UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM AREA
DE CONCENTRACAO EM EPIDEMIOLOGIA EM SERVICOS DE
SAUDE COM ENFASE EM VIGILANCIA EM SAUDE

LISANDRA PEREIRA PEDRO

FATORES SOCIOAMBIENTAIS E QUALIDADE DA AGUA DE CONSUMO
HUMANO NO TOCANTINS

SALVADOR/BA
2017



LISANDRA PEREIRA PEDRO

FATORES SOCIOAMBIENTAIS E QUALIDADE DA AGUA DE CONSUMO
HUMANO NO TOCANTINS

Artigo apresentado ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de
Satde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva com Area em Concentracio e
Epidemiologia em Servicos da Satde com
Enfase em Vigilancia da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota

SALVADOR/BA
2017



Ficha Catalografica
Elaboracéo Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva

P372f Pedro, Lisandra Pereira.

Fatores socioambientais e qualidade da agua de consumo no
Tocantins / Lisandra Pereira Pedro. -- Salvador: L.P.Pedro, 2017.

58 f.
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Luis Andrade Mota.

Dissertacdo (mestrado profissional) — Instituto de Saude
Coletiva. Universidade Federal da Bahia.

1. Qualidade da Agua. 2. Sistema de Abastecimento de Agua.
3. Desigualdade. 4. Indicadores de Saude Ambiental. I. Titulo.

CDU 628.1




Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva — ISC
Programa de Pés - Graduagao em Satde Coletiva

Lisandra Pereira Pedro

“Fatores socioambientais e qualidade da agua de consumo humano no
Tocantins”.

A Comissao Examinadora abaixo assinada, aprova a Dissertagdo, apresentada em sess&o

publica ao Programa de Pos- Graduacéo do Instituto de"Saude Colet|va da Universidade
Federal da Bahia.

Data de defesa: 07 de agosto de 2017
Banca Examinadora:

C oo

Prof. Eduardo Luiz Andrade Mota — ISC/UFBA

- 7))
Prof, (\Jﬁ&ntomo Lob /5 dosﬁéntos —IGEO/UFBA
7

Prof. Federico Costa — ISC/UFBA

Salvador
2017 o



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que, de certa forma, contribuiram pela realizagdo desta pesquisa.

Aos colegas de mestrado, principalmente Marildes, Hajussa, Marco Aurélio e Mara
Cleide.

Aos professores do curso de mestrado profissional em saude coletiva do ISC,
principalmente ao orientador Dr. Eduardo Luiz Andrade Mota e as secretarias Tais Santana e
Sonia Malheiros.

Aos componentes da banca examinadora da qualificagdo Dr. Federico Costa e Dr.
Djanilson Barbosa dos Santos.

A Secretaria de Estado de Satide do Tocantins.

Aos colegas de trabalho, principalmente Ricardo e Jodo Maciel.

Aos meus amigos, @ minha familia e a Deus.



“[...] reconhecemos que a saude ¢ uma condicdo
prévia, um resultado e um indicador das trés
dimensdes do desenvolvimento sustentavel”: a
econdmica, a social e a ambiental (OPAS, 2015).
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada na forma de artigo como produto final do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva com Area de Concentragio em Epidemiologia em Servigos de
Satde com énfase em Vigilancia em Satde.

A presente pesquisa foi motivada através de questionamentos e inquietagdes da
pesquisadora ao longo de 15 anos de trabalho na area de vigilancia em saude ambiental e de
Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano (VQACH), que participou do
programa desde sua implantacdo pelo Ministério da Satde, passando pela implementagdo a
nivel municipal e atualmente na darea técnica do programa de Vigilancia da Qualidade da
Agua de Consumo Humano (VIGIAGUA) no Tocantins.

A importancia da dgua para a satide e sua relagdo com as doencas de veiculagdo
hidrica ja ¢ reconhecida cientificamente e propiciou a implantagdo de politicas publicas no
Brasil na area de saneamento e da saude para a garantia ao acesso e a qualidade da agua. Hoje
a discussdo em torno desta relagdo ¢ muito mais abrangente, pois ultrapassa os problemas ja
conhecidos como a transmissdo de doencas, reconhecendo a multidimensionalidade desta
relagdo, agregando fatores politicos, socioecondmicos, e também problemas ambientais como
seca, enchentes, desastres, além de novos contaminantes emergentes.

O direito humano a agua foi recentemente reconhecido mundialmente e condicdes
dignas de abastecimento de agua e coleta de esgoto foram incluidas nos objetivos do
desenvolvimento sustentavel, para serem implementados entre 2016 e 2030, e determinam um
novo quadro de saide e ambiente, incorporando dimensdes da qualidade, da seguranga, da
acessibilidade financeira, e da protecdo ambiental, com especial atengdo para os grupos mais
vulneraveis.

No Tocantins, a populagdo ainda sofre com as doengas de veiculagdo hidrica, com
incidéncia acima da média nacional, apesar dos investimentos em saneamento, diminuindo a
populacdo sem acesso a agua encanada, ¢ das a¢des do VIGIAGUA que contribuiram para
diminuir o nimero de municipios que nao ofereciam agua tratada, além de monitorar a
qualidade da agua.

Portanto, a pesquisadora verificou a importancia de se questionar a associacdo entre
fatores de risco e as doengas de veiculacdo hidrica, de forma mais ampla, capaz de explicar
como os fatores sociais, econdmicos e ambientais estdo contribuindo para alterar a qualidade
da agua e propor acdes mais estratégicas e eficientes para os municipios e para gestio estadual

do programa referido.



11

1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Estudar os fatores socioambientais relacionados a qualidade da agua de consumo

humano nos municipios do Tocantins.

1.2 Objetivos Especificos

e C(Caracterizar a situagdo socioambiental relacionada a qualidade da agua de consumo

humano para os municipios do Tocantins;

e FEstudar a distribuicdo espacial e autocorrelacdo espacial da ocorréncia de doengas de
veiculacdo hidrica e dos fatores socioambientais relacionados a qualidade da dgua para os

municipios do Tocantins.
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2 JUSTIFICATIVA

Um dos grandes desafios na atuagdo de Vigilancia em Saude e, particularmente, da
Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano (VQACH) é o de estruturar sistemas
de monitoramento e vigilancia que permitam antecipar e, se possivel, prevenir € monitorar as
consequéncias das alteragdes da qualidade da 4gua de consumo para a saide humana.

Por esta razdo, ¢ preciso conhecer o territério dos municipios, 0 que implica no
levantamento de dados demograficos, epidemiologicos, de saneamento e ambientais, que
requererdo a necessaria e produtiva parceria entre diferentes setores e 6rgdos. O intuito da
pesquisa ¢ ter acesso e disponibilidade as informagdes, estabelecer um fluxo regular de
informagdes além de utilizar prontamente os resultados para direcionar as a¢des de VQACH
nos municipios estudados

A proposta desta pesquisa ¢ subsidiar processos de tomada de decisdo e planejamento
de politicas publicas ndo so6 centradas nos efeitos sobre a satde, mas que incorpore a
compreensdo do quadro socioecondmico ¢ das mudangas ambientais e possibilite avangar em
acOes intersetoriais.

O produto final da pesquisa podera ser utilizado pelos gestores em saltde para
melhorar as politicas de saude do estado e dos municipios no sentido de aprimorar as a¢des de
VQACH que ja estdo sendo desenvolvidas, porém agora de forma direcionada a partir dos
indicadores da pesquisa.

A caracterizagdo de municipios através da andlise dos indicadores pode subsidiar
tecnicamente a alocacdo de recursos financeiros, assim como programas de saneamento,
destinados as melhorias ¢ ampliagdo do abastecimento, reduzindo lacunas e desigualdades
intermunicipais. A matriz de indicadores podera ser o marco inicial para que o setor de
Vigilancia em Saude Ambiental adote a analise de indicadores como ferramenta de analise de
situacdo em saude. A avaliagdo ao longo dos anos permite o acompanhamento da evolucao
dos indicadores, propondo novas estratégias e agdes.

Os resultados obtidos poderdo ser amplamente divulgados nos diversos meios de
comunicacdo, disponibilizado através da web, distribuido na forma de folder, por exemplo,
para as secretarias municipais de saude, 6rgdos e setores envolvidos, para que possa ser
utilizado como instrumento de informacéo, educagdo ¢ comunicagdo em satde.

Os indicadores deste trabalho também poderdo ser utilizados como “metas de Satude”

para subsidiar a implantagdo de Planos de Seguranca da Agua (PSA), que constitui uma nova
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abordagem para garantia de distribui¢do da agua sem riscos para a saude da populacio
(VIEIRA, 2013). As metas de saude contribuem para o desenvolvimento do PSA e verificacdo

da implementagdo bem-sucedida do plano (BRASIL, 2012).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Relacao entre Satiide e Ambiente

Na trajetoria da saude publica, John Snow, em sua historica pesquisa concluida em
1854, ja comprovava cientificamente a associacdo entre a fonte de agua consumida pela
populacdo de Londres ¢ a incidéncia de colera, sendo uma das primeiras evidéncias da relagdo
entre meio ambiente e saude.

Desde entdo, se discute a protecdo a saide como uma das consequéncias benéficas do
saneamento. A comprovacdo epidemioldgica dessa relacdo €, no entanto, de dificil verificacdo
devido ao grande numero de varidveis intervenientes no processo de determinagdo das
doengas (BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

Quando se procura compreender o processo saude-doenca envolvendo as patologias
de transmissdo e/ou origem hidrica, verifica-se uma complexidade tal que ultrapassa a visao
reducionista limitada ao agente etiologico e o suscetivel. O olhar epidemiologico que busca
entender o comportamento das doencas de veiculagdo e/ou origem hidrica em uma
comunidade, se depara com inumeros fatores intervenientes do processo saude-doenga
envolvendo habitos higiénicos, acondicionamento inadequado de agua, ndo conformidade
com o padrdo de potabilidade, entre outros (BRASIL, 2005).

O meio ambiente pode ser compreendido como um determinante da saude que sofre
modificagdes na sua situagdo a partir de determinantes sociais que se expressam como forcas
motrizes € as pressoes sobre o mesmo. Assim, ¢ integrante do processo gerador das doengas
que afetam a populag@o. A construcdo desse entendimento se deu ao longo do tempo através
de inumeras pesquisas a fim de compreender e definir como o meio ambiente afeta a saude
(NETTO et al, 2009).

Desde 1990 a OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude ¢ a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) comegaram a desenvolver uma metodologia para definir indicadores de
saude e ambiente e essas discussoes se intensificaram apds a Conferéncia das Nacdes Unidas
sobre Meio Ambiente ¢ o desenvolvimento (Eco -92). Varios estudos no sentido de estimar o
quanto os fatores ambientais interferem na saide comecaram a ser publicados como SMITH;
CORVALAN; KJELLSTROM (1999) que questionaram o quanto os problemas de satide sio
atribuidos aos fatores ambientais, estimando 25 a 35% de atribuicao aos fatores ambientais.

Os 6rgaos ambientais internacionais ja utilizavam modelos de indicadores ambientais

como os modelos PER e PEIR. O modelo PER (pressao — estado - resposta), elaborado pela
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Organizagdo para a Cooperacdo ¢ o Desenvolvimento Economico (OCDE), baseia-se no
conceito de causalidade: as atividades humanas exercem pressdes sobre o ambiente,
modificando sua qualidade e a quantidade de recursos naturais; a sociedade, por sua vez,
responde a essa mudangas por intermédio de politicas ambientais, econdomicas e setoriais
(FREITAS; GIATTI, 2009).

O modelo PEIR (pressdao — estado - impacto - resposta), desenvolvido pelo Programa
das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), adota o componente “impacto” como
desdobramento do componente “estado”, a fim de monitorar os efeitos das pressdes das
atividades humanas sobre as condi¢des ambientais e os possiveis impactos sobre a saude dos
seres humanos (PNUMA 2000 apud BRASIL, 2011).

Porém, para a OMS, nestes modelos de indicadores ambientais ainda faltava
incorporar a exposicdo aos fatores ambientais e seus impactos na satide. A metodologia
FPSEEA que reune cinco niveis em que os riscos ambientais podem ser avaliados (forga
motriz, pressdo, situacdo, exposicdo, efeito, acdo), foi entdo proposta, acrescentando os

fatores de for¢a-motriz e exposigdo aos ja utilizados modelos PER e PEIR (WHO, 1996).

3.2 Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

O Programa Nacional de Vigilancia de Qualidade de Agua para Consumo Humano
Institucionalizado pelo decreto federal n° 92.752/1986, com metas de prestar auxilio técnico e
financeiro as Secretarias Estaduais de Saude de alguns estados para implantar o programa e
revisar a legislacdo relacionada ao tema. Como resultado, foi publicada a Portaria n° 36/1990
(BRASIL, 2005) que vem sendo atualizada e passou a ser denominada Portaria MS n°
1.469/2000, depois MS n° 518/2004 e atualmente em vigor € a portaria MS n° 2914/2011.

Em 1998, a FUNASA passou a assumir a atribui¢do de definir politicas publicas de
vigilancia da qualidade da 4gua, destacando-se em 2000 a criagdo do Sistema de Informagao
de Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano. A partir de 2003, o programa
VIGIAGUA volta a ser coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) no ambito
do Ministério da Saude, contendo o modelo, campo, forma de atuacdo e as principais
atividades necessarias para sua operacionalizacdo, adotando o modelo FPSEEA desde entio,
em vigor em todo territorio nacional (BRASIL, 2006)

O programa VIGIAGUA realiza agdes preventivas sobre qualquer forma de
abastecimento de agua denominadas como: sistemas de abastecimento de agua, solucdes

alternativas coletivas e individuais, a fim de garantir que a dgua distribuida para consumo
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humano esteja em conformidade com os padrdes de potabilidade de acordo com a portaria MS
2914/2011 e que ndo represente riscos a saude. Tem como objetivo reduzir a morbi-
mortalidade das doencas transmitidas pela agua utilizada para consumo humano.

As acdes basicas do programa compreendem o cadastro de todas as formas de
abastecimento, monitoramento mensal da qualidade da agua através de analises de agua,
acompanhamento das acdes do controle (acdes de responsabilidade dos responsaveis pelos
sistemas e solugdes alternativas coletivas) e alimentagdo do banco de dados do programa:
SISAGUA - Sistema de Informag¢do do VIGIAGUA.

No Tocantins, o programa foi implantado em 2002, priorizando 28 dos 139 municipios
do estado, tendo como critério, municipios com 6bitos em criangas de 0 a 5 anos por doengas
de veiculacdo hidrica. Em 2003 foram selecionados 56 municipios, utilizando-se 0 mesmo
critério, porém com uma série historica compreendendo os anos de 1997 a 2000. A partir de
2004, o programa buscou ampliar suas agdes a todos os municipios. Atualmente todos os 139
municipios realizam as ac¢des basicas do programa (PEDRO et al, 2013).

O modelo FPSEEA foi proposto na implementacdo do programa nacional do
VIGIAGUA para tentar suprir a necessidade de técnicos e pesquisadores atuantes nessa
interface satide e ambiente de instrumentos que permitam analisar conjuntamente informagdes
tanto sobre o ambiente quanto de satude. Para conhecer mais detalhadamente as condi¢des de
saude da populacdo € necessario trabalhar com meios que permitam observar a distribuicao
desigual de situagdes de risco e dos problemas de saude, com dados demograficos,
socioecondmicos e ambientais, promovendo a integragdo dessas informacdes. (BARCELLOS;
QUITERIO, 2006)

Porém, nesse sentido, pouco se tem avancado no Brasil para que os dados do
SISAGUA e pelo programa sejam contextualizadas no tempo e no espago, fornecendo
elementos para construir uma cadeia explicativa da contaminagdo da dgua e das doengas de
veiculagdo hidrica. A propria Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saitde Ambiental
(CGVAM), somente em 2013, nove anos apds a implantacio do modelo de atuagdo do
Programa VIGIAGUA, publicou uma analise de indicadores de Vigilancia da qualidade da
agua de consumo humano por regides de satde e Estados da Federacdo utilizando o modelo

FPSEEA (BRASIL, 2013).
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3.3 Qualidade da Agua de Consumo Humano

Muito se tem escrito sobre os impactos na saide humana decorrente das melhorias das
condicdes de saneamento e dentro deste contexto, a influéncia da qualidade da agua
consumida pela populacdo na satide publica, sobretudo, na transmissdo de inimeras doengas
conhecidas como de transmissao hidrica.

O conceito de qualidade da agua esta relacionado as caracteristicas apresentadas pela
agua e nas substancias nela presentes. A qualidade da agua para consumo humano ¢
estabelecida com base em valores maximos permitidos para os diversos contaminantes, ou
indicadores da qualidade da agua (BASTOS et al., 2001).

O padrio de potabilidade da portaria MS 2914/11 ¢ composto por: padrdo
microbioldgico; padrao de turbidez; padrdao para substancias quimicas que representam riscos
a saude (inorganicas, organicas, agrotoxicos, desinfetantes e produtos secundarios da
desinfeccdo); padrao de radioatividade e padrdo organoléptico (BRASIL, 2011).

A determinacdo da presenga de patogenos em fontes de agua ¢ importante para
evidenciar a existéncia de situagdes de risco a saude e a interacdo entre homem, ambiente e
agente etioldgico. Sao muitos os organismos patogénicos e sua importancia na transmissao de
doencas via abastecimento de agua esta relacionada a fatores que facilitam a transmissdo, a
sobrevivéncia prolongada na 4agua; a possibilidade de reproducdo na agua, particularmente em
sistemas de distribuicdo; resisténcia elevada a desinfecgdo; baixa dose infectante; existéncia
de multiplos focos de contaminag@o, por exemplo, reservatorios animais, OMS (1995 apud
BRASIL, 2005).

No ambiente, o virus da hepatite A (VHA), tem sido verificado em grandes proporcoes
em ecossistemas de regides com cobertura de saneamento inadequado (como rios da Bacia
Amazénica e em lagoas e aguas residuarias de grandes cidades urbanas) (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014). Atengdo crescente também tem sido dada ao problema da
transmissdo de protozoarios, nomeadamente Giardia e Cryptosporidium. Estudos
confirmaram o0s esgotos sanitdrios como importante fonte de contaminacdo destes
protozoarios (BASTOS et al, 2001).

No entanto, a identificacdo de microorganismos € cara € morosa, por isso,
tradicionalmente, recorre-se a identificacdo de organismos indicadores de contaminagado.
Desta forma, como indicador de contaminagao fecal, utiliza-se como bactéria de referéncia as

do grupo coliforme, em especial a Escherichia coli (BRASIL, 2015)
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A turbidez ¢ uma caracteristica da agua devido a presenca de solidos em suspensao,
que podem ser matéria organica e inorginica finamente dividida, plancton e outros
organismos microscopicos. Na agua filtrada, a turbidez assume uma fun¢do de indicador
sanitario e ndo meramente estético. A remocdo de turbidez por meio da filtragdo indica a
remog¢do de particulas em suspensdo, incluindo cistos e oocistos de protozoarios (BRASIL,
2015).

Outro indicador de importancia sanitaria é o cloro residual, que cumpre o papel de
indicador da eficiéncia da desinfec¢do. No sistema de distribui¢do, a manutencdo de residuais
de cloro tem por objetivo prevenir a contamina¢do da agua pos tratamento, além de servir de
indicador da seguranga da agua distribuida, pois a redu¢do acentuada do cloro residual com
relacdo a medida na saida pode indicar a existéncia de contaminagdo ao longo do sistema de
distribuicdo de agua. Assim, o cloro residual pode ser utilizado como um indicador de

potabilidade microbiologica (BRASIL, 2005).

3.4 Ampliando o Conceito de Qualidade da Agua

Atualmente, a garantia da potabilidade da agua passa por uma revisdo de seus
paradigmas, pois € crescente a exigéncia de protecdo da saide publica, tornando evidente que
os mecanismos de monitoramento de conformidade da qualidade da 4gua por meio do
controle laboratorial ndo sdo suficientes, pois, mesmo em paises industrializados com elevado
padrdo tecnoldgico em abastecimento de agua, tem ocorrido a notificagdo de doencas de
transmissdo hidrica, devido a problemas nao detectados e, ou, ndo solucionados em tempo
habil (VIEIRA, 2013).

Assim, nos ultimos anos tem-se assistido a uma preocupagdo crescente no sentido de
que a agua para consumo humano, além de satisfazer padrdes de qualidade estabelecidos
legalmente, deve ser distribuida por sistemas de abastecimento que apresentam niveis de
desempenho que garantam sua seguranca, evitando vulnerabilidades que possam impor risco a
saude (VIEIRA, 2013).

Neste sentido, ja a partir da segunda (WHO, 1993), mas principalmente na terceira
edicdo dos Guidelines for Drinking Water Quality (WHO, 2004), a OMS enfatiza que o
recurso a ferramentas de avaliagdo e gerenciamento de risco, aplicadas de forma abrangente e
integradas, desde a captacdo até o consumo, constitui a forma mais efetiva de garantia da

seguranga da qualidade da agua para consumo humano. Tal abordagem, na terceira edi¢do dos
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Guias da OMS, recebeu a denominagio de Planos de Seguranca da Agua (BASTOS;
BEZERRA; BEVILACQUA, 2007; VIEIRA, 2013).

Nas vulnerabilidades como a de escassez, problemas de intermiténcia ou desastres
naturais, as praticas de higiene pessoal, doméstica e dos alimentos sdo comprometidas,
induzem a busca de 4gua em fontes alternativas, de qualidade sanitaria duvidosa, ao transporte
e acondicionamento. Portanto, o abastecimento de agua de qualidade e em quantidade
suficiente tem importancia fundamental para promover condigdes higi€nicas adequadas,
proteger a saude da populacio e promover o desenvolvimento socioecondmico,
principalmente em regides de vulnerabilidade socioambiental (RAZZOLINI; GUNTHER,
2008).

O enfoque de sustentabilidade, principio ético da equidade em relagdo as geracdes
presentes e futuras esta cada vez mais presente em estudos da relagdo da qualidade da agua e
saude. As mudangas socioambientais e seus impactos no ecossistema alteram a distribuicao e
comportamento dos vetores e hospedeiros, como ocorre com as epidemias de dengue, malaria
¢ leishmaniose. Eventos como a seca ou inundacdes irdo alterar o padrio de doencas de
veiculagdo hidrica, pelo aumento das formas de contaminagao, ou transmissdo de doengas, ou
causar interrupcao no proprio sistema de abastecimento levando ao ciclo de transmissdo pela
falta de acesso a agua (FREITAS; GIATTI, 2009).

Apesar de todos os avancos, ainda vivemos uma realidade em que o saneamento
ambiental inadequado reflete um quadro de exclusdo social combinado com novos problemas
de satide (NETTO et al, 2009). Para alcancar o desenvolvimento sustentdvel e com qualidade
de vida, a melhora dos indicadores de saneamento e de educagdo deve ser uma prioridade para

o Brasil (CARNEIRO et al, 2012).
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RESUMO

Em que pesem os investimentos em saneamento no Tocantins e agdes do programa
VIGIAGUA, que contribuiram para diminuir o nimero de municipios que ndo ofereciam agua
tratada, além de aumentar o monitoramento da qualidade da agua, ha desigualdades entre
municipios no tocante a esses servicos publicos e os pardmetros de qualidade da agua,
possivelmente sdo atribuiveis a diferenciais socioecondmicos. Objetivo: Estudar os fatores
socioambientais relacionados a qualidade da agua de consumo humano nos municipios do
Tocantins no ano de 2015. Métodos: Estudo ecologico espacial utilizando os municipios
como unidades de analise, através do modelo FPSEEA (for¢ca motriz, pressdo, situagdo,
exposi¢do, efeitos e agdes), proposto pela OMS, que estabelece uma matriz de indicadores de
saude ambiental. Os indicadores socioecondmicos e de saneamento foram correlacionados aos
indicadores de qualidade da 4gua, e os indicadores de exposicdo a falta de saneamento e de
doencas diarreicas foram autocorrelacionados por analise espacial. Os dados secundarios
foram obtidos do SISAGUA, SNIS, IBGE e SIH. Resultados: Os municipios com maior
populacdo receberam mais investimentos em saneamento, possuem maior IDH, e alta
desigualdade de distribuicdo de renda. A falta de coleta de lixo foi indicador de maior pressao
ambiental (37,5%) assim como de maior exposicdo (37,3%). A qualidade da agua mostrou
valores altos de conformidade com a Portaria MS 2.914/2011. Turbidez (92,4%), Coliformes
Totais (81,1%), E. coli (91,2%) e Cloro (77,9%). As andlises de Coliformes Totais e presenca
E. coli apresentaram associa¢do positiva com Indice de Gini e com investimento em
saneamento (R = 0,202 P = 0,033; R = 0,237 P = 0,012 respectivamente). Existe padrao
espacial local a nordeste do estado de maior exposicao ao esgotamento sanitario inadequado e
uma regido a noroeste do estado com prioridade para doencas de Transmissdo feco-oral.
Conclusao: A desigualdade na distribui¢do de investimentos em saneamento no estado, assim
como a desigualdade da distribuicdo de renda dos municipios, sdo fatores associados a
contaminagdo da agua de consumo humano, devendo ser objeto de agdes integradas de
politicas de satde e saneamento.

Palavras-chave: Qualidade da agua. VIGIAGUA. Desigualdade. Indicadores de saude
ambiental. FPSEEA.



22

PEDRO, Lisandra Pereira. Social-Environmental Factors and Drinking Water Quality
in Tocantins, Brasil 2017. (55p). Dissertation. (Master’s Degree in Public Health) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

ABSTRACT

Regarding investments in sanitation in Tocantins and actions of the VIGIAGUA program,
which contributed to reduce the number of municipalities that did not offer treated water,
in addition to increasing water quality monitoring, there are inequalities between
municipalities in relation to these public services and the parameters of water quality, are
possibly attributable to socioeconomic differentials. Objective: To study the social and
environmental factors related to the quality of water for human consumption in the
municipalities of Tocantins, in 2015. Methods: Spatial ecological study using the
municipalities as units of analysis through the FPSEEA model - driving force, pressure,
situation, exposure, effects and actions - proposed by WHO, which establishes a matrix of
environmental health indicators. Socioeconomic and sanitation indicators were correlated
to water quality, and the indicators of exposure to lack of sanitation and diarrheal diseases
were autocorrelated by spatial analysis. Secondary data were obtained from SISAGUA,
SNIS, IBGE and SIH. Results: The municipalities with the largest population received
more investments in sanitation, have a higher HDI, and high inequality of income
distribution. Lack of garbage collection was indicative of greater environmental pressure
(37.5%) as well as higher exposure (37.3%). The quality of the water showed high values
of compliance with the Portaria MS 2,914/2011: Turbidity (92.4%), Total Coliforms
(81.1%), presence of E. coli (91.2%) and Chlorine (77.9%). The total coliforms and
presence of E. coli showed a positive association with Gini Index and with investment in
sanitation (R = 0.202, P = 0.033; R = 0.237, P = 0.012, respectively). There was a local
spatial pattern at the northeast of the State with greatest exposure to inadequate sanitary
sewage, and the northwest region of the State with priority for diseases of fecal-
oraltransmission. Conclusion: The inequality in the distribution of investments in
sanitation in Tocantins, as well as the inequality of the income distribution of the
municipalities, are factors associated with the contamination of water for human
consumption, and should be the object of integrated health and sanitation policy actions.

Key words: Water quality; DWQS; inequality, Indicators of environmental health;
DPSEEA.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da importincia da agua para a saude humana propiciou a
implantacdo de politicas publicas no Brasil, na area de saneamento, para a garantia ao acesso
e a qualidade da agua (HELLER, 1997). Sdo também reconhecidos como importantes
determinantes da satude, indicadores de desigualdade social, como o ndice de Gini, o Indice
de desenvolvimento humano e o investimento em saneamento, dentre outros indicadores de
saneamento como a falta da coleta de esgoto e lixo, e falta de tratamento da agua.

O acesso a agua foi recentemente reconhecido como direito humano e condigdes
dignas de abastecimento de dgua e coleta de esgoto foram incluidas nos objetivos do
desenvolvimento sustentavel, para serem implementados entre 2016 e 2030 (BROWN;
NEVES-SILVA; HELLER, 2016). O conceito de qualidade da agua esta relacionado as suas
caracteristicas e as substincias nela presentes, e ¢ estabelecido, no Brasil, com base em
valores maximos permitidos para os diversos parametros da Portaria do Ministério da Saude
n°2.914/2011.

Atualmente, este conceito vem se ampliando, e a garantia da qualidade da adgua passa
por uma revisdo de seus paradigmas, pois além de satisfazer padrdes de qualidade
estabelecidos legalmente, deve ter sua seguranca garantida, evitando vulnerabilidades que
possam impor risco a saude, tornando evidente que os mecanismos de monitoramento de
conformidade da qualidade da agua por meio do controle laboratorial ndo sdo suficientes,
pois, mesmo em paises industrializados com elevado padrao tecnologico em abastecimento de
agua, tem ocorrido a notificacdo de doencas de transmissdo hidrica, devido a problemas ndo
detectados e, ou, ndo solucionados em tempo habil (VIEIRA, 2013).

O conceito de seguranca da 4agua ganhou maior relevancia a partir da segunda e
terceira edicdo dos Guidelines for Drinking Water Quality (WHO, 1993; WHO, 2004), em
que a OMS enfatiza que o recurso a ferramentas de avaliagdo e gerenciamento de risco,
aplicadas de forma abrangente e integradas, desde a captag@o até o consumo, constitui a forma
mais efetiva de garantia da seguranca da qualidade da agua para consumo humano.
(BASTOS; BEZERRA; BEVILACQUA, 2007; VIEIRA, 2013).

Dessa maneira, a vigilancia em saiude ambiental especificamente a vigilancia da
qualidade da agua de consumo humano se depara com o desafio de buscar entender o
comportamento das doencas de veiculagdo hidrica em uma comunidade e como os iniimeros

fatores intervenientes do processo satde-doenca-cuidado se relacionam, desde a relacdo de
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fatores que interferem na qualidade da 4gua de consumo humano, na exposi¢ao da populacao
a agua contaminada, e no surgimento da doenga.

Para estudar a relacio homem — ambiente os orgdos ambientais internacionais
utilizavam modelos de indicadores ambientais para estudar a relacdo homem - ambiente,
como os modelos PER (pressdo — estado - resposta) (FREITAS; GIATTI, 2009) e o modelo
PEIR (pressdo — estado - impacto - resposta), Pnuma (2000 apud BRASIL, 2011). A OMS
aprimorou estes modelos de indicadores ambientais incorporando a exposi¢ao e seus impactos
na saude e desenvolveu a metodologia FPSEEA que retne cinco niveis em que 0s riscos
ambientais podem ser avaliados (forga motriz, pressdo, situagdo, exposicao, efeito, acdo).

No Brasil, a construcdo ¢ a utilizagdo desses estudos e indicadores resultou no setor de
Vigilancia em Satide Ambiental e na estruturagdo do Programa de Vigilancia da Qualidade da
Agua de Consumo Humano (VIGIAGUA) (BRASIL, 1998) que realiza agdes preventivas
sobre qualquer forma de abastecimento de 4gua a fim de garantir que a agua distribuida para
consumo humano esteja em conformidade com os padroes de potabilidade. O modelo
FPSEEA foi proposto na implementacdo do programa, pois permite analisar conjuntamente as
informagdes demograficas, socioecondmicos e ambientais, promovendo a integragdo dessas
informagdes. (BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

Porém, nesse sentido, pouco se tem avangado no Brasil para que as informagdes que
vem sendo geradas pelo programa, através do banco de dados do SISAGUA, sejam
contextualizadas no tempo e no espacgo e correlacionadas com informagdes socioambientais
fornecendo elementos para construir uma cadeia explicativa da qualidade da agua e das
doencas de veiculacdo hidrica e, dessa maneira, aumentando o poder de orientar agdes
intersetoriais especificas.

No Tocantins, apesar dos investimentos em saneamento, diminuindo a proporgdo da
populacdo sem acesso a agua encanada, e das agdes do programa VIGIAGUA que
contribuiram para diminuir o nimero de municipios que ndo ofereciam agua tratada, além de
aumentar o monitoramento da qualidade da dgua, ha a necessidade de se analisar, com dados
do Tocantins, como os fatores sociais, econOmicos e ambientais estdo contribuindo para
alterar a qualidade da agua e como se distribuem entre os municipios do estado e propor agdes

mais estratégicas e eficientes para os municipios e para gestdo estadual do VIGIAGUA.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Estudo ecoldgico espacial utilizando os municipios do estado do Tocantins como
unidades de andlise. Utilizaram-se de dados secundarios para construir, com adaptagdes, a
matriz de indicadores de for¢a motriz, pressdo, situagdo, exposicdo, efeito e acdo (modelo
FPSEEA) (CORVALAN; BRIGGS; KJELLSTROM, 1996) com informagdes por municipio,

tomando-se o ano de 2015 como referéncia.

Local e Populacio do Estudo

A populagdo do estudo compreendeu os residentes dos 139 municipios do estado. O
Tocantins possui 277.621 km2 de area, (7,2%) da regido Norte. Faz limite ao norte com
estados do Maranhdo e Para, ao sul com estados de Goias, a leste com Piaui e Bahia e a oeste
com Para e Mato Grosso. (TOCANTINS, 2013) A populagdo total do estado ¢ 1.550.194
pessoas (estimativa 2017), e de 1.383.445 pessoas segundo o ultimo Censo 2010, e desse
total, 78,8% da populagdo viviam na zona urbana e 21,1%, habitavam a zona rural,
constituindo uma densidade demografica de 4,98 hab/km?. A maior parte da popula¢do do
estado se concentra em apenas dez cidades, nas regides central e norte do Tocantins. Mais de
80% dos municipios (116) tinham menos de 10 mil habitantes e 55% (76 municipios), tinham
menos que 5 mil habitantes (IBGE, 2010).

A esperancga de vida ao nascer no estado era de 72,6 anos, variando entre 66,5 e 75,8
anos nos diferentes municipios em 2010. O Atlas do desenvolvimento sustentavel publicou as
medianas de indicadores do estado em 2010: Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos
vivos era 18,9, populacdo em condigdo de pobreza era de 30,2%, a populagdo analfabeta era
de 19,7% e 7,2% da populagdo sem acesso a agua encanada (OPAS, 2015). O PIB per capita
anual era de R$ 12.460. O maior setor de atividade era o de servigos (57%). Em 2012 o
produto mais exportado foi a soja (69,37%), e o setor agricola foi o que mais gerou empregos
em 2011 (TOCANTINS, 2013).

Como critério de exclusdo, foram excluidos os municipios sem informag¢do nos
sistemas de informagao utilizados ou com informagdes inferiores ao equivalente a um més de
monitoramento no ano quanto aos pardmetros basicos de situagdo (coliformes totais, turbidez,
e cloro residual livre).

O periodo da pesquisa foi o ano de 2015, porém para alguns indicadores,

principalmente os que utilizam os dados do IBGE, somente sdo disponibilizados dados por
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municipio nos anos de Censo, portanto, o Censo de 2010 ¢ o que mais se aproxima ao periodo
da pesquisa, outros dados, como os retirados do Sistema Nacional de Informagdo sobre
Saneamento - SNIS, como a digitagdo ndo ¢ regular, foi utilizado o periodo de 2010 a 2015

para a informacdo disponivel sobre financiamento em saneamento.

Fonte de Dados Secundarios

a) SISAGUA: Sistema de informagao da vigilancia da qualidade da agua de consumo
Humano. A versdo atual lancada em 2014 esta sendo aperfeicoada de acordo com Portaria n°
2.914/2011. O acesso ¢ restrito mediante login ¢ senha. O banco de dados possui informagdes
de cadastro das formas de abastecimento; dados de controle e dados de vigilancia.

b) SNIS: Sistema Nacional de Informacdes sobre Sanecamento - Contém informagdes
sobre a prestagdo de servigos de agua, de esgotos e de residuos solidos urbanos. As
informagdes sdo coletadas anualmente desde 1995 e provém de prestadores de servigos ou
orgdos municipais encarregados da gestdo dos servigos, sendo a base de dados totalmente
publica e disponibilizada gratuitamente através do aplicativo SNIS - Série Historica.

c) SIDRA IBGE: Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica. Trata-se de um site de
acesso facil e gratuito ao banco de dados agregados do IBGE, como Censo demografico 2010
e demais pesquisas. O site Atlas Brasil com informagdes do IBGE traz indicadores ja
calculados por municipio.

d) SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide. As fontes

utilizadas foram as Autorizag¢des de Internagdo Hospitalar — AIH.

Variaveis e Indicadores

O Modelo For¢a motriz - Pressdo — Situacdo — Esposicdo — Efeito — A¢do - FPSEEA
trabalha, prioritariamente, com a identificacdo e a organizacdo de dados existentes na
construcdo de indicadores voltados a vigilancia da satide de populagdes e ambientes
especificos, o que permite compreender, em diferentes niveis, os determinantes ou processos
que desencadeiam efeitos negativos sobre o ambiente e a saide humana, portanto, foram
adaptados, para os diferentes niveis, indicadores relacionados com a qualidade da agua:

a) Forca motrizz O indice de Gini por municipio em 2010 e o indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) 2010, foram obtidos do banco de dados do Atlas
Brasil e o investimento em saneamento por municipio (soma dos investimentos totais

realizados pelo prestador de servigos em R$ por ano) do SNIS.
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b) Pressdo: Os dados de falta de abastecimento de dgua por municipio (razdo entre a
populacdo total atendida com abastecimento de agua e a populacdo total residente no
municipio, segundo IBGE x 100) foram obtidos do SNIS; A propor¢do de domicilios
particulares permanentes (DPP) em condi¢cdes inadequadas de esgotamento sanitario
(percentual de DPP com banheiro ou sanitario que usam vala, rio lago ou mar e DPP , ou sem
banheiro ou sanitario); e proporcdo de DPP em condigdes inadequadas de coleta de lixo
(percentual de domicilios com lixo queimado, enterrado, jogado em terreno, jogado em rio e
outro) foram obtidos através de tabelas do SIDRA IBGE 2010.

¢) Situagdo: Foram utilizados os percentuais de analises de cloro, turbidez e coliformes
totais e E. coli em conformidade com a portaria MS 2914/2011 do SISAGUA em 2015.(razdo
entre n° de analises de CRL entre 0,2 e 2,0 mg/l e n° total de analises realizadas x100; razdo
entre n° de analises de turbidez < 5 UT e n° total de analises realizadas x100;razdo entre n° de
analises com auséncia de coliformes totais e total de analises realizadas x100;razdo entre n° de
analises com auséncia de E. coli e total de analises realizadas x100).

d) Exposicdo: O percentual da populacdo abastecida por agua sem tratamento
(populacdo abastecida por sistema de abastecimento com tratamento menos a populacio total
residente sobre a populacdo total residente x 100) foi obtido com dados do SISAGUA 2015; o
percentual da populacdo exposta a falta de coleta de esgoto (percentual de populacdo de DPP
com banheiro ou sanitario que usam vala, rio lago ou mar e DPP sem banheiro ou sanitario); e
a falta de coleta de lixo (percentual da populagdo com lixo queimado, enterrado, jogado em
terreno, jogado em rio e outro) foram obtidos do SIDRA IBGE 2010.

e) Efeito: Para a taxa de internagdo por doengas de transmissdo feco-oral (razdo entre a
somatoria do niumero de internagdes de diarréias (CID10: A00; A02 - A04; A06 - A09),
febres entéricas (CID 10: A01); e Hepatite A (CID10: B15) e a populagcdo do municipio por
10.000 habitantes por municipio em 2015) foram obtidos dados SIH 2015.

Analise dos Dados
Os dados obtidos dos sistemas de informacdo foram organizados em planilhas por
nivel da matriz e por municipio, onde foram construidas tabelas por meio da ferramenta
histograma de analise de dados do Excel® que foram utilizadas para uma analise descritiva.
Os valores dos indicadores de situagdo os quais descrevem a qualidade da agua
(conformidade das andlises de Cloro, Coliformes Totais, E. coli, ¢ Turbidez) foram
considerados varidveis dependentes e foram correlacionados com os indicadores de forga

motriz (Investimento em saneamento, Indice de Gini e IDH) e de pressdo (falta de coleta de
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esgoto, falta de coleta de lixo, falta de abastecimento de agua) considerados neste trabalho
como variaveis independentes. A correlagdo de Pearson foi realizada através do software /IBM
SPSS Estatistics 20.

Para os demais niveis da matriz optou-se por explorar a significncia da correlagdo
espacial dos indicadores de exposicdo da populacdo (falta de tratamento de agua, falta de
coleta de lixo e de esgoto) e de efeito (internacdo por doencas de transmissao feco-oral).

Para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial entre os valores dos indicadores,
foi calculado o Indice de Moran global, e para analisar o padrio da distribuicdo espacial e a
intensidade dos aglomerados segundo municipios, foi utilizado o indice de Moran local (que
varia de -1 a 1); em ambos os indices, foi considerado como significancia estatistica o valor
de p<0,05. A ocorréncia de aglomerados e a determinacdo do padrdo de significancia desses
aglomerados foram demonstrados pelo Mapa de Moran.

No Mapa de Moran somente sdo apresentadas as areas com valores estatisticamente
significantes (p < 0,05), porém com classificacdo em quatro grupos, conforme os quadrantes
aos quais pertencam no grafico de espalhamento. As demais areas, sem dependéncia espacial,
foram classificadas como “sem significancia”.

O mapa de Moran mostra os seguintes parametros: Q1 e Q2: indicam pontos de
associacdo espacial positiva, no sentido de que uma localizacdo possui vizinhos com valores
semelhantes, categorizados como Q1 (alto-alto) e Q2 (baixo -baixo); Q3 e Q4: indicam pontos
de associacdo espacial negativa, no sentido de que uma localiza¢do possui vizinhos com
valores distintos, categorizados como Q3 (baixo-alto) e Q4 (alto -baixo).

Na produc¢do dos mapas tematicos e no calculo dos indices de Moran global e local, foi
utilizado o software Terra view 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, Sdo Paulo,
Brasil).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva

da Universidade Federal da Bahia através do parecer 1.990.892 de 30 de margo de 2017.

RESULTADOS

Analise descritiva

O SIDRA-IBGE disponibiliza informagdes dos 139 municipios, porém do SNIS foram
encontrados dados de 129 municipios e do SISAGUA informag¢des de 125 municipios, dos
quais, segundo os critérios de exclusdo, ficaram 118 municipios com dados de coliformes

totais, turbidez e E. coli e somente 26 municipios com dados de cloro (Tabela 1).
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Nivel de Forca Motriz

O investimento em saneamento em 50% dos municipios foi menor que 20,00 reais por
habitante (R$/hab), sendo o municipio de Ananas o menos favorecido no periodo, com 4,26
R$/hab. Investimentos de 108,17 a 497,30 R$/hab ocorreram em 25% dos municipios, ja em
dois municipios: Guarai e Palmas os investimentos chegaram a 1.320,26 e 1.059,29 R$/hab
respectivamente, sendo que somente 14% dos municipios receberam investimento em agua e
esgoto, o restante somente para agua. (Tabela 1)

O Indice de Gini no Tocantins é de 0,50 a 0,59 para a maioria dos municipios (62%),
20% apresentam indice entre 0,42 a 0,49 e dois municipios destacam com desigualdade alta:
Abreulandia (0,71) e Lizarda (0,74). (Tabela 1)

Quanto ao IDHM, (Tabelal), 75% dos municipios apresentaram indice médio de 0,600
a 0,699, 10 municipios (7%) apresentaram indice de 0,700 a 0,780, considerado IDHM alto.
Palmas possui maior IDHM: 0,780 e Recursolandia o menor IDHM: 0,500, considerado
baixo. O estado ndo possui nenhum municipio com IDHM considerado muito baixo e nem

muito alto.

Nivel de Pressao

Quanto ao esgotamento sanitario inadequado, (Tabela 1) foi encontrada uma média de
19% de inadequagdo. Destacam-se 16% dos municipios que apresentaram piores percentuais
que variam de 30 a 50% de inadequagdo, entre eles os municipios de Goiatins, Recursolandia
e Tupiratins. Os municipios de Palmas, Alvorada, Pugmil, Gurupi e Paraiso, apresentaram
melhores situagdes em relagdo ao esgotamento sanitario. Notou-se que os municipios de
Alvorada e Pugmil ndo possuem coleta de esgoto.

Os municipios de Aguiarndpolis, Araguaina, Augustinopolis, Carrasco Bonito,
Colinas do Tocantins, Guarai, Gurupi, Palmas, Paraiso do Tocantins, Peixe, Porto Nacional,
Tocantindpolis tinham contrato de concessdo com a empresa Odebrecth Ambiental Saneatins,
jé& os municipios de Sampaio, Praia Norte e Esperantina, pela Agéncia Tocantinense de
Saneamento e Anands, Axixa, Itaguatins e Talisma tinham empresa autonoma ou autarquia
responsavel pela coleta de esgoto. Portanto somente 19 municipios no estado tinham coleta de
esgoto em 2015, segundo o programa VIGIAGUA do Tocantins.

Quanto a falta de coleta de lixo, a média para o grupo analisado foi de 38%. Palmas,
Gurupi, Paraiso, Colinas, Araguaina, Rio da Concei¢do e Alvorada se destacam com menos
de 10% de falta de coleta de lixo, enquanto os municipios de Lizarda e Palmeirante

apresentaram 77% e 84% respectivamente (ver Tabela 1).
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Em relacdo a propor¢do de domicilios ndo atendidos por abastecimento de agua,
(Tabela 1) a média para o grupo analisado foi de 26% de falta de abastecimento de dgua. A
maioria dos municipios analisados (31%) apresentou proporg¢des entre 0% e 15%, os
municipios de Monte Santo e Sitio Novo apresentaram piores condi¢des quanto a falta de

atendimento com 71% e 86% respectivamente.

Nivel de Situacao

No ano de 2015 foram realizadas 13.132 andlises para os pardmetros bdsicos da
Diretriz nacional do plano de amostragem do VIGIAGUA e o estado cumpriu 97% dessa
diretriz, dessas analises, a propor¢do de cloro residual livre em conformidade com a portaria,
apresentou média dos percentuais encontrado para o estado de 78% ,31% dos municipios
apresentaram percentual de 100% (Aragominas, Brasilandia, Goiatins, Miracema, Natividade,
Palmeiras do Tocantins, Porto Nacional e Tocantindpolis), 23% entre 90 e 99%, apenas 5
municipios (19%) apresentaram percentual de 0 a 59% (Miranorte, Centenario, Tupirama,
Palmeiropolis, Presidente Kennedy.

Quanto as analises de turbidez a média dos percentuais de conformidade para o estado
foi de 92%, 56% dos municipios apresentaram de 90 a 99% de conformidade com a portaria
MS 2914/11, 23% de 70 a 89%, 19% de 99 a 100%, apenas dois municipios abaixo de 70%:
Bom Jesus com 52% e Lavandeira com 35% de analises de turbidez em conformidade (Tabela
1)

As analises de Coliformes Totais em conformidade com a portaria tiveram média dos
percentuais encontrado para o estado de 81%, sendo que, 36% dos municipios apresentaram
de 90 a 99% de conformidade, 29% de 50 a 79%, e em 8% dos municipios, de 10 a 49% de
conformidade (Tabela 1). O municipio de Bom Jesus apresentou o menor percentual de
conformidade (10%)

A média dos percentuais de analises de E. coli em conformidade com a portaria para o
estado foi de 91%, em 34% dos municipios foi de 99 a 100%, em 36% foi de 90 a 99%, ¢ em
3% (3 municipios) foi de 38 a 69% (Tabela 1). Dezoito municipios apresentaram mais de 20%
das andlises com presenga de E. colii O municipio de Bom Jesus apresentou a menor

conformidade (38 %).

Nivel de Exposicio
Foram encontradas informacgdes para 125 municipios com relagdo a populagdo exposta

a agua sem tratamento no SISAGUA, destes, 54% tinham de 0 a 25% da populacdo exposta a
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agua sem tratamento, e 6% dos municipios, que correspondem aos municipios de Itapiratins,
Palmeirante, Rio Sono, Piraqué e Aragominas, tinham de 51 a 75% da populacdo exposta
(Tabela 1). Destaca-se o municipio de Itaguatins com 100% da populacdo exposta a 4gua nao
tratada. A média dos percentuais de populagdo exposta para o estado foi de 24%.

Referente a populagdo exposta as condi¢des inadequadas de coleta de esgoto (Tabela
1), foi verificado que dos 139 municipios, 77% possuem de 0 a 25% da populagdo exposta. O
municipio de Tupiratins apresentou o maior percentual de populagdo exposta: 53%. A média
dos percentuais de populagdo exposta para o estado foi de 18%.

Quando se trata da exposicdo a coleta inadequada de lixo (Tabela 1), 45% dos
municipios tinham 26 a 45% da populagdo exposta, ¢ 4% dos municipios que correspondem
aos municipios de Piraqué, Dois Irmdos, Lizarda e Palmeirante, tinham de 66 a 85% da
populacdo exposta. A média dos percentuais de populagdo exposta a coleta inadequada de lixo

para o estado foi de 37%.

Nivel de Efeito

Para o nivel de efeito da matriz, foram encontradas informag¢des dos 139 municipios,
destes, 86% apresentaram de 0 a 25 internagdes hospitalares por doencas de transmissao feco-
oral por 10.000 hab. Em 10% dos municipios a taxa de internagao por 10 mil habitantes foi de
26 a 50, em 2% dos municipios foi de 51 a 75 e em 1%, que corresponde aos municipios de
Araguacema e Arapoema, apresentaram taxas de 77,22 e 100,01 por dez mil habitantes
respectivamente (Tabela 1) A taxa de internacao do estado referente ao periodo de 2015 foi de

11,31 para cada dez mil habitantes.

Analise de correlacoes dos indicadores de for¢ca motriz e situacao

Entre as variaveis analisadas na Correlagdo de Pearson (Tabela 2), o indice de Gini
apresentou associacdo positiva com percentual de conformidade de coliformes totais (0,252,
P=0,080) ¢ com percentual de conformidade E.coli (0,277, P= 0,003). Investimento em
saneamento também apresentou associacdo positiva com percentual de conformidade de
coliformes totais (0,202, P= 0,033) e com percentual de conformidade E. coli (0,237, P=
0,120).

Correlacio espacial entre as variaveis de situacio, exposicio e efeito
Foram verificadas correlagdes espaciais positivas entre os municipios para os valores

referentes a exposi¢do ao esgotamento sanitario inadequado e quanto a internagdo por doengas
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de transmissdo feco-oral (Tabela 3). Existe padrio espacial local para a exposi¢do ao
esgotamento inadequado na posicao nordeste do estado (ver Figura 1 B), que foi identificado
através do indice de Moran local. O mapa separa as regides onde ndo teve significancia
estatistica das que tiveram significancia, as quais estdo divididas em trés areas: 1. Area com
maior exposicdo (onde todos os vizinhos tem alto percentual de populagdo exposta)
caracterizada neste estudo pelos municipios de Lizarda, Centenario, recursolandia, Campos
lindos, Goiatins, Itacaja, Itapiratins, Palmeirante ¢ Araguaina. 2. Area de baixa exposi¢io
(onde todos os vizinhos tem baixo percentual de populagdo expostos: maioria dos municipios
da regido de Ilha do bananal e Cantdo e também Miracema e Porto Nacional) e areas de
exposi¢do intermediaria (municipios com alto percentuais e vizinhos com baixo, € municipios
com baixo percentual e vizinhos com alto).

A taxa de internagdo por doencas de transmissdo feco-oral apresentou indice global de
Moran de 0,144 com valor de P igual a 0,04 (Tabela 3) mostrando uma correlagdo espacial
positiva (similares) entre os municipios do estado do Tocantins (Figura 2 A). O indice de
Moran local mostrou que existe um padrao especial local a noroeste do estado (ver Figura 2
B) para a taxa de interna¢do com significancia estatistica, englobando os municipios de Pau
D’Darco, Arapoema, Bandeirante e Bernardo Sayao, de maior prioridade e regides com baixa

prioridade no sul e sudeste do estado.

DISCUSSAO

O componente de for¢a motriz corresponde aos fatores que, em escala macro, como o
indice de Gini, o IDH e o investimento em saneamento podem influenciar os varios processos
ambientais, econdmicos e sociais que afetam a qualidade da agua e consequentemente, a
satde humana.

Ainda com as informagdes de investimento em saneamento do Censo de 2000, Costa ¢
Cangado (2002), ja afirmaram que as caracteristicas do déficit do saneamento e do modelo de
intervengdo setorial utilizado, mostravam a tendéncia de segmentos populacionais sempre a
margem das melhorias em saneamento, devido o enfoque essencialmente financeiro da
politica de saneamento no Brasil, onde ndo havia interesse, por parte das Companhias
Estaduais de Saneamento, de investirem seus recursos em areas de periferia, € ao incipiente
poder de indu¢do demonstrado pelo governo federal para viabilizar a realizacdo de obras de
infra-estrutura em comunidades carentes, particularmente em areas urbanas de grande

densidade populacional.



33

Os investimentos em saneamento realizados pelo Governo Federal foram ampliados a
partir de 2007, tendo como marco de referéncia o PAC I, mas houve a manutencdo da
desproporcionalidade de recurso entre os componentes do saneamento basico, conferindo-se
prioridade para o abastecimento de dgua e coleta de esgoto e destinando-se poucos recursos
para coleta de residuos solidos e drenagem urbana. Nota-se também que ndo foram
beneficiados os municipios com maior déficit desses servigos, privilegiando-se a regido
sudeste (BORJA, 2014).

No Tocantins notou-se a distribui¢do desigual dos investimentos em saneamento pelos
municipios. Os municipios com maior populacdo foram os que receberam mais investimentos.
Quanto ao investimento em agua e esgoto, também os municipios com maior numero de
habitantes receberam esses recursos, ¢ a maioria dos municipios recebeu investimento apenas
para o abastecimento de agua.

O investimento em saneamento pode influenciar o desenvolvimento humano. Segundo
o PNUD examinou, o desenvolvimento humano estd mais ligado ao acesso a agua e ao
saneamento do que a outros motores de desenvolvimento, incluindo gastos com a satde e/ou
educacdo e o acesso a servicos de energia (CARVALHEIRO, 2015). O investimento em
saneamento implica a realiza¢do de investimentos em construgdo civil volumosos, os quais
tém efeitos econdmicos expressivos nas areas em que as obras sdo realizadas, como a criagao
de empregos diretos, e indiretos, formando uma cadeia produtiva da constru¢do. Com efeito,
segundo o Instituto Trata Brasil, para cada R$ 1.000,00 investido em obras de saneamento, foi
gerada uma renda de R$ 1.190,00 na economia, no periodo analisado de 2005 a 2015, uma
relagdo que mostra o efeito multiplicador de renda dos investimentos em saneamento, € o
quanto pode influenciar na economia e renda (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017).

No presente estudo também foi identificado que os municipios com mais habitantes
apresentaram mais investimento em saneamento € também os maiores indices de
desenvolvimento humano (IDH), e sdo os mais desiguais conforme o indice de Gini destes
municipios. O que também ¢ preocupante, pois a desigualdade de distribuicdo de renda nos
municipios provoca lacunas urbano - rurais em relagdo ao acesso a agua tratada e esgoto, e
lacunas centro urbano-periferias. Os setores vulneraveis e desfavorecidos da populacdo
mundial sdo os mais afetados pela falta de seguranca e acesso a agua potavel de qualidade e
acesso aos servicos de saneamento, as desigualdades tém muitas vezes caracteristicas
claramente espaciais (SUTHERLAND et al, 2014).

Os problemas identificados nos indicadores de forga motriz se transformaram em

pressoes, agindo sobre o saneamento nos municipios do estado, principalmente sobre a coleta
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de lixo, indicador de pressdo com maior média de inadequagdo nesse estudo. O esgotamento
sanitario inadequado no Brasil, segundo IBGE 2010 (domicilios sem banheiro ou sanitario,
com banheiro ou sanitdrio que utilizam valas ou rio), apresentou percentual de 8,48%,
enquanto na regido Norte foi de 18,93%. No Tocantins foram 11,91%, mas ainda acima da
média nacional.

Apesar de ter apenas 19 municipios com coleta de esgoto por empresa, e o restante
utilizar fossa séptica ou fossa, a maioria dos municipios do Tocantins procuram ndo deixar
condi¢des inadequadas e exposicdo ao esgoto, como no caso de Pugmil e Alvorada que ndo
tém coleta de esgoto, e estdo entre os municipios com mais baixo percentual de inadequagdo.
A grande utilizagdo de fossas sépticas pode causar maior contaminacdo de lencol freatico,
contaminando pogos freaticos, por outro lado, este fator contribui para diminuir a exposicao
direta aos agentes patogénicos.

A pesquisa de indicadores de desenvolvimento sustentavel do IBGE 2015 mostrou que
o atendimento a rede geral de abastecimento de d4gua no Brasil para area urbana ¢ de 93,5%,
na regido norte ¢ de 71,9%, Nordeste ¢ de 92,2%, Sudeste 96,7%, e no Tocantins ¢ de 99%,
acima da regido norte e da média nacional. No entanto, verifica-se que no Tocantins também
se mantém a desproporcionalidade de recurso entre os componentes do saneamento basico
com prioridade para o abastecimento de agua, seguindo a tendéncia da politica de saneamento
no Brasil. Apesar de que ndo foram encontradas informag¢des nas fontes de dados de todos os
municipios, segundo a coordena¢do do programa VIGIAGUA no estado, 100% dos
municipios tinham abastecimento de agua por rede de distribuicdo na area urbana em 2015.

As pressdes impdem mudangas na situagdo socioambiental, alteram a qualidade dos
recursos ambientais e o fornecimento dos servigos, interferindo, por exemplo, na quantidade e
na qualidade da dgua para consumo humano disponivel e oferecida a populagao (BRASIL,
2015).

Em relagdo aos indicadores de situagdo analisados, a conformidade de analises de
cloro ¢ a menor (78%), o cloro residual livre ¢ o indicador sanitario de eficiéncia da
desinfeccdo, tem a finalidade de prevenir a contaminacdo pos-tratamento, na rede de
distribuicdo e nos reservatorios até chegar aos domicilios. Portanto esses municipios com
baixo percentual de conformidade, devem ser verificados quanto aos locais de coleta, se s@o
de saida do tratamento indicando tratamento inadequado, ou da rede de distribui¢do indicando
também tratamento insuficiente, consumo excessivo de cloro ao longo da tubulacdo ou nos

reservatorios, ou contaminacao destes.
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O monitoramento quanto a desinfeccdo e tratamento adequado da agua esta sendo
prejudicado pela falta de kits para analise de cloro nos municipios, pois a analise de cloro
residual livre deve ser realizada em campo no momento da coleta. Somente 26 municipios
realizaram analises de cloro em 2015.

A média de conformidade de analises de coliformes totais para o estado foi de 81%,
observa-se que para o calculo foi levado em considerac@o todas as formas de abastecimento
(sistemas, solucdes alternativas coletivas e individuais), e observando-se também que a
maioria das coletas sdo de sistema. No periodo de 2010 a 2012, a média dos percentuais de
conformidade apenas de sistema foi de 88% (PEDRO et al, 2013).

A simples presenca de coliformes totais em uma dada amostra pode ndo guardar
qualquer relagdo com poluicdo da 4agua por material fecal, tal fato ndo deve ser de todo
negligenciado, servindo como alerta a uma possivel exposi¢do da fonte a focos de
poluicdo/contaminacdo. A analise de coliformes totais avalia a eficiéncia do tratamento por
inativacdo de bactérias na saida do tratamento ¢ recontaminagdo na rede de distribuicdo.
Portanto, para uma melhor investigacdo de risco, o calculo de conformidade deve ser feito
para cada tipo de forma de abastecimento do municipio, e avaliando o local da coleta para
amostras nao conformes.

Quanto a média dos percentuais de turbidez em conformidade com a portaria para o
estado foi de 92% para 2015, para todas as formas de abastecimento. No monitoramento
realizado no periodo de 2010 a 2012 foi encontrado 97% de conformidade de turbidez apenas
para sistema de abastecimento, mantendo-se o nivel de qualidade da agua no estado. Um
estudo do Ministério da Satde em 2013, identificou as médias de turbidez para sistemas de
tratamento das regioes Norte (3,15 uT) Nordeste (3,09 uT), Sudeste (1,03 uT) e Sul (1,12 uT),
verificadas em 2013. No mesmo periodo, o Tocantins apresentou turbidez menor que 1,0 uT,
a menor da regido norte e semelhante a verificada nas regides sul e sudeste (BRASIL, 2015).

A presencga de Escherichia coli € atualmente o mais preciso indicador da contaminagao
da agua por material fecal, sendo a sua presenga um indicio da ocorréncia de contaminagdo da
agua por microrganismos com potencial patogénico. A média de conformidade de E. coli
encontrada para o estado nesse estudo foi de 91%, para todas as formas de abastecimento, no
estudo de 2013 do VIGIAGUA Estadual, foi encontrada uma média de 97%, analisado apenas
para o sistema de abastecimento no periodo de 2010 a 2012, mantendo a qualidade da agua. E
muito importante avaliar o local da coleta para amostras com presenca de E. coli, que pode

indicar ineficiéncia do tratamento quando observado na saida do tratamento ou
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recontaminac¢do na rede quando observada na rede de distribui¢do. Principalmente para esses
18 municipios que apresentaram mais de 20% de amostras com presenca de E. coli.

Quanto ao monitoramento da dgua consumida no estado, os municipios seguem uma
diretriz nacional que estabelece quantidade e frequéncia minima de analises de acordo com a
quantidade de habitantes por municipio. Para monitorar a qualidade da agua no estado, as
analises sdo realizadas em laboratorios do LACEN, disponibilizados em Araguaina e em
Palmas e somente o municipio de Palmas possui laboratorio proprio. Mesmo com a falta de
laboratérios municipais, ¢ somente com dois laboratorios estaduais o monitoramento da
qualidade ¢ disponibilizado para todos os municipios quanto aos pardmetros basicos, € o
estado alcancou 97% da diretriz. Importante observar que ainda ndo é o monitoramento ideal,
pois esta logistica faz com que o monitoramento seja realizado somente uma vez ao més, ¢
somente o municipio de Palmas consegue realizar andlises mais de uma vez ao més.

De acordo com a diretriz nacional, os municipios sdo recomendados a fazer seu
proprio plano de amostragem, distribuindo no minimo dez pontos de coletas, por exemplo,
pelas formas de abastecimento no municipio, priorizando aquelas com maior populagdo
abastecida, e locais de risco. Esta forma de distribuicdo faz com mais coletas sejam realizadas
em sistemas de abastecimento da area urbana, e menos coletas em solugées alternativas
coletivas e individuais, que abastecem a area rural. Além de que, em muitos casos, as solucdes
alternativas de areas rurais ficam distantes, inviabilizando a coleta pelo tempo de transporte
ao LACEN, que deve ser no minimo de 24 horas.

As alteragdes na situagdo ambiental podem ou ndo acarretar efeitos a satde,
dependendo da exposicdo. A exposi¢cdo deve ser compreendida ndo como um atributo das
pessoas, mas como um conceito que medeia a inter-relagdo, por exemplo, das doengas de
veiculagdo hidrica com a qualidade da agua, alterada pelas pressdes e forgcas motrizes
estudadas. Medir esta relagdo ¢ complexo, pois nem sempre € possivel estabelecer que as
doengas estejam diretamente associadas a exposi¢do da qualidade da agua. (BRASIL, 2011).

Dos indicadores de exposi¢do analisados nesse estudo identificou-se que a maior
média dos percentuais de exposicdo foi em relacdo a coleta inadequada de lixo (37%).
Seguida da exposicdo a agua sem tratamento (24%) e a exposicdo inadequada ao esgoto
(18%). Observa-se que a informagdo quanto ao tratamento de dgua do SISAGUA, contemplou
125 municipios que tinham informacao, de um total de 139, ndo sendo, portanto, um valor
fidedigno para o estado.

Sobre os efeitos, a taxa de internacdo de doencas de transmissdo feco-oral encontrada

para o estado, de 11,35 para 10.000 habitantes foi menor que a taxa de internagdo somente por
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diarréia, de 25 para 10.000 habitantes, referente ao ano de 2013, divulgada pelo ministério da
saude (BRASIL, 2015). E também menor que a taxa apresentada pela pesquisa nacional de
saneamento basico, que mostrou para a categoria fecal-oral durante o periodo de 2010 a 2015,
a regido norte teve média de 38,3 por 10.000 habitantes, bem acima da média nacional (18 por
10.000 habitantes).

O Tocantins, nessa mesma pesquisa, apresentou média de 24 internacdes na categoria
fecal oral para cada 10.000 habitantes no periodo analisado (IBGE, 2015). Varios fatores
podem ter contribuido para a diminuicdo da taxa de internagdo, entre eles as agdes do
programa VIGIAGUA no estado, acdes do programa DVHA, investimento em saneamento,
programa de educacgdo sanitaria ¢ ambiental, ou mesmo uma subnotificacdo das internagdes
em 2015.

As causas de contaminagdo da agua por coliformes totais ¢ E.coli podem estar
associadas as estruturas sanitarias deficientes, conservacdo inadequada dos pocos de
abastecimento, contaminacdo do manancial superficial, tratamento ineficaz, falta de
manutengdo dos reservatorios e baixa qualidade das redes de distribuicdo. Essas formas de
contamina¢cdo podem entdo se agravar quando ha falta de investimento em saneamento e
desigualdade de distribuicdo de renda podendo entdo estar associada a presenca de coliformes
totais e E. coli, como demonstrado neste estudo pela correlagdo positiva entre estes
indicadores. Porém ¢ importante salientar que as correlacdes encontradas foram significativas,
mas, fracas (entre 0,2 e 0,3), notando-se ainda que correlag@o positiva ndo indica causalidade,
por ndo determinar a direcionalidade da relagdo, mas tdo somente que hé associag¢do entre os
fatores analisados. Porém, certamente ndo sera a contaminagdo bacteriana a “causa” de
estruturas sanitarias deficientes, mas o resultado disto.

Através da analise espacial, merecem destaque os municipios da regido nordeste do
estado apontados como tendo alta exposi¢do ao esgotamento sanitario inadequado para agdes
de prevencdo de doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. Varios trabalhos
tém demonstrado associagdo positiva entre doengas diarréicas e saneamento (TEIXEIRA;
GUILHERMINO, 2006; GRISOTTO, 2011; BUHLER et al, 2014). No entanto, a analise
espacial realizada no presente estudo mostrou que os municipios com alta exposigao a falta de
coleta de esgoto, ndo sdo os mesmos com padrio espacial local para as doencas de
transmissdo feco-oral para os dados de 2015.

Os municipios com maior exposi¢do ao esgoto também devem ser observados pelos
orgios de saneamento quanto a projetos de melhoria da qualidade da agua, Vanderslice;

Briscoe (1995 apud HELLER, 1997), demonstraram que o impacto positivo da melhoria da
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qualidade da agua ¢ maior em familias com adequadas condi¢des de esgotamento sanitario
quando comparado com a mesma interven¢do em familias com inadequada solugdo para a
disposi¢do do esgoto, ou seja, os projetos de esgotamento sanitdrio deveriam sempre

anteceder os projetos de melhoria no abastecimento de agua.
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Tabela 1. Percentual de municipios no Tocantins, segundo as variaveis de for¢a-motriz,

pressao, situacdo, exposicdo e efeito em 2015.

Variaveis' Frequéncia Percentual (%)
Forca motriz
Investimento em saneamento (R$/habitante) N=129
4,26 a 19,88 69 53
20,91 a 86,66 16 12
108,17 a 497,30 35 27
511,16 a 614,81 6 5
905,62 a 1320,36 3 2
indice de Gini N=139
0,42 a 0,49 28 20
0,520,59 87 63
0,6 a 0,68 22 16
0,712 0,74 2 1
IDHM” N=139
0,720,780 10 7
0,6 a 0,699 104 75
0,5 a 0,596 25 18
Pressao

Domicilios em condi¢des inadequadas de _

s N=139
esgotamento sanitario (%)
0,98a9 32 23
10a19 44 32
20a29 40 29
30a39 13 9
40 a 50 10 7
Domicilios em condi¢des inadequadas de N=139
coleta de lixo (%)
lals 11 8
16 a25 19 14
26 a 45 62 45
46 a 65 44 32
66 a 85 3 2
Domicilios nao atendidos por abastecimento N=129
de agua (%)
00al5 43 33
16 a 30 28 22
31a45 34 26
46 a 60 17 13
61a75 6 5

76 a 90
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Continuacgéo da Tabela 1. Percentual de municipios no Tocantins, segundo as variaveis
de forga-motriz, pressdo, situagdo, exposi¢do e efeito em 2015.

Variaveis' Frequéncia Percentual (%)
Situacao

Percentual de analises de cloro em N=26
conformidade com a portaria (%)
0as9 5 19
60a79 5 19
80 a 89 2 8
90 a 99 6 23
99 a 100 8 31
Percentual de analises de turbidez em -

. . N=118
conformidade com a portaria*
35a69 2 2
70 a 89 27 23
90 a 99 66 56
99 a 100 23 19
Percentual de analises de C. totais em N=118
conformidade com a portaria*
10 a 49 9 8
50a79 34 29
80 a 89 19 16
90 a 99 43 36
99 a 100 13 11
Percentual de analises de E. coli em N=118
conformidade com a portaria*
38 a 69 3 3
70a 79 15 13
80 a 89 17 14
90 a 99 43 36

99 a 100 40 34
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Continuacgéo da Tabela 1. Percentual de municipios no Tocantins, segundo as variaveis

de forga-motriz, pressdo, situagdo, exposigado e efeito em 2015.

Variaveis' Frequéncia Percentual(%)

Exposicao

Proporcao da populacio abastecida por agua N=125

sem tratamento (%)

00a?25 68 54

26 a 50 49 39

51a75 7 6

76 a 100 1 1

Proporcao da populacio com esgotamento N=139

sanitario inadequado (%)

00 a 25 107 77

26 a 35 16 12

36a45 15 11

46 a 55 1 1

Proporc¢ao da populaciio sem coleta de lixo (%) N=139

00 a 25 31 22

26 a 45 63 45

46 a 65 40 29

66 a 85 5 4
Efeito

Internacdes por doencas de transmissao feco- N=135

oral/10.000 hab

0al2 102 76

13a25 18 13

26 a 50 14 10

51a75 3 2

76 a 100 2 1

Fonte: Atlas Brasil, IBGE 2010, SNIS 2010 a 2015, SISAGUA 2015

Org.: elaboragdo da autora

Notas:

1. Varidveis da matriz de indicadores segundo modelo FPSEEA

2. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
*Analises de Coliforme totais, Escherichia coli e cloro residual livre em conformidade com a portaria

MS 2.914/2011



Tabela 2. Correlacdo de Pearson, entre as variaveis de for¢a motriz e situagdo e entre as variaveis de Pressdo e situacao,
Tocantins 2015.

Nivel de situacio’

Varidvel Collformes E. coli Turbidez Cloro
Totais

Nivel de Forca motriz . Valor . Valor . Valor . Valor
Coeficiente de P Coeficiente de P Coeficiente de P Coeficiente de P
Indice de Gini 0,252 0,008%** 0,277 0,003%* 0,113 0,239 0,273 0,177
Investimento em Saneamento 0,202 0,033* 0,237 0,012%* -0,096 0,314 0,237 0,243
IDHM? 0,048 0,620 -0,070 0,464 -0,061 0,525 0,090 0,664

Nivel de Pressao
Coleta inadequada de esgoto 0,085 0,377 0,116 0,224 -0,008 0,935 0,058 0,777
Falta de coleta de lixo -0,041 0,672 0,015 0,875 -0,054 0,574 0,074 0,719
Falta de abastecimento de 0,152 0,112 0,110 0,252 20,036 0,877 0,032 0877

agua

Fonte: Atlas Brasil, IBGE 2010, SNIS 2010 a 2015, SISAGUA 2015
Org.: elaboragdo da autora
Notas:
1.Analises de Coliforme totais, Escherichia coli e cloro residual livre em conformidade com a portaria MS 2.914/201 1!
2.Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
*Correlagdo estatisticamente significante a nivel de 0,05
**Correlagdo estatisticamente significante a nivel de 0,01
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Tabela 3 - Analise espacial através do indice de Moran para os indicadores de situaciio, exposicio e
efeito, Tocantins, 2015

Indice Moran

.z ’ o1
Variavel / nivel da matriz Global Valor de P
Situacio
Percentual de analises de Cloro em conformidade
coma portaria2 0,031 0,29
Percentual de analises de Turbidez em
conformidade com a portaria® -0,062 0,11
Percentual de analises de Coliformes Totais em
conformidade com a portaria” -0,047 0,19
Percentual de analise de E.coli em conformidade
com a portaria® -0,087 0,07
Exposicao
Percentual da populagdo abastecida por 0,033 024
Agua sem tratamento.
Percentual da p(?p.ulgg:ao com esgotamento 0,282 0.01*
sanitario inadequado
Percentual da populagdo sem coleta de lixo. 0,033 0,22
Efeito
Taxa de internagao por doengas de transmissao
feco-oral 0,144 0,04*

Fonte: Atlas Brasil, IBGE 2010, SNIS 2010 a 2015, SISAGUA 2015, SIH 2015
Org.: elaboragdo da autora
Notas:
1. Matriz de Indicadores FPSEEA
2. Portaria MS 2.914/2011
*Correlagdo estatisticamente significante a 0,05
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Figura 1 - Distribuicio espacial do percentual de populacio exposta as condi¢des inadequadas de
esgotamento sanitario segundo os municipios do Tocantins, 2010 (A). Estratificacdo de areas de exposi¢cio
da populacio as condi¢des inadequadas de esgotamento sanitirio segundo o resultado de Moran local
(Moran map) para os municipios do Tocantins, 2010 (B)

[ ] 13a8% B) || sem signiicincia

[ |81 a15% - Ares delta expoeiio G +-6)

15,1 a20% - Area de baixa exposigio Q (- -)
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Figura 2 - Distribuicio espacial da taxa de internacio por doencas de transmissio feco-oral por 10.000
habitantes segundo os municipios do Tocantins, 2015 (A). Estratificacdo de dreas prioritarias de
internacgfo por doencas de transmissao feco-oral segundo resultado de Moran Local (Moran map) para os

municipios
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CONSIDERACOES FINAIS

O modelo conceitual de FPSEEA adaptado para este trabalho se mostrou
eficiente para conhecimento dos fatores socioambientais do estado do Tocantins
relacionados com a qualidade da dgua de consumo humano e podera ser utilizado pelo
programa VIGIAGUA estadual e municipal, no entanto as técnicas de analise de dados
podem ser aprimoradas.

O nivel de agdo da matriz deve agora direcionar agdes para todos os niveis da
matriz, porém os niveis de forca motriz e pressdo mostram maior eficacia que as acdes
sobre efeitos gerados pelos mais diversos fatores de contaminacdo uma vez que sdo
capazes de fazer diminuir ou cessar o desencadeamento dos niveis posteriores, portanto os
problemas apontados principalmente nestes dois niveis devem ser considerados
prioritarios para os municipios mais deficitarios apontados neste trabalho.

Os sistemas de informagdo SNIS e SISAGUA apresentam falhas que contribuem
para os entraves de coleta de dados sobre saneamento no Brasil, principalmente quando se
trata de informagdes por municipio. E de extrema importancia e urgéncia que os setores de
vigilancia em Satde de estados e municipios tenham estas informagdes atualizadas e
fidedignas para subsidiar processos de tomada de decisdo e planejamento de politicas
publicas em saude.

Foi identificado que a qualidade da agua, especificamente quanto aos parametros
de Coliformes Totais e Escherichia coli, tem associacdo com o investimento em
saneamento e com Indice de Gini. Mostrando que as politicas publicas de saneamento que
favorecem a distribuicdo desigual dos recursos de saneamento ¢ a desigualdade de
distribuicdo de renda sdo fatores que podem contribuir para alterar a qualidade da agua de
consumo propiciando a contaminacdo. Este fato vem auxiliar as autoridades de saude e de
saneamento, para propor ag¢des de forma integrada, visando diminuir as lacunas e
desigualdades intermunicipais para que possam alcancar os objetivos de prevencdo de
doencas de veiculagao hidrica no estado.

Recomenda-se intensificar o monitoramento da qualidade da dgua no Tocantins
através da descentralizacdo dos laboratorios de satide publica para os municipios, assim
como monitorar as providéncias quanto as amostras fora do padrdo da portaria 2914/11
junto aos responsaveis pela forma de abastecimento monitorada.

Os municipios com maior exposicdo ao esgotamento sanitario inadequado devem

ser observados como prioritarios para os servicos de melhoria de esgotamento sanitario e
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recomenda-se que ocorra antes de projetos de melhoria da qualidade da agua. A regido
identificada como prioritaria para prevencdo de doencas diarréicas deve ser estudada em
relacdo a outros fatores ndo analisados na pesquisa, a fim de encontrar associagdes
significativas que possam direcionar acdes de prevengao.

A vigilancia da qualidade da dgua de consumo humano no estado do Tocantins
requer acdes integradas de satide e saneamento, com a visdo de promocdo da saude,
diminuindo a desigualdade, o que requer um esfor¢o conjunto do estado ¢ municipios para
o amadurecimento do controle social. Estimular a discuss@o sobre saneamento e os planos
municipais de saneamento nos conselhos municipais e estaduais de satide ¢ de extrema

relevancia, frente a situag@o apresentada nesta pesquisa.
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