por més, de

dezembro de 2021 a outubro de 2024.

FIGURA 12 - INCIDENCIA DE CASOS DE CID A09 ENTRE DEZEMBRO DE 2021 E OUTUBRO DE 2024

Prefeitura Municipal de Matinhos CHP.J: T601T 466/000
Diagnosticos

CID ="A30" ou "B55" ou "BE59" ou "BES0" ou "B74" ow "BS0" ou "BST™ ou "AZT ou "BE5" ou "Z135" ou "HE4:
Data entre 01012020 & 281072024

Agrupamento = Ano & Més e CID

AB0 - DENGUE [DENGUE CLASSICT]

Dezambrg
ADD - DIARREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESLMIVEL
B0 - DENGLUE [DENGUE CLASSICT]

22

Janeio
ADD - DIARFREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESLMIVEL
AB0 - DENGUE [DENGUE CLASSICTD]

Ferverairn
ADD - DIARFREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
AD0 - DENGUE [DENGUE CLASSICT]

Marge
ADD - DIARREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESLIMIVEL
AB0 - DENGLUE [DENGLUE CLASSICD]

Abril
ADY - DIARFREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESUMIVEL
ADD - DENGUE [DENGUE CLASSICT]

Maio
ADD - DIARFREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESLIMIVEL
B0 - DENGLUE [DENGUE CLASSICO]
HS543 - PERDW NAC QURLIFICADS, DA VISAO0 EM AMBCS OS OLHOS

Junho
ADD - DIARFREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESLMIVEL
B0 - DENGLUE [DENGUE CLASSICTD]

Juihiox
ADD - DIARFREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESLMIVEL
AD0 - DENGUE [DENGLUE CLASSICDY

Agoato
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
B0 - DENGLUE [DENGUE CLASSICD]

Setambr
Al - DIARFREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
AB0 - DENGUE [DENGUE CLASSICT]

Oububro
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
AD0 - DENGUE [DENGUE CLASSICDY

Movembno
ADD - DIARFREIA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IFECCIOSA PRESLMIVEL
AB0 - DENGUE [DENGUE CLASSICT]

Deezembro
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
B0 - DENGLE [DENGUE CLASSICD]

2023

Jansiro
ADD - DIARFELA E GASTROEMNTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESUMIVEL
B0 - DENGLUE [DENGLUE CLASSICD]

Favarairo
ADD - DIARFREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
AD0 - DENGUE [DENGUE CLASSICT]

AD - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORMGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
D0 - DENGUE [DEMGUE CLASSICD)

Abril
ADG - DIAFREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
AD0 - DENGLE [DENGUE CLASSICT
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Prefeitwra Municipal de Matinhos
Diagnosticos

Data entre {1/01/2020 e 241072024
Agrupamento = Ano & Més e CID

GNP TE.01T 466/000

CID ="A3%0" ou "B55" ou "B359" ou "B550" ou "B74” ou "B50" ou "BST™ ou "AZT" ou "BE5" ou "Z135° ou "H343

H10 - CONJUNTIVITE

Z135 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO DE DOENCAS DO OUNMIDOS E DOS OLHOS

Satembro
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIZEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
B0 - DENGLE [DEMGUE CLASSICT]
H10 - COMJUNTIVITE

Oufubro
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIEEM INFECCIOSA PRESUBAVEL
ADD - DENGLE [DENGUE CLASSION]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
B5T - DENCA DE CHAGAS
H10 - CONJUNTIVITE

Movembng
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIEEM IMFECCIOSA PRESUBVEL
ABD - DENGLUE [DENGUE CLASSIOD]
H10 - CONJUNTIVITE

Dezembra
A0 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE CRIGEM IMFECCIOSA PRESUMIVEL
ABD - DENGUE [DENGUE CLASSIOD]
B57 - DENCA DE CHAGAS
H10 - COMJUNTIVITE

204

Jansiro
ADD - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIEM INFECCIOSA PRESUMVEL
ABD - DENGLUE [DENGUE CLASSIOD]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - COMJUNTIVITE

Farverairo
ADD - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESLMIVEL
A2T - LEPTOSPIROSE
ADD - DENGLUE [DENGUE CLASSIOD]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE

Marga
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORI-EM INFECCIOSA PRESLMIVEL
B0 - DENGUE [DENGUE CLASSICT]
H10 - COMJUNTIVITE

Abril
ADY - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESLUMIVEL
A2T - LEPTOSAIROSE
ABD - DENGLUE [DENGUE CLASSICD]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIMS
H10 - CONJUNTIVITE

Main
AN - DIARREFIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESUMIVEL
A2T - LEPTOSAROSE
ADD - DENGLUE DEMGUE CLASSION

B08 - OUT INFECCAD VIRAL CARACT PY LESAD PELE MEMBRANA MUCCSA NCOR

B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIANS
H10 - COMJUNTIVITE

Junha
DD - DUWFREIA E GASTROENTERITE DE CRIGEM IMFECCIOSA PRESUMVEL
ADD - DENGUE [DEMEUE CLASSICO]

BO8 - OUT INFECCAD VIRAL CARACT PY LESAD PELE MEMBRANA MUCCSA NCOP

B36 - OUTRAS MICCEES SUPERFICIAS
H10 - CONJUNTIVITE
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Prefeitura Municipal de Matinhos CHP.J: TE01T A66/000
Diagnosticos

CID ="A%0" cu "B55" ou "B559" ou "BE50" ou "BT4" ow "B507 ow "B5T" ou "A2T" ou "BES" ou "Z135" ou "H54Y
Data entre 01/01/2020 e 241072024

Agrupamento = Ano e Mes e CID

Oututro
ADY - DIWFREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM IMFECCIOSA PRESUMVEL
ADQ - DENGUE [DEMEUE CLASSICO]
BS57 - DOENCA DE CHAGAS
H10- CONIUNTIVITE

Total

Fonte: IDS, Prefeitura Municipal de Matinhos (2024).

Outro quadro preocupante e inesperado que surgiu somente em 2024 foi o
aparecimento de casos de leptospirose, CID A27, sendo contabilizados quatro casos em

fevereiro 2024, um caso em abril de 2024 e outro em maio de 2024 (Figura 13).

FIGURA 13 - CASOS DE LEPTOSPIROSE REGISTRADOS EM 2024
2024
Janeiro
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE
Fevereiro
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A2T -
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE
Margo
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICOQ]
H10 - CONJUNTIVITE
Abril
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A27 - LEPTOSPIROSE
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO]
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE
Maio
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

Fonte: IDS, Prefeitura Municipal de Matinhos (2024).

Outros casos de DRSAI diagnosticados pela Prefeitura de Matinhos no periodo
pesquisado podem ser encontrados no Anexo 3, que mostra todos dados do IDS de 2020 a

2024.



50

13. RELACAO ENTRE SANEAMENTO AMBIENTAL E EDUCACAO

O Art. 13 da Lei Federal 9795/99, popularmente conhecida como Politica Nacional
de Educacao Ambiental, observa a educagdo ambiental ndo formal como ferramenta para as
praticas e acoes educativas voltadas a sensibilizagao coletiva sobre as questdes ambientais e a
sua organizagdo, assim como na defesa da qualidade do meio ambiente, promovendo a
participacdo e o controle social.

Esta abordagem alcanga diversos publicos, incluindo aqueles sem acesso a educagio
formal. Integrar a educacdo ambiental ndo formal a politica governamental ajuda a abordar
questdes ambientais e a promover a sustentabilidade. Além disso, movimentos de base e
organizagdes comunitarias promovem praticas sustentaveis, influenciam decisdes politicas e
melhoram a qualidade ambiental em niveis local, nacional e global. A educacdo ambiental ndo

formal ¢ essencial para conscientizar e mobilizar comunidades em defesa do meio ambiente.

14. PROMOCAO DA PARTICIPACAO NO CONTROLE SOCIAL

Promover a participacdo da populacdo no controle social com o objetivo de fiscalizar
¢ fundamental para o sucesso da tdo almejada educacdo ambiental transformadora. Envolver
individuos, comunidades e partes interessadas na tomada de decisdes sobre questdes
ambientais ¢ crucial para aumentar a qualidade dos servigos publicos prestados. Isso fortalece
a transparéncia e a responsabilidade na governanga ambiental, capacitando os cidaddos a
defenderem praticas sustentaveis e a responsabilizar as autoridades. Portanto, a promocgao da
participagdo e do controle social ¢ parte integrante da implementacao da educagdo ambiental
ndo formal e dos objetivos mais amplos da Politica Nacional de Educacdo Ambiental.

(COSTA, 2021).

15. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de aprofundar a investigacao
sobre o impacto do saneamento ambiental inadequado na qualidade da agua e na saude
publica no municipio de Matinhos-PR e podem destacar a necessidade urgente de
aprimoramentos nas politicas de saude publica e de intervengdes para enfrentar a alta

incidéncia de DRSAI nas temporadas de verdo. A pesquisa evidenciou a prevaléncia de
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doencas transmitidas pela dgua e de problemas de saude decorrentes de praticas inadequadas
de saneamento, infraestrutura e acesso inadequado a dgua potavel. Assim, sera imperativo que
os formuladores de politicas publicas priorizem o investimento em iniciativas de saneamento
e melhoria da qualidade da 4gua para reduzir a incidéncia de doengas e melhorar a saude e o
bem-estar geral da populagao.

Em consonancia com os achados deste estudo, recomenda-se que politicas publicas
sejam desenvolvidas e implementadas para melhorar a gestio e o tratamento de aguas
residuais, melhorar o acesso a fontes de 4agua potdvel e promover praticas eficazes de
saneamento. Ha ainda dificuldades relativas ao proprio sistema publico de satde, em razio da
dificuldade na acuidade de diagnosticos médicos conclusivos, considerando que os quadros de
DRSAI sdao na maioria das vezes atendidos como doengas comuns e sendo enquadrados na
generalizagdo “virose”. Isso dificulta ou at¢ mesmo impossibilita a coleta de dados reais sobre
este tipo de contaminagdo através de exames e diagndsticos minuciosos, principalmente em
razdo da alta demanda dos periodos de veraneio, que inviabilizam a realizagdo de exames em
contingéncia da altissima procura. A populacdo do municipio de Matinhos, de acordo com
dados do Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ¢ de 39.259 habitantes, podendo extrapolar a quantidade de um milhdo de pessoas no
verao.

Tendo em vista que o problema da pesquisa ¢ o aumento de casos de DRSAI na alta
temporada de verdo e que o programa PROFCIAMB requer a elaboragao de um produto
educacional para “resolver” o problema da pesquisa, apresenta-se como “remédio” um
produto com viés na educagdo nao formal para fins de orientar e incentivar os usuarios do
SUS da UBS Sertaozinho a participarem efetivamente do controle social. Assim, eles tornam-
se os fiscais que tém maior interesse no processo, dada a relevancia do problema que assola a
comunidade todos os anos, divulgando assim o programa VIGIAGUA e o canal para
dentincias da Ouvidoria da Saude.

Para uma maior compreensao do panorama identificado, analisando os dados obtidos
e catalogados através da teoria matemadtica da intersec¢do dos conjuntos e levando em
considera¢do as datas das amostras, propoe-se (A N B), em que ao conjunto A designaremos o
levantamento dos laudos do LACEN e ao conjunto B o levantamento dos casos dos
diagnosticos clinicos da UBS Sertaozinho. Enquanto isso, um terceiro conjunto C representa o
teor da entrevista com o médico generalista titular da UBS Sertdozinho. Este levantamento
sugere que os maiores indices de incidéncia ocorrem nos meses de janeiro, fevereiro e marco

dos anos em andlise (Apéndice A).
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Como sugestao para trabalhos futuros, recomenda-se um estudo mais aprofundado,
aprimorando o resultado dos registros de denuncias que passardo a ocorrer nos 6rgaos de
controle social apos a distribui¢do do produto educacional idealizado e desenvolvido nesta
pesquisa (Apéndice B) para reverberar, divulgar e acionar o servigo prestado pelo programa
Vigiagua junto ao canal de denuncias da Ouvidoria, incentivando a participa¢do da
comunidade e consagrando um importante instrumento de transformacgao social, qualidade de
vida e gestdo de politicas publicas com énfase no controle social.

A presente pesquisa teve como objetivo principal investigar o impacto das Doengas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) no bairro Sertdozinho,
municipio de Matinhos-PR, com foco na qualidade da 4agua tratada servida pela
concessionaria e sua correlagdo com a saude publica.

Os resultados obtidos evidenciaram aumento de casos de DRSAI nos periodos de
verdo, a identificagdo de contaminantes na agua, a constatacdo oficial da presenca de
Coliformes Totais e a correlacdo entre consumo de 4dgua e incidéncia de doengas. A analise
dos dados permitiu estabelecer uma clara relagdo entre o aumento de casos de DRSAI com
eventos sazonais e a problemadtica central da pesquisa, a qualidade da agua fornecida pela
SANEPAR e o aumento de casos de diarreia “virose” na populagao.

A escolha do bairro Sertaozinho, com sua diversidade socioeconomica e cultural,
permitiu enriquecer a compreensdo sobre os determinantes sociais da saude e a complexidade
das questdes relacionadas ao saneamento basico. A comparagdo com dados de pesquisas
anteriores realizadas na mesma localidade contribuiu para identificar tendéncias ¢ mudancas
ao longo do tempo.

Em conclusao, os resultados desta pesquisa corroboram a importancia de investir em
acoes de melhoria da qualidade da dgua e do saneamento basico para a promocao da satde da
populacdo do bairro Sertdozinho. As evidéncias apresentadas neste estudo podem servir como
subsidio para a formulacao de politicas publicas e programas de intervengdo que visem
reduzir a incidéncia de DRSAI e melhorar a qualidade de vida da comunidade. Sugere-se que
futuras pesquisas aprofundem a investigagdo sobre os mecanismos de transmissdo das

doengas, os fatores de risco associados e o impacto das intervengdes implementadas.



53

REFERENCIAS

ABES - Associagao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental. Ranking ABES da
universalizacdo do saneamento 2021. Rio de Janeiro: ABES, 2021. Disponivel em
https://abes-dn.org.br/ranking-do-saneamento-2021/. Acesso em 19 de mar. de 2024.

BRAGA RCC et al. Estimativa de areas de risco para hepatite A. Cad. Satide Publica. 2008;
24(8):1743-1752. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/2008.v24n8/1743-
1752/pt. Acesso em 22 de mar. de 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Satude da Pessoa Idosa. Ministério da Satde, Brasilia, DF. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 _2006.html. Acesso em:
20 mar. 2024.

CEVALLOS-MENDOZA, J. et al. Removal of Contaminants from Water by Membrane
Filtration. Membranes, v. 12, p. 570, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/membranes12060570. Acesso em: 7 jul. 2024.

COSTA, G. Politica Social, Servico Social e Eugenia: reflexdes para o século
XXI. Disponivel em: EURICO, Marcia (et al. Orgs). Coletanea Questao Racial, Servico
Social e os desafios contemporaneos. Papel Social: Sao Paulo, 2021, p.52-61.

DAMKE, T.; PASINI, F. A importancia da potabilidade da 4gua no saneamento basico para a
promocao da satde publica no Brasil. Revista Teccen, v. 13, n. 1, p. 08-15, jan./jun. 2020.
Disponivel em:
https://editora.univassouras.edu.br/index.php/TECCEN/article/view/2200/1422. Acesso em:
25 maio 2024.

GUEDES, W. P.; SUGAHARA, C. R.; LOMBARDO, F. D. H. Indice de saneamento
ambiental e covid-19: uma analise nas capitais brasileiras. Revista Brasileira de Gestao e
Desenvolvimento Regional —- RBGDR, v. 19, n. 3, set./dez. 2023. Taubaté/SP — Brasil. ISSN
1809-239X. Disponivel em:
https://www.rbgdr.net/revista/index.php/rbgdr/article/download/6623/1336. Acesso em: 15
maio 2024.

LEAL, P. R.; GUIMARAES, R. J. P. S.; KAMPEL, M. Associations between environmental
and sociodemographic data and hepatitis-A transmission in Pard state (Brazil). GeoHealth, v.
5, e2020GH000327, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1029/2020GH000327. Acesso
em: 7 jul. 2024.

MERELES-ARANDA, E. F. et al. Epidemiological characteristics of mortality from
infectious intestinal diseases (diarrhea) Paraguay (2015-2019). Medicina Clinica y Social, v.
8, n. 1, p. 84-90, 2024. Disponivel em: http://scielo.iics.una.py/pdf/mcs/v8n1/2521-2281-mcs-
8-01-84.pdf. Acesso em: 5 jul. 2024.

SANTOS, N. G. N. et al. Water quality monitoring in southern Brazil and the assessment of
risk factors related to contamination by coliforms and Escherichia coli. Journal of Water



54

and Health, v. 21, n. 10, p. 1550, 2023. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/37902208/. Acesso em: 5 mai. 2024.

SCHIAVO, M. L. Sistemas e processos de tratamento de aguas de abastecimento. Orgs.
Luis Alcides Schiavo Miranda e Luis Olinto Monteggia. - Porto Alegre: (S. n.), 2007.

SILVERIO, D. G. Um estudo dos saberes das agentes comunitarias de satide acerca da
reproducio e do consumo do espaco por meio das segundas residéncias: Sertaozinho,
Bom Retiro e Cambara, Matinhos, Parana. 2017. 107 f. Dissertagdo (Mestrado em
Desenvolvimento Territorial Sustentavel) — Setor Litoral, Universidade Federal do Parana,
Matinhos, 2017.

SOUZA, C. M. N. S. ef al. Saneamento: promocao da saude, qualidade de vida e
sustentabilidade ambiental. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.



APENDICES

APENDICE A - DADOS COLETADOS INTERSECCIONADOS EM CONJUNTOS

LAUDOS EXAMES

DIAGNOSTICOS CLINICOS ENTREVISTA CLINICO
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APENDICE B — PRODUTO EDUCACIONAL

OQUE EO VIGIAAGUA? SUA AGUA é o
T ove ' SEU BEM MAIS

O VIGIAAGUA é um programa
que permite monitorar a qualidade pREcIQso
da dgua em Matinhos. Denuncie
alteracdes na dgua de sud casd
(cor, cheiro ou gosto) e ajude a
garantir um ambiente mais
sauddvel para todos. Sua denuncia

é essencial para gque a Vigildncia
em Saude atue rapidamente.

SUA DENUNCIA E
FUNDAMENTAL PARA
QUE POSSAMOS AGIR |

RAPIDAMENTE E
GARANTIR A SAUDE

QUAIS OS PROBLEMAS QUE POR QUE PARTICIPAR?
A Aspqubgg:LAsmAnA Ao denunciar problemas na dagua,
5 vocé ajuda a:
& Garantir dgua potdvel e segura
' Prevenir doencas

& Melhorar a qualidade de vida

;. Y : Doarche j ' Fortalecer o controle social
Y Gastrointestinais Infecciosas
> "
Doencas \ % Danos aos rins, ') COMO PARTICIPAR?
Cronicas /] @ sistema nervcso/

Cdncer

CONTAMINANTES COMUNS

 NA AGUAE SEUS EFEITOS: ..

. Cheiro estranho
Chumbo, m
wusar dan
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ANEXOS
ANEXO 1 - RELATORIO DOS ACOLHIMENTOS DA OUVIDORIA DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE

MAU ATENDIMENTO DE SERVIDORES (efetivos e 04 03 05 07 19

comissionados)

TFD — (lentiddo no agendamento de consultas e exames, 04 03 05 07 19

transparéncia na lista de espera...)

CAPS (mau atendimento, gestéo, falta de profissionais...)

Psicologo, Psiquiatra, Terapeuta i 02 b3 0k 4

AMBULANCIAS (falta de atendimento, demora,

equipamentos, veiculos, limpeza...) 4 02 03 05 4

DENUNCIAS: CONTROLE DE ZOONOSES (ataque de 02 0 02 05 9

caes, pombos, morcego, populagdo, maus-fratos...)

DENTISTA (estrutura, horario de atendimento, vagas) 03 02 03 05 13

MATERNIDADE HNSN (Gestao, limpeza,

acompanhamento, visitas...) 01 0 02 04 7

DENUNCIAS DE ESGOTOS (despejos na rua, rios,

valetas ou galeria pluvial) 03 01 03 04 "

CLINICA DE FISIOTERAPIA (gestdo: agendamentos,

vagas, falta de profissionais...) 01 0 01 02 4

DENUNCIAS: DENGUE, Zika Chikungunya e Febre

Amarela (vistorias, bloqueios, notificagdes...) 14 08 02 01 25

Lixo Hospitalar (descarte, recolhimento,

acondicionamento...) 0 0 0 01 1

Qualidade agua SANEPAR (turbidez, PH, coloragéo...) 01 0 0 0 1

TOTAL 121 93 145 191 550
RECLAMACOES UBS Maio Junho Julho Agosto TOTAL

UBS PEREQUE: 9978-7895 5 4 5 4 20

UBS MANGUE SECO; 9979-4393 3 3 4 3 13

UBS SERTAOZINHO: 3971-6150 2 3 2 7 10

UBS RIVIEIRA: 3971-6029 4 3 2 2 11

UBS TABULEIRO/CAIOBA: 9978-7461 1 1 2 1 6

UBS VILA NOVA: 3453-0645 2 2 2 1 7

UBS CENTRO: 9977-4366 1 1 2 1 6
TOTAL (més de referéncia) 18 17 19 14 75

Matinhos, 06 de Setembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

V.b ADRIANO CORREA TOMCZAK
g Data: 09/09/2024 14:58:47-0300

Verifigue em https:f/validar.iti.gov.br

ADRIANO TOMCZAK
Ouvidor SUS

Rua Pastor Elias Abragio, n° 22 - Centro-Matinhos/Pr- CEP83260-000 - Fone: (41)3971-6040 (whatsapp)
e-mail: ouvidoriasaude@matinhospr.govbr




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE

RELATORIO DOS ACOLHIMENTOS DA OUVIDORIA DA SAUDE

2° QUADRIMESTRE - 2024

(presencial + telefone + protocolo + whatsapp + e-mail + web + SIGO + IPM)
DEMANDAS
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO i A[II;}IIA%STRE
DENUNCIAS 56 42 58 68
RECLAMACOES 45 39 69 87
SOLICITACOES 12 08 11 12
SUGESTOES 05 02 04 05
ELOGIOS 03 02 03 05
TOTAL 121 93 145 177

: R — Syvineme
uvidoria o mammos/en
k (41) 3971-6040 (41) 3971-6040

Whatsapp

REGISTROS DAS DEMANDAS

e-mail:

ouvidoria.saude@matinhos.pr.gov.br

ASSUNTO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | TOTAL
TRANSPORTE DE PAQIENTES (ailbr';mdono de incapaz, 05 08 12 17 42
paradas, maus tratos, limpeza do 6nibus...)
FALTA DE MEDICAMENTOQOS
(Farmacia Basica Municipal, UPA e UBS's) 12 15 12 16 60
_UPA.Pralfa .Grar'.lde, (gestdo: tempo de espera, consultas 04 04 12 15 35
insatisfatorias, limpeza...)
UBS - Horario, Sistema de Agendamento (fichas,
quantidade/qualidade das consultas) 18 17 18 18 bo
FALTA DE EQUIPAMENTO efou MATERIAL (suporte) 04 05 13 14 36
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS (atendimento,
falta de exames, demora e credibilidade do resultado) 03 2.2 o8 L 32
_CEN.TRO' F)E ESPECIALIDADES: (gestéao: cc?ns.ultas 06 03 08 13 30
insatisfatérias, agendamentos, falta de especialidades)
PROCESSOS - solicitagoes, informagoes, negativas de
medicamentos e prioridades... = 08 i L B
OUVIDORIAS DEMANDAS DA 17 RS e OUVIDORIA
GERAL DO ESTADO, CGE e MP 08 03 0 ) a1
DENUNCIAS - vistoria Vigilancia Sanitaria (comércios
fixos, ambulantes — manipulagéo de alimentos, 05 02 07 10 24
insalubridade, prazo validade, licenga sanitaria)
VACINAS (falta, prioridades) 02 01 03 09 15
Rua PastorElias Abrado, n? 22 - Centro-Matinhos,/Pr- CEP 83.260-000 - Fone: (41) 39716040 (whatsapp)
e-mail: ouvidoriasaud: tinhosprgovbr

Fonte: Prefeitura Municipal de Matinhos (2024)
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ANEXO 2 — OFICIO SOLICITANDO OS LAUDOS DO LACEN

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana
Ouvidoria da Salde

Matinhos, 28 de Movembro de 2022

Oficio 32/2022

llma, Sra. Marcia de Oliveira Machado
MD. Diretora da Vigildncia em Saode

Pela presente, 4 titulo de pesquisa académica de relevante interesse social,
solicito acesso aos relatérios & laudos das andlises de coleia de dgua dos Oitimos 5
anos do programa VIGIAGUA geste Municlplo com supervisao da servidora e
responsavel piofissional Lismary Souza.

QOutrossim, solicite também autorizacie para publicagae em tese de
mestrado dos laudes & dados extraldos das andiises das amosiras coletadas neste
funicipio.

Sem mais para o momento, cero de poder contar com sua valiosa & hatitual

calaboragio, reitaro protestos de estima e consideragac.

Alencipzamente,

=

W

Adriano Tomezak T /}( AP
Quvidor da Saude | e e

PORTARTA N° 563/2021 i"ﬂ‘-*‘”‘ ;

{ gy e

Bua Pastor Elias Abrahao, B Ma'fl'rrhas - PR
CER: 83200-000
Telefoma: (41 397 1-5040

Fonte: O autor (2024).
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ANEXO 3 — DIAGNOSTICOS DE DRSAI ENTRE 2020 E 2024

Prefeitura Municipal de Matinhos C.NP.J.:76.017.466/0001-61 Péagina:2de 4
DidiGatEG Data: 23/10/2024
CID = "A%0" ou "B55" ou "B559" ou "B550" ou "B74" ou "B50" ou "BST" ou "A27" ou "B65" ou "Z135" ou "H543" oy " HOréro: 16:43:20
Data entre 01/01/2020 ¢ 24/10/2024

Agrupamento = Ano e Més e CID

Quantidade
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 5
Dezembro 5
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 7
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 4
2022 2.295
Janeiro 36
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 33
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 3
Fevereiro 6
AD09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFEGCIOSA PRESUMIVEL
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 5
Marge 129
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 27
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 102
Abril 612
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 50
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 562
Maio 554
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 46
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 507
H543 - PERDA NAO QUALIFICADA DA VISAO EM AMBOS OS OLHOS 1
Junhe 250
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 78
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 172
Julho 145
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFEGCIOSA PRESUMIVEL T2
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 73
Agosto 120
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 94
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 26
Setembro €9
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 55
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 14
OQutubre 103
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 91
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 12
Novembro 103
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 96
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 7
Dezembro 168
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFEGCIOSA PRESUMIVEL 146
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 22
2023 7.090
Janeiro 571
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 545
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 26
Fevereire 429
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 384
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 45
Margo 646
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 205
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 441
Abril 1.427
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 17
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1.256
Maio 2012
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 119
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1.893
Junhe 858
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 55
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 803
Julhe 240
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 59
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 180
H543 - PERDA NAO QUALIFICADA DA VISAO EM AMBOS OS OLHOS 1
Agosto 163
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 72
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 48

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5244242 ’rograma: TDmCIDFA51716 - SARCIDFA fr3
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Prefeitura Municipal de Matinhos C.N.P.J.:76.017.466/0001-61 Pagina:3 de4

Diagnésticos Data: 23/10/2024
— MAON" 1) "REET o TREEG™ 11 "REEAT 11 MRTA" 1| TREN | RETT | TAGTN 1 WRRER | waqEn s gqe o wy HOMEM0: 16:43:220

CID = "A90" ou "B55" ou "B559" ou "B550" ou "B74" ou "B50" ou "B57" ou "A27" ou "B65" ou "Z135" ou "H543" ou "H

Data entre 01/01/2020 e 24/10/2024

Agrupamento = Ano e Més e CID

Quantidade

H10 - CONJUNTIVITE 32
Z135 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO DE DOENCAS DOS OUVIDOS E DOS OLHOS 1
Setembro 129
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 60
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 50
H10 - CONJUNTIVITE 19
Outubro 200
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFEGCIOSA PRESUMIVEL 115
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 53
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 2
B57 - DOENCA DE CHAGAS 1
H10 - CONJUNTIVITE 29
Novembro 187
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 105
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 50
H10 - CONJUNTIVITE 32
Dezembro 238
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFEGCIOSA PRESUMIVEL 145
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 67
B57 - DOENCA DE CHAGAS 1
H10 - CONJUNTIVITE 25
2024 T7.767
Janeire 603
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 491
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 81
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 2
H10 - CONJUNTIVITE 29
Fevereiro 1.248
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 336
A27 - LEPTOSPIROSE 4
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 883
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 4
H10 - CONJUNTIVITE 2
Margo 2192
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 175
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1.998
H10 - CONJUNTIVITE 19
Abril 2.306
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 140
A27 - LEPTOSPIROSE 1
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 2.137
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 1
H10 - CONJUNTIVITE 27
Maic 1.234
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL T4
A27 - LEPTOSPIROSE 1
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1.135

B08 - OUT INFECCAO VIRAL CARACT P/LESAOQ PELE MEMBRANA MUCOSA NCOP
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE

Junhe
AQ09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFEGCIOSA PRESUMIVEL
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO]
BO08 - OUT INFECCAO VIRAL CARACT P/LESAO PELE MEMBRANA MUCOSA NCOP
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE

Julhe
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO]

Agosto
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
H10 - CONJUNTIVITE

Setembro
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO]
B08 - OUT INFECCAO VIRAL CARACT P/LESAQ PELE MEMBRANA MUCOSA NCOP
H10 - CONJUNTIVITE

dowlfvcvmw b s BodNan

IDS Desenvolvimento de Software & Assessa 5244242 ’rograma: TDmCIDFA51716 - SARCIDFA fr3
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Diagnésticos Data: 23/10/2024
— MAON" 1) "REET o TREEG™ 11 "REEAT 11 MRTA" 1| TREN | RETT | TAGTN 1 WRRER | waqEn s gqe o wy HOMEM0: 16:43:220

CID = "A90" ou "B55" ou "B559" ou "B550" ou "B74" ou "B50" ou "B57" ou "A27" ou "B65" ou "Z135" ou "H543" ou "H

Data entre 01/01/2020 e 24/10/2024

Agrupamento = Ano e Més e CID

Quantidade

Outubro 33

A08 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 2

A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 6

B57 - DOENCA DE CHAGAS 1

H10 - CONJUNTIVITE 4

Total 19.798
IDS Desenvolvimento de Software & Assessa 5244242 ’rograma: TDmCIDFA51716 - SARCIDFA fr3

Fonte: IDS, Prefeitura Municipal de Matinhos (2024).
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