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APRESENTACAO

Com este trabalho pretende-se explorar as possiveis razdes do aumento na taxa de
internacao por diarréia de criangas menores de cinco anos de idade? no Estado do
Ceard, em 2005; identificar os municipios que teriam levado o estado a piora neste
indicador; apresentar as acdes que foram tomadas pelo Governo do Estado do
Ceara para combater o problema; e propor um plano de acao para reduzir a taxa

ao nivel minimo.

No primeiro momento, realiza-se andlise exploratdéria das taxas de internacao
municipais e da influéncia destas sobre a taxa estadual. Além disso, diferentes
modelos sao estimados para testar hipoteses acerca dos possiveis determinantes da

elevacgéo nas taxas de internagao.

Em seguida, as acdes de controle do problema da diarréia sdo abordadas segundo
0 6rgao executor das mesmas. Assim, procura-se esclarecer os papéis das secretarias

e 6rgaos publicos envolvidos com o problema e apontar os avancos alcancados.

Finalmente, traca-se um plano de acado para solucionar as deficiéncias
encontradas no combate ao problema da diarréia, com vistas a reduzir a taxa
de internacdo a um nivel minimo. Enfatiza-se a interligacdo entre as acdes dos
agentes envolvidos e prop8em-se instrumentos de controle a serem gerenciados

por um grupo de trabalho especifico.

3 A taxa de internacédo aqui abordada trata-se da proporcéo das internacdes de criangas menores de
cinco anos de idade devidas a problemas de diarréia.
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1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

1.1 Evolucao das taxas de internacao municipais

A taxa de internacdo estadual apresentou quedas sucessivas de 2001 a 2003,
mantendo-se praticamente constante em 2004 (Graficol). No ano de 2005, este
indicador sofreu um inesperado aumento de 1,77 pontos percentual, passando de
um resultado de 23,5%, em 2004, para uma taxa de 25,3%, em 2005. No total, 108

municipios tiveram aumento em suas taxas de internacao.

Gréfico 1 - Evolugcdo da taxa de internacao Estadual
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Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Elaboracao: IPECE

Tal resultado ficou distante da meta de 21%, estabelecida para 2005, referente a
Operacao SWAP4 Apenas 54 municipios apresentaram taxa de internagdo abaixo

de 21%, o que equivale a 29,3% dos municipios.

Entretanto, parte do aumento na taxa estadual ocorreu devido a diminuicao no
numero de internagdes totais do Estado. Do aumento de 1,77 pontos percentuais na
taxa de internacao por diarréia, aproximadamente 0,21 pontos nao foram devidos

ao aumento na quantidade de casos de diarréia. Esta observacao mostra que o

4 O Percentual de Internagdes de criangas com até 5 anos por diarréia € um dos indicadores de
desembolso da Operacado SWAP. O SWAP trata-se de uma operacao de crédito desenvolvida junto ao
Banco Mundial, onde os recursos financeiros sédo aportados diretamente ao tesouro estadual para a
viabilizacdo e continuidade de programas nas areas de saude, educacao, abastecimento de agua,
esgoto, recursos hidricos e meio ambiente.
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indicador de internacao por diarréia é influenciado por outras politicas publicas que

venham a contribuir para a diminuicdo do nimero total de internacdes.

Deste modo, pode-se questionar como se deu esta elevacdo da taxa de
internacao do Estado de 2004 para 2005. Qual teria sido padrédo de variacao das
taxas municipais, entre 2004 e 2005, que teria impactado a taxa estadual: pequenas

variagdes em muitos municipios ou grandes variagdes em poucos municipios?

Para comecar a explorar a questdo levantada, o Grafico 2 apresenta a
dindmica das taxas de internacdo municipais a partir da comparacao entre o
resultado de 2005 e a média dos resultados anteriores (2000 a 2004). Podemos
observar quais municipios pioraram ou melhoraram em 2005 e que perfis essas

melhoras/pioras apresentam.

Observando-se as categorias apresentadas no grafico, percebe-se que grande
parte dos municipios que apresentaram elevadas taxas médias de internacao
entre 2000 e 2004 tendeu a permanecer em situacdo semelhante no ano de
2005. Assim, o aumento na taxa estadual observado em 2005 parece ter sido
devido mais a movimentos dentro das categorias do que a migracdes de

municipios entre categorias.

A partir do Grafico 2, pode-se também listar os municipios que apresentaram, em 2005,
uma taxa de internacdo acima da média dos outros anos, suficiente para fazé-los
mudar de categoria (AREA | e AREA I). Sdo treze os municipios da AREA |, a saber:
Jijoca de Jericoacoara, Icapui, Trair, Pacatuba, Pacuja, Senador S&, Pacajus,
Mucambo, Caucaia, Marco, Boa Viagem, Quixada e Uruburetama. JA a AREA ||
apresenta 19 municipios, a saber. Pentecoste, Ipaporanga, Poranga, Lavras da
Mangabeira, Piquet Carneiro, Monsenhor Tabosa, Aurora, Acarau, Potengi, Quixeld,

Canindé, Madalena, Ararenda, Ipaumirim, Chaval, Martinépole, Umari, Parambu e Jati.

Apesar de mostrar quais municipios sofreram piora em 2005 com relagcdo a média
dos outros anos, o grafico anterior ndo explora o impacto da variagcdo das taxas de
internagcdo municipais sobre a taxa estadual. Para descobrir quais municipios
impactaram mais o resultado do Estado em 2005, deve-se ponderar a variacao da
taxa de internacdo municipal pelo total de internacdes de criancas menores de 5

anos de idade do municipio.
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Gréfico2 - Dinamica das taxas de internagao por municipio
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Nota: AZUL: O municipio mudou de categoria, obtendo em 2005 uma taxa menor do que a média dos outros anos;
AMARELO: O municipio se manteve na mesma categoria e obteve, em 2005, uma taxa menor do que a média dos
outros anos; LARANJA: O municipio se manteve na mesma categoria, mas obteve, em 2005, uma taxa superior a
média dos outros anos; VERMELHO: O municipio obteve, em 2005, uma taxa acima da média dos outros anos

suficiente para fazé-lo mudar de categoria.

* A numeragao corresponde a classificagio dos municipios pelo resultado de 2005 (ver Anexo). Os municipios de nimeros 32

e 33540 Caucaia e Fortaleza, que se revelam pelos seus impactos sobre a taxa de internagéo estadual (préxima secao).

Elaboracéo: IPECE

Ap6s uma andlise das quantidades de internacdes totais e por motivo de diarréia
dos 184 municipios, observou-se que 0s municipios que tiveram acréscimo em suas
taxas de internacado foram responsaveis pelo aumento da taxa estadual em 4,09
pontos percentuais. Por outro lado, 0os municipios que apresentaram redugcado em
suas taxas de internacado, contriburam com uma diminuicdo de 2,31 pontos

percentuais na taxa estadual.

Os dez municipios que mais influenciaram o aumento de 1,77 pontos percentuais na

taxa de internacao estadual entre 2004 e 2005 sdo mostrados na Tabela 1. Juntos,



10 IPECE/Texto para Discussao n° 27

eles foram responsaveis pelo incremento de 1,48 pontos na taxa estadual, que

equivale a cerca de 80% do aumento.

E interessante observar que apesar do significativo impacto que exercem sobre a
taxa estadual, as variacdes nas taxas de internacdo de Fortaleza e Caucaia foram
peqguenas, quando comparadas as de outros municipios. Isto mostra que o impacto
desses municipios sobre o resultado estadual ocorre devido a grande participacao

dos mesmos no numero de internacdes totais do Estado.

Tabela 1 - Municipios que mais influenciaram o aumento na taxa de internacao

estadual
C o - Impacto sobre a taxa
Municipios Variacdo na taxa municipal
estadual
Fortaleza 1,77% 0,32%
Caucaia 5,88% 0,25%
Parambu 15,32% 0,19%
Guaraciaba do Norte 21,91% 0,15%
Santana do Cariri 8,35% 0,15%
Poranga 28,04% 0,10%
Quixada 7,69% 0,09%
Morada Nova 18,75% 0,08%
Brejo Santo 0,98% 0,08%
Trairi 19,64% 0,07%
Impacto total 1,48%

Fonte: SESA. Elaboracgéao: IPECE

Percebe-se, portanto, que um pequeno numero de municipios foi responsavel pela
maior parte do aumento na taxa de internacao estadual, e que aqueles que mais
impactaram nao foram os que sofreram maior variacdo. O Grafico 3 reforca esta
conclusdo. Nele podemos observar a quantidade de municipios que foram
responsaveis por determinada fracdo do total de variacado positiva na taxa de

internacao (4,09 pontos percentuais).

Confirma-se que o aumento da taxa de internacao estadual entre 2004 e 2005 esta
concentrado em poucos municipios. De um total de 108 municipios com variagcao
positiva nas taxas de internacdo municipal, apenas os 13 com maior variacao
positiva foram responsaveis por cerca de 50% do total da variacao positiva. Apenas

Fortaleza e Caucaia responderam, juntos, cerca de 19% desta variacao.
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Gréafico 3 - Analise dos municipios com variacao positiva entre 2004 e 2005
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Fonte: SESA. Elaboracéao: IPECE

Tais argumentos indicam que a taxa de internacado estadual € muito mais sensivel
aos resultados de municipios com maior niumero de internagdes totais. Isto termina
por estimular acdes concentradas nos municipios mais populosos, mesmo estes

apresentando situacao epidemiolégica normal, visando reduzir a taxa estadual.

Outro ponto importante acerca das taxas municipais € a alta volatilidade que as
mesmas apresentaram entre os anos 2000 e 2005. O Grafico 4 apresenta a
variabilidade das taxas de um grupo de municipios (a variabilidade para todos os
municipios encontra-se em anexo). Encontram-se variacdes bastante significativas,
como € o caso do municipio de Potiretama, que apresentou, em 2005, uma taxa de

26,1%, mas que teria variado de zero a 37,5% no periodo de 2000 a 2004.

Uma possivel explicacado para a volatiidade das taxas de internacao municipais pode
ser o fato de que, em municipios menores, uma pequena variagdo no numero de
internagdes pode afetar sobremaneira a taxa. Como exemplo, tomemos novamente o
municipio de Potiterama. Em 2005, o numero total de internacdes de criancas menores
de 5 anos somou 23, enquanto as internacdes que foram devidas a diarréia somaram
6, 0 que implicou numa taxa de 26,1%. Neste caso, bastaria um acréscimo de 2

internacdes por diarréia para que a taxa pulasse de 26,1% para 34,8%.
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Gréfico 4 - Variabilidade das taxas de internacao municipais*
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* Taxas minima, méaxima e média — 2000 a 2005
** Os municipios apresentados forma escolhidos seguindo o seguinte critério: 0s cinco com maior impacto sobre o
aumento da taxa estadual, os cinco com pior resultado em 2005 e cinco daqueles com maior variabilidade.
Por outro lado, deve-se também considerar a possibilidade de esta volatiidade ser
intrinseca a prépria natureza do indicador em questdao. As taxas de internacao por
diarréia podem variar devido a inumeros fatores, muitos n&o observaveis, dando ao
indicador uma natureza, em parte, aleatéria. Neste caso, ndo seria recomendavel

estabelecer metas pontuais para este indicador, sendo mais adequado estabelecer

um intervalo dentro do qual a taxa deve estar situada.

1.2 Determinantes das taxas de internacado por diarréia

O aumento do numero de internagdes por diarréia pode ser devido a varias razées,
como: as possiveis falhas nas acdes preventivas, o fornecimento inadequado de
agua, dentre outras. A nao observancia de uma dessas razbes, somada ao baixo
nivel educacional da populacao, pode comprometer as acdes do Governo para a

reducado das taxas de internacgao.

Jalan e Ravallion (2001) apontam em um estudo abrangendo a zona rural da india,

qgue uma combinacdo de investimentos em infra-estrutura de abastecimento de
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agua e de acdes que promovam a educacao sanitaria e diminuicdo da pobreza
da populacdo poderia reduzir substancialmente as taxas de diarréia em criancas
menores de cinco anos de idade. Este e muitos outros trabalhos concluem que sao
varias as razdes relacionadas a diarréia, o que torna o problema complexo e de

abordagem multidisciplinar.

As taxas de internacdo por diarréia estdo estreitamente relacionadas a oferta e
qualidade da agua. A agua, devido a seu consumo direto e a seu uso ho preparo de
alimentos, se trata do principal meio de infeccdo pelos virus, bactérias e parasitas,
causadores da diarréia. Assim, é esperado que o numero de criangcas com diarréia

aumente com a baixa qualidade da agua ou com seu uso inadequado.

Por outro lado, se adequadamente tratada, muitas vezes uma crianca com diarréia
pode ser curada em sua propria casa, as internacdes ocorrendo somente em casos de
desidratacao. Assim, 0 aumento das taxas de internacdo pode também ser devido a

abordagem inadequada juntos aos doentes nos momentos iniciais da doenca.

No presente trabalho, buscou-se testar um conjunto de hipdteses envolvendo as
qguestdes acima expostas. Mais especificamente, buscou-se avaliar o impacto da
cobertura de abastecimento de agua nos municipios e dos habitos da populacao
relacionados a higiene da agua para préprio consumo; e a influéncia do Programa

Saude da Familia no aumento/reducao dos casos de internagao.

Aplicando a técnica de regressao linear por minimos quadrados, foram testadas as

seguintes hipoteses:

1. O Sistema de abastecimento de agua na zona rural é variavel determinante da

reducdo de internacdes por diarréia em menores de 5 anos;

2. O tipo de concessdao do sistema de abastecimento de agua €& variavel

determinante da elevacao de internacdes por diarréia em menores de 5 anos;

3. O habito das familias em higienizar (filtrar, ferver ou clorar) a agua para proprio
consumo é variavel determinante da diminuicao de internacdes por diarréia em

menores de 5 anos;

4. O Programa Saude da Familia (PSF) é variavel determinante do numero de

internacdes por diarréia em menores de 5 anos.
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A motivacdo da primeira hip6tese parte do principio de que, dadas as restricdes
hidricas tipicas do Estado, municipios com baixo indice de atendimento rural
tenderiam a apresentar maiores taxas de internacao. A segunda hipo6tese parte do
principio de que a gestdo do abastecimento de agua estaria relacionada com o
aumento na taxa de internacao. Ja a terceira hipdtese assume gque os habitos da
populacéo podem contribuir para reduzir os efeitos dos problemas estruturais que
afetam a qualidade da agua. Finalmente, a quarta hipdtese tenta mensurar o

impacto da expansao da cobertura do PSF sobre a o indicador em questao.

E importante ressaltar que existe uma grande limitacdo de dados disponiveis para
esta andlise. Infelizmente os dados de internagcdo ndo separam populagao urbana
e rural, o que reduz a significancia dos resultados, devido as diferencas na infra-
estrutura de oferta da agua entre zonas urbanas e rurais. Além do mais,
diagndsticos mais profundos sobre as causas do problema da diarréia depende de

dados por domicilio/familia, o que infelizmente n&ao existe no Estado.
HIPOTESE 1

Para testar a hipotese de que o sistema de abastecimento de agua na zona rural é
uma variavel determinante da reducao de internacdes por diarréia em menores de

5 anos, estimou-se o seguinte modelo:

TX 200X, =a+B,- ATEND _RUR, + 3, - ATEND _URB,

onde:

TX 200X é a taxa de internacao por diarréia no ano 200X;

ATEND_RURi é o percentual da populagéo rural do municipio i que é atendida por
rede de distribuicdo de agua;

ATEND_URB; é o percentual da populacdo urbana do municipio i que é atendida

por rede de distribuicdo de agua.

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sdo apresentadas na
Tabela 2. Observa-se que o coeficiente da variavel ATEND _RUR é negativo e
significante para os dois anos (ao nivel de significAncia de 5%), o que indica que
guanto maior o percentual da populacao rural atendida por rede de distribuicao
de &dgua menor € a taxa de internacdo por diarréia. Ja os coeficientes estimados

para a variavel ATEND_URB n&o sao estatisticamente significantes ao nivel de 5% de
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significAncia. Portanto, se aceita a hipdtese de que o sistema de abastecimento de
agua na zona rural é variavel determinante da reducao de internagdes por diarréia

em menores de 5 anos.

Tabela 2: Resultado do teste da Hipotese 2

Variavel dependente TX 2005 TX 2004

Constante 20,880 20,517

4,667 4,428

ATEND_RUR -14,261 -18,764

-2,278 -2,895

ATEND_URB 10,490 9,659

1,936 1,722

R-squared 0,040 0,052

Adjusted R-squared 0,030 0,041

F-statistic 3,807 4,944
Fonte: IPECE

Este resultado implica que as solucdes alternativas de abastecimento de agua,
COmo pocos artesianos e carros-pipa, podem apresentar elevada correlagdo com
a incidéncia de casos de diarréia em areas rurais. Lencois freaticos contaminados e
carros-pipa sem limpeza e controle sanitario podem ter sido uma das principais

causas da elevacao no nimero de internacdes entre os habitantes dessas areas.

Ja na zona urbana, onde se observa um avancado processo de universalizagdo da
oferta da agua, o problema da diarréia em criancas pode estar mais relacionado a

outras questdes, como por exemplo, cuidados com caixas d’agua.

Em todo caso, a solugcdo ideal para a problematica da agua seria que toda a
populacdo (urbana ou rural) fosse atendida por um sistema de abastecimento que
garantisse agua de boa qualidade para o consumo humano. Entretanto, ampliar a
cobertura do abastecimento de agua requer pesados investimentos de infra-
estrutura, sendo, portanto, uma solugcédo de longo prazo. Por outro lado, a melhora do
monitoramento da qualidade da agua que chega as residéncias geraria resultados

imediatos junto as populacdes ja atendidas pelos sistemas de abastecimento.
HIPOTESE 2

O gerenciamento de agua nos 184 municipios cearenses varia de acordo com a

concessionaria do servico. Em 149 municipios, o trabalho fica a cargo da
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Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE), enquanto 0s Servicos
Autdnomos de Agua e Esgoto (SAAES) sdo responsaveis por 26 municipios. Os 9
municipios restantes funcionam com servicos independentes, a cargo de algum

departamento da Prefeitura local.

Segundo a SEINFRA, os controles de qualidade da agua da CAGECE apontam para
uma boa seguranca sanitaria em relacado a Portaria 518/04/MS, considerando 0s
indicadores de qualidade do abastecimento de agua, tanto observados pela
CAGECE, como os disponibilizados pela ARCE. Ja os sistemas operados pelas
prefeituras ou pelos SAAES ndo vém disponibilizando maiores informacdes a respeito

da qualidade da agua distribuida.

Apesar disto, dos 30 municipios com piores taxas de internacdo por diarréia de
criangas menores de cinco anos em 2005, 24 tém sistemas de abastecimento
operados pela CAGECE. Este fato € um indicio de que o tipo de concessao do
servico de abastecimento, nao é o fator que determina as diferencas entre as taxas

de internacao municipais.

Para testar a hip6tese de que o sistema de abastecimento de agua dos municipios
é variavel determinante da elevacao de internacdes por diarréia em menores de 5

anos, estimou-se o seguinte modelo:

TX 200X, = a + B, DPREFEITURA + B, - DSAAE,

onde:

TX 200X é a taxa de internacao por diarréia no ano 200X;

DPREFEITURA; é uma dummy que identifica os municipios com sistema de
abastecimento de agua a cargo da prefeitura;

DSAAE € uma dummy que identifica os municipios com sistema de abastecimento de

agua sob responsabilidade de um Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE).

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sdo apresentadas na

Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultado do teste da Hipotese 3

Variavel dependente TX 2005 TX 2004

Constante 27,944 26,073

27,925 25,205

DPREFEITURA 5,156 9,014

1,230 2,080

DSAAE -0,349 1,124

-0,134 0,419

R-squared 0,009 0,024

Adjusted R-squared -0,002 0,013

F-statistic 0,457 2,189
Fonte: IPECE

Observa-se que o coeficiente da variavel DPREFEITURA com relacdo a TX2004
apresenta um valor positivo, indicando que municipios com sistemas de
abastecimento a cargo das suas prefeituras apresentaram, em média, uma taxa de
internacao superior em 9% se comparados com 0s municipios atendidos pela
CAGECE. Com relac@o a TX2005, apesar de apresentar resultado também positivo,
este coeficiente nao € significante. O coeficiente da variavel DSAAE nao é
significante nas duas regressdes, indicando nao haver impacto significativo sobre a

taxa de internacao.

Assim, a hipdtese de que o sistema de abastecimento de agua dos municipios &
variavel determinante da elevacao das taxas de internacao municipais s6 é valida
em parte. Apesar de afetar a taxa de internacao de 2004, ndo podemos afirmar
que o tipo de sistema de abastecimento foi decisivo para a variagado positiva na

taxa de internacao ocorrida entre 2004 e 2005.

Analisando-se os dois primeiros testes, 0s quais se relacionam a estrutura de oferta
da agua, percebe-se que o que estd impactando nas diferencas entre as taxas de
internacao € o nivel de cobertura da populacdo (mais especificamente a rural), e
nao o tipo de gestao do abastecimento. Assim, o fato de um municipio ser atendido
pela CAGECE aparentemente nado diminui a exposicdo de suas criancas ao
problema da diarréia. Este resultado pode ter diferentes explicagdes, que somente

poderiam ser confirmadas a partir de informacdes mais detalhadas:

e A Aagua distribuida pelos sistemas geridos pela CAGECE, pelo SAAE’s e pelas

proprias prefeituras podem, de fato, apresentar nivel semelhante de qualidade,
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gue pode estar aquém do aceitavel ou nao. Caso a agua distribuida seja de ma
qualidade, entdo o monitoramento da CAGECE e das outras concessionarias
nao estaria funcionando adequadamente, ao contrario do que foi informado

pela SEINFRA.

e Por outro lado, boa parte das diferencas entre as operadoras deixa de ser visivel
devido a distorcdo gerada pela agregacdo da taxa de internacao a nivel
municipal. E possivel que a impossibiidade de se observar as taxas de
internacao por tipo de zona (urbana ou rural) venha a comprometer 0s

resultados das estimagoes.

e Finalmente, pode ser que outros fatores sejam tao fortes a ponto de reduzir o
possivel impacto positivo das agdes das CAGECE, fazendo com que esta ndo se
diferencie das outras concessionarias no que concerne ao indicador analisado. Por
exemplo, um fator como “falta de limpeza nas caixas d’agua domiciliares” pode

ser forte o suficiente para sobrepujar a melhor qualidade da agua da CAGECE.
HIPOTESE 3

O resultado anterior nos leva a pensar que, independente do tipo de sistema de
abastecimento, fatores como percentual da populacédo coberta pelos sistemas de
abastecimento, cuidados no armazenamento e uso da agua recebida, no¢gbes de
higiene, dentre outros, parecem exercer grande impacto sobre a taxa de

internacg&o por diarréia.

Os resultados obtidos na Hipdtese 1 mostram o aumento na cobertura da
populacdo pelos sistemas de abastecimento publico de agua (CAGECE, SISAR,
SAAES, Prefeituras) parece contribuir para a reducao dos casos de diarréia somente
na zona rural. A agua disponivel para a populacao nao coberta por sistema de
abastecimento é obtida, geralmente, a partir de solugdes individuais, como pocos
artesianos, coleta de agua da chuva através de cisternas e barreiros>. Mesmo
sendo solucdes economicamente viaveis, tais fontes muitas vezes necessitam de
cuidados para evitar sua contaminacao, como a limpeza e cloracdo dos

reservatorios (pocos, cisterna, etc.).

5 “Barreiro” € um mini-agude que tem bem menos agua,; ocupa menor area, nao possui estruturas
hidraulicas (barragem, comportas, vertedouros etc.) como nos grandes acudes e serve apenas a
poucos domicilios.
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Por outro lado, mesmo aqueles domicilios ligados ao sistema de abastecimento
podem apresentar Agua de ma qualidade, principalmente devido a falta de
limpeza da caixa d’agua. Na pior das hipoteses, pode acontecer também de as
concessionarias do servico de abastecimento ndo venham a realizar um

monitoramento adequado da agua distribuida 6.

Quando a fonte de abastecimento de agua nado é confiavel, torna-se necessario
tratar a agua dentro do proprio domicilio. Para testar a hipdtese de que o
tratamento da agua recebida é variavel determinante da taxa de internacao por

diarréia em menores de 5 anos, estimou-se o seguinte modelo:

TX 200X, = a + B, - NTRATA,

onde:

TX 200X é a taxa de internacao por diarréia no ano 200X;
NTRATA da a proporgcdo dos domicilios onde n&o se aplica nenhuma forma de

tratamento da agua no domicilio (fitragem, fervura ou cloracao).”

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sdo apresentadas na
Tabela 4. Observa-se que o coeficiente da variavel NTRATA é positivo e significante
para os dois anos analisados. Vé-se que um acréscimo de 1% das familias que
filtram, fervem ou cloram a agua consumida no lar, pode acarretar numa reducao

de 0,2% na taxa de internacao por diarréia de criancas abaixo de cinco anos.

Assim, acgOes educativas no sentido de sensibilizar a populagcéo dos locais ndo atendidos
por sistema de abastecimento sobre a importancia da higienizacdo da agua, e
orientacao quanto as formas de fazé-lo, s&o necessarias para reduzir as taxas de
internacao. Tais acdes devem inclusive abordar as boas praticas no armazenamento da

agua, como, por exemplo, a limpeza peridédica da “caixa d’agua”.

6 Serdo abordados em capitulo posterior, alguns sistemas de abastecimento que podem falhar no
monitoramento da qualidade da agua fornecida.
" Dado oriundo do Sistema de Informacgéo da Atenc&o Basica (SIAB).
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Tabela 4 - Resultado do teste da Hip6tese 4

Variavel dependente TX 2005 TX 2004

Constante 24,71 22,71

1,637 1,694

NTRATA 0,201 0,228

0,080 0,083

R-squared 0,033 0,040

Adjusted R-squared 0,028 0,035

F-statistic 6,253 7,572
Fonte: IPECE

HIPOTESE 4

O Programa Saude da Familia (PSF) abrange a atencado primaria de saude,
enfocando a familia e o meio em que ela vive. As equipes do PSF desenvolvem
varias atividades de promocado e de prevencao da saude junto as familias, sendo
as mais frequentes: orientagdes sobre a importancia do aleitamento materno;
vacinacao; orientacfes quanto a higiene da agua e alimentos e destino do lixo
domiciliar; orientacao de como tratar a crianca com diarréia, com destaque para o
modo de preparo e uso do “soro caseiro”, evitando o agravo da doenca e a

desidratacéo da crianga.

Mediante acompanhamento continuo da familia pelo seu respectivo agente de
saude, espera-se tornar mais efetivas as acdes preventivas de doencas como
diarréia. Assim, a motivacdo para a quarta hipdtese é observar o impacto da

cobertura da populacao pelo PSF sobre a reducéao das internacdes por diarréia.

A cobertura pelo PSF vem aumentando substanciaimente nos Ultimos anos, em
especial no Estado do Ceard, que apresenta cobertura superior a média da Regiao

Nordeste (Tabela 5).

Tabela 5 - Cobertura do PSF

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Ceara 47,87 49,23 59,08 61,36 63,41 64,64
NE 21,95 32,26 40,36 45,79 52,8 58,68

Fonte: Datasus — Ministério da Saude



IPECE/Texto para Discussao n° 27 21

Para testar a hipdtese de que o PSF é variavel determinante da reducédo de

internacdes por diarréia em menores de 5 anos, estimou-se o seguinte modelo:

TX(200X), = a + B, - PSF(200X),

onde:

TX(200X) é a taxa de internacao por diarréia no ano 200X;
PSF(200X) é a taxa de cobertura do municipio pelo programa saude da familia no

ano 200X.

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sdo apresentadas na
Tabela 6. Observa-se que os coeficientes das variaveis PSF2004 e PSF2003 sao
negativos e significantes (ao nivel de significancia de 1%), mostrando que, para
ambos os anos, uma maior cobertura municipal pelo PFS implica em menores taxas

de internag&o do municipio.

Tabela 6 - Resultado do teste da HipGtese 4

Variavel dependente TX 2005 TX 2004
Constante 38,379 36,779
10,355 11,800
PSF2005 -0,124
-2,842
PSF2004 -0,128
-3,391
R-squared 0,043 0,059
Adjusted R-squared 0,037 0,054
F-statistic 8,079 11,496
Fonte: IPECE

Entretanto, apesar de mostrar que uma maior cobertura do PSF esta relacionada a
um menor nidmero de internacdes por diarréia, este resultado ndo captura
importantes fatores de elevacao do indicador relacionado as acées de saude, que

somente poderiam ser visualizados a partir de dados mais detalhados.

Primeiramente, é natural que a ampliacao da rede de hospitais (iniciada em 2002 e
consolidada em 2004) e da cobertura do PSF resulte, no curto prazo, em um maior
nuamero de diagnoésticos e internacdes. Em segundo lugar, é bastante provavel que

os médicos do PSF estejam internando desnecessariamente criancas com diarréia
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nao crénica — as quais poderiam ser tratadas em seu proprio lar. Isto seria devido ao
fato de muitos desses médicos néao residirem nas localidades de sua responsabilidade,
fazendo-os ndo assumir o “risco” de manter em casa criangas apresentando diarréia. A
maior disponibiidade de leitos hospitalares, somada ao fato de a meta
institucionalmente exigida dos médicos do PSF ser baseada somente no indicador

“mortalidade infantil”, pode estar reforcando este padrdo de comportamento?.

Conclui-se que, apesar de municipios com maior cobertura do PSF tenderem a
apresentar menores taxa de internacao por diarréia, o atual mecanismo de
incentivos dos médicos do Programa Salude da Familia, somado aos recentes
aumentos da cobertura deste programa e da oferta hospitalar, pode estar

influenciando no aumento das taxas de internacao.

1.3 Conclusoes

Apobs as andlises realizadas, chegou-se as seguintes conclusdes:

» Apesar de muitos municipios terem sofrido um aumento nas taxas de internacao,
poucos deles tiveram impacto significativo sobre o aumento da taxa de

internacéo estadual.

» Parte do aumento observado em 2005 na taxa de internagdo por diarréia
estadual foi devida a diminuicdo da quantidade total de internagdes, que € o

denominador da férmula para o calculo do indicador em questao.

» Grande parte dos municipios que apresentaram elevadas taxas médias de internacao

entre 2000 e 2004 permaneceu em situacao semelhante no ano de 2005.

» O aumento na taxa de internacao, ocorrido entre 2004 e 2005, deveu-se,
principalmente, ao aumento das taxas dos municipios de Fortaleza e Caucaia.
Apesar de terem variado relativamente pouco, tais municipios apresentam

grande contingente populacional, o que puxou a taxa estadual para cima.

» Por estimular o Estado a concentrar acfes em poucos municipios
(principalmente os municipios maiores), a atual forma de calculo do indicador

de internacdo por diarréia pode apresentar um problema de moral hazard.

8 Este é um problema tipico de Risco Moral (moral hazard), onde o fato de existir maior infra-estrutura
hospitalar faz com que os médicos prefiram internar as criancas em vez de acompanha-las em um
tratamento domiciliar, visando diminuir seu risco de ndo cumprimento da meta de mortalidade infantil.
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Apesar de ser uma estratégia mais adequada para alcancar uma reducao
rApida da taxa estadual, isto viria de encontro a politica de descentralizagcao

das acdes publicas do Governo do Estado;

» Devido a volatilidade intrinseca ao indicador em questao, o estabelecimento de
uma meta pontual ndo é a mais adequada. Neste caso, a definicdo de um

intervalo aceitavel como meta poderia refletir melhor a natureza do indicador.

» Os resultados dos testes de hipdteses mostraram que: (i) Municipios com baixa
cobertura de abastecimento de agua na zona rural tendem a apresentar
maiores taxas de internacéo; (i) ndo se pode constatar se o tipo de gestao do
abastecimento de agua é fator determinante de aumento da taxa de
internacéo, apesar de haver influenciado no aumento da taxa de 2004; (i) a
adocao de acdes educativas que sensibilizem a populacédo sobre a importancia
da higienizacdo da agua, e orientacdo quanto as formas de fazé-lo, podem
reduzir as taxas de internacao por diarréia; e, (iv) apesar de municipios com
maior cobertura do Programa Saude da Familia apresentarem menores taxas de
internacao por diarréia, o atual desenho do programa, que enfatiza somente a
reducdo da mortalidade infantil, somado ao recente aumento de oferta
hospitalar e da cobertura do PSF, podem estar contribuindo para inflar o nimero

de internacdes ao introduzir um problema de moral hazard.

Em suma, muitos fatores podem impactar a taxa de internacao por diarréia em
menores de 5 anos. Em todo caso, para reduzir o niumero de internacdes por
diarréia € necessaria a adocao de acdes relacionadas a estrutura da oferta e
monitoramento da agua, a medidas de educacéao sanitaria e a area da saude nos

municipios/localidades mais atingidos.
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2 ACOES DE COMBATE AO PROBLEMA DA DIARREIA NO ESTADO
DO CEARA

Na secdo anterior, constatou-se que as taxas de internacdo por diarréia sao
influenciadas por diversos fatores, além daqueles relacionados a area de
saneamento. As acfes que causam impacto na reducdo de doencas de
veiculacdo hidrica englobam, portanto, as areas de saulde, infra-estrutura,

educacao e meio-ambiente.

Torna-se clara a necessidade de acdes integradas de varias areas do Governo para
o efetivo controle da diarréia no Estado do Ceara. Nesta secdo, as acles de
controle do problema sdo abordadas segundo grupos de acles. Pretende-se
também, esclarecer as responsabilidades e os papéis das secretarias e empresas
publicas envolvidas, além de apontar os instrumentos de gestdo que vém sendo

utilizados para combater o diretamente e indiretamente problema.

A reducao da taxa de casos de diarréia esta diretamente relacionada a area de
saneamento, mais especificamente, ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario. Nesta secao, apresentamos a atual situacdo do saneamento basico no
Estado do Ceara em termos de cobertura, e as agdes no sentido de melhorar os

indicadores de saude publica, como o abordado neste trabalho.

A Tabela 7 espelha a situacdo, em 31/12/2005, da cobertura dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Estado, englobando seus 184
municipios. Percebe-se que a grande parte da populacao urbana é atendida por
rede de abastecimento de agua, o que nao ocorre em areas rurais, onde menos de
1/6 da populacdo esta coberta pelo servico. Considerando-se a totalidade do

Estado, os servicos cobrem quase 72% da populagao.

Quanto aos sistemas publicos de esgotamento sanitario, apenas 0,18% da
populacéo rural € coberta pelo servico, enquanto em areas urbanas a cobertura
atinge aproximadamente 37% da populacdo. Em sua totalidade, 27,5% da
populacdo do Estado tém acesso a servicos publicos de esgotamento sanitario.
Assim, ha um grande espaco para crescimento deste indicador, tanto nas areas

rurais quanto urbanas, as ultimas apresentando melhor relagcao custo-beneficio.
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Ha de se ressaltar que a estratégia de investimento do Estado para a area de
saneamento basico prevé, em face das disponibilidades limitadas de recursos, uma
maior énfase aos servicos de abastecimento de agua. Isto pode ser constatado a partir

da evolucao da oferta de abastecimento observada nos ultimos anos (Tabela 2.2).

Tabela 7 - Cobertura do abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Cobertura de agua e esgoto

Populacao Beneficiada

% Agua % Esgoto
Urbana 91,45 36,87
Rural 14,49 0,18
Total 71,87 27,54

Fonte: SEINFRA/CE

No gque tange as populacdes urbanas do estado, observa-se um crescimento real da
taxa de cobertura de abastecimento de agua de 6,62%. Quanto as populacdes rurais,
esse crescimento foi de 214%, evidenciando um avancgo substancial na cobertura das
populactes mais carentes do interior do Estado. O menor crescimento da cobertura
urbana, comparativamente a rural, se deve as dificuldades técnicas e econémicas

traduzidas normalmente em maiores custos marginais.

Tabela 8 - Evolugcao da cobertura do abastecimento de agua

Populacéo Coberta

Ano

% Urbana % Rural
2002 85,80 4,61
2003 87,99 9,94
2004 89,46 12,90
2005 91,48 14,49

Fonte: SEINFRA/CE

Quanto a evolucao da oferta de servico de esgotamento sanitario, observa-se que
o indice de cobertura em relacao a populacao urbana apresentou crescimento de
12,6%, diferentemente da cobertura rural, que ndo apresentou crescimento algum
no periodo analisado. Isto se deve, principalmente, aos altos custos de implantacao
de sistemas publicos de esgotamento sanitario na grande maioria das localidades
consideradas das zonas rurais cearenses, inviabilizando economicamente e

operacionalmente a quase totalidade desses tipos de sistemas.
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Tabela 9 - Evolugdo da cobertura de esgotamento sanitario

Populacédo Coberta

Ano

% Urbana % Rural
2002 32,74 0,18
2003 35,57 0,18
2004 36,58 0,18
2005 36,87 0,18

Fonte: SEINFRA/CE

Entretanto, considerando que nos conglomerados urbanos as densidades
populacionais sdo bem mais elevadas, verificam-se 0s maiores problemas
decorrentes da falta de sistemas de esgotamento sanitario, com sérios problemas a
saude publica e ao meio ambiente. Assim, ao concentrar os investimentos em
servicos de esgotamento sanitarios nas areas urbanas, as acdes técnicas e

ambientais tornam-se mais rapidas e impactantes.

Importantes acdes de ampliacado da oferta de servicos de saneamento e do controle da
qualidade da agua vém sendo tomadas no momento. Apesar de nao representarem
uma resposta direta ao aumento da taxa de internacao por diarréia, observado em 2005,

essas acoes gerardo um impacto consistente no médio e longo prazo.
2.1 Acbes da CAGECE para controle da qualidade da agua
MELHORIA DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

> Elaboracao, pelas Unidades de Negodcios (UNs), de programa sistematico de
operacdo de rede e reservatorios, onde foram determinados os locais e
periodicidade de descarga e limpeza de rede, bem como mantido cronograma

de lavagem e desinfeccao semestral de reservatorios;

» Treinamento de reciclagem sobre a forma correta de efetuar a coleta de

amostras para analise, direcionado para os envolvidos na atividade;

» Implementacédo da utlizacdo do KIT padrédo para a coleta de amostras para
analise bacteriolégica, objetivando padronizar a atividade e minimizar ao

maximo a ocorréncia de falhas;
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>

Inicio do processo de implantacao do sistema de gestao de laboratério (WEB
LAB), abrangendo desde a determinacao dos pontos estratégicos de coleta até

a geracao dos laudos de analises.

EVOLUCAO DO ATENDIMENTO DA PORTARIA 518/04 - MINISTERIO DA SAUDE

>

Cumprimento na Capital e Regiao Metropolitana, pela CAGECE, do percentual
de atendimento a portaria 518/04/MS quanto as analises Bacterioldégicas, Fisico-
Quimicas, Hidrobiolégicas para 0os mananciais e substancias toxicas (metais
pesados, agrotdxicos, trihalometanos, etc.). O cumprimento a quantidade de
andlises Bacterioldégicas e Fisico-Quimicas € medido na forma de indices,
indicadores de desempenho, no Sistema de Gestdo da Qualidade implantado
no Controle de Qualidade do Laboratério Central da CAGECE, o qual obteve

recentemente a Certificacdo de Qualidade ISO 9001:2000;

Empreendimento de esforcos continuos, pela CAGECE, para o cumprimento a
portaria 518/04 (Ministério da Saude) no interior do Estado. De uma forma global,
o interior do estado ja atinge quase 100% do exigido pela portaria, ho tocante as

guantidades de coleta para o controle bacteriol6égico da qualidade da agua.

SISAGUA - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA

CoONsuMO HumMANO

>

>

CAGECE: Atualizagao das informacdes relativas a qualidade da agua;

SISAR: Cadastramento e encaminhamento, as prefeituras e a SESA, dos
resultados das ultimas analises feitas em todas as localidades dos 30 municipios

com taxas de internacao mais altas.

2.2 Acdes da SEINFRA para a Area de Saneamento

>

Realizacdo de um diagnéstico dos residuos sélidos e do plano de acao, com
vistas a definir a destinacao final desses residuos em todos os municipios do
Estado. Os projetos executivos de quatro aterros — Baturité, Crato e dois a definir,
serdo elaborados ainda este ano. No proximo ano sera langado o edital para

contratacao das obras;

Encontra-se em execucao a construcdo de 6 adutoras para atender os

municipios/localidades de Serra do Félix em Beberibe, Pires Ferreira, Lavras da
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Mangabeira, Graca/Mucambo/Pacuja, Catunda e Catarina que beneficiarao

88.366 pessoas;

Esta sendo lancada a licitacdo para o enquadramento dos corpos hidricos da
bacia do Jaguaribe, desde o Acude Castanhdo até a foz do Rio Jaguaribe e,
do Acude Santo Antbnio de Russas. Durante a elaboracdo do trabalho sera
estudada, dentre outros aspectos, a qualidade das aguas, identificadas e
guantificadas as fontes de poluicdo pontual e difusa, tanto para efeito de

diagnéstico da situacao atual quanto para elaboracao de um progndéstico;

Estd sendo lancada a licitacdo para o cadastro de usuarios de agua. Seu
objetivo € identificar quais sdo os usuarios das aguas dos acudes monitorados
pela COGERH, bem como de pocos localizados em regides localizadas nos
aquiferos sedimentares. No presente contexto, este cadastro torna-se
importante, na medida em que identificard populacgdes difusas que fazem uso
de agua bruta e, assim, cruzar esta informacdo com as informacdes relativas a

ocorréncia de focos de determinadas doencas;

Encontra-se em processo de licitacdo estudos para avaliar a disponibilidade de
recursos hidricos subterrAneos e definir um sistema de gestdo dos aquiferos da

regiao do Cariri e Potiguar no Ceara.

Lancamento do Projeto Piloto Acarape do Meio, que irA contemplar a
identificacdo dos fatores condicionantes da qualidade da agua e a

modelagem da qualidade da agua em reservatorio.

2.3 AclOes de Saude

Além da infra-estrutura de saneamento, as providéncias relacionadas ao controle

das doencas de veiculagcdo hidrica abrangem acdes de prevencdo e

acompanhamento da populacao, especialmente, no que se refere as internacdes

por diarréia de criangcas menores de cinco anos de idade. Baseada nas metas

estabelecidas para o indicador em questdo a Secretaria da Saude tomou as

seguintes providéncias:

>

Alerta juntos aos Orientadores Regionais de Saude, no sentido de reforcar as
acdes basicas de saude e do monitoramento sistematico dos municipios com

indices acima da meta Estadual de 21%;
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» Apresentacdo do Plano Estratégico do Setor Saude na busca de sensibilizar os
gestores municipais (prefeitos) quanto a importancia dos indicadores de desembolso

da operacao SWAP, chamando atencéo para o indicador em questao;

» Criacao de uma comissdo formada por técnicos da Epidemiologia, COVAC,
Atencao Basica, Vigilancia Sanitaria, Atencado a Crianca e Planejamento, para um

estudo das possiveis causas e da procedéncia das criangas internadas por diarréia;

» Aintroducao da vacina rotavirus na rede de saude de 54 municipios, priorizando
0s 30 municipios com maior numero de internacdes por diarréia no Estado® em
2005. A administracao funciona de forma articulada entre Ministério da Saude,
Secretaria da Saude do Estado do Ceara e Municipios, a quem compete a
operacionalizacao das acdes de vacinacao através das Unidades Basicas de
Saude da Familia. O programa de vacinacao foi introduzido em marco de 2006
e seu impacto na reducado da diarréia no Estado sera de médio e longo prazo,
mas reduzira consistentemente o numero de internacdes, evitando surtos de

doenca diarréica aguda por rotavirus.
2.4 Acdes de Educacéo Sanitaria

Mesmo dispondo de infra-estrutura de distribuicdo de agua para consumo humano,
€ notdria a influéncia que a higiene sanitaria e os cuidados com a agua recebida
nos domicilios exercem sobre a salude da populagdo. Assim, acdes de cunho
educacional sdo fundamentais para que se controle o problema da diarréia em
criancas menores de cinco anos. Atualmente, varias acdes de educacao sanitaria

e ambiental vém sendo postas em pratical®.

» Capacitacao dos profissionais da Saude (Agentes de Saude, Programa de Saude
da Familia e Vigilancia Sanitaria); Capacitacao em gestdo e operacionalizacao
do Programa da Vigilancia para a Qualidade da Agua (coleta, controle e sistema

de informacéao); Producao de Material Informativo (SESA).

° O rotavirus é considerado o mais importante agente etioldgico de diarréia grave na infancia, no
mundo. Esta vacina é dirigida a populacdo de menores de seis meses de idade (1 més e 15 dias a 5
meses e 15 dias de vida) para proteger antecipadamente as criangas da faixa etaria de 6 a 24 meses,
nas quais se observa a maior carga de complicacdes decorrentes da infecgao pelo rotavirus.

% Deve-se ressaltar que tais ag&es ndo s&o respostas diretas ao aumento da taxa de internac&o por
diarréia, observado em 2005. Elas vém sendo desenvolvidas nos Gltimos anos de uma maneira n&o
direcionada especificamente a reducao do indicador. Entretanto, tais acdes serviram de base para a
estratégia de Educacéao Sanitaria a ser apresentada na proxima secao.
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Capacitacao dos professores do ensino basico relativa a Educacao Sanitaria e

Ambiental (SEDUC).

Educacao Sanitaria nas 149 concessdes (CAGECE), capacitacao de gestores e
profissionais da Educacao, Semana de Saneamento Basico nas Escolas, Palestras
Educativas, Teatro de Mamulengo, Visitas Domiciliares, distribuicdo de material
informativo/educativo, sensibilizacdo da populagcdo através de palestras e

seminarios educativos.

Implantacao do PESMS (Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacao
Social) em dez municipios onde foram detectados altos indices de mortalidade
infantil e de doencas de veiculagdo hidrica, findando com a conclusédo das
obras. Os municipios beneficiados foram: Acopiara, Altaneira, Barroquinha,

Croatd, Graca, Granjeiro, Poranga, Salitre, Tarrafas e Uruoca.

Acao social desenvolvida pelo SISAR (Sistema Integrado de Saneamento Rural),
estimulando a participacdo comunitaria, promovendo palestras sobre o uso
racional da agua e a importancia da mesma para diminuicdo dos indices de
morbidade e mortalidade infantil, reunides comunitarias e visitas domiciliares
com o0s usuarios dos Sistemas e treinando os operadores dos sistemas sobre o

Tratamento da Agua.
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3 PLANO DE ACAO PARA REDUCAO DA TAXA DE INTERNAGCAO
POR DIARREIA

Diante do aumento na taxa de internacao por diarréia em criancas menores de
cinco anos, foi formado um Grupo de Trabalho interdisciplinar com finalidade
exclusiva de sugerir e coordenar acgdes de controle dos fatores que influenciam a
taxa. Participam deste grupo, representantes dos seguintes 6rgaos/secretarias: SESA,

SEDUC, SEINFRA, CAGECE, SISAR, SRH, SEMACE e IPECE.

Percebe-se que varias acdes relevantes para o controle de doencas de veiculacao
hidrica j& sdo tomadas no Estado. Entretanto, devido a falta de metas claras e de
uma integracao entre as atividades dos 6rgaos e secretarias citados, a eficacia das
acoes existentes ficou aguém do esperado. Assim, estabeleceu-se um ambiente de
discussao integrado das varias acdes do governo no que se refere aos problemas

diagnosticados.

Com base no diagndstico realizado, o Grupo identificou um conjunto de acdes

estratégicas a serem tomadas, reunidas em trés eixos (ver Figura 1):

» AcOes de Saneamento, abrangendo a estrutura de oferta e o monitoramento

da agua para consumo humano;

» Acles de Educacao, abrangendo nocdes de higiene alimentar e sanitéaria,

cuidados com a agua, além de primeiras providéncias em casos de diarréia;

> Acdes de Saude, abrangendo acdes preventivas, intensificacdo do

acompanhamento as familias e monitoramento de doencas de veiculacao hidrica.

Baseado nesses eixos, o Grupo de Trabalho definiu quatro rotinas prioritarias:
Estrutura da Oferta da Agua, Monitoramento da Qualidade da Agua, Educac&o
Sanitaria e Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas. Para cada uma das
rotinas prioritarias foram definidos indicadores de acompanhamento, seus processos
de construcdo (coleta de dados e memoadria de calculo), o fluxo das informacdes

geradas e os sistemas que elas alimentam.
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Figura 1 - Eixos de Acédo para Reducéao das Taxas de Internacao

SANEAMENTO <: EIXOS :> AGOES DE SAUDE
DE AGAO

~_~

Infra-estrutura de Acdes preventivas/
agua e esgoto » Vacinacéo
EDUCACAO
Monitoramento Sensibilizag&o das
— da qualidade da —® prefeituras e integragdo
agua Nocdes de higiene das acOes de saude

alimentar e sanitaria -
Intensificagédo do

Limpeza da “caixa — acompanhamento as
d’agua” e cuidados familias pelos agentes de
com a agua sadde.

—> Educacdo Ambiental

Providéncias iniciais/
Reidratacéo oral

Fonte:

Uma vez gerados os indicadores, o Grupo partira para a analise dos resultados e

propora acdes corretivas sempre que necessario.
3.1 Estrutura de Oferta da Agua

A primeira rotina prioritaria trata da Estrutura de Oferta da Agua, que abrange
desde a captacdo da agua nos mananciais, passando pelo tratamento
(producéao) da agua visando a obtencado de um nivel adequado para o consumo
humano, até sua distribuicAo para os domicilios. Neste sentido, € importante
salientar que, apesar da énfase atribuida a distribuicdo da agua, acdes de controle

ambiental sdo também fundamentais para o processo de producao deste bem.

Os servicos de saneamento no Estado sao operados, em 81% dos municipios, pela
Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE). Os 19% dos municipios
restantes ou utilizam sistemas alternativos, em regime de concessao (Sistemas
Autébnomos de Agua e Esgoto - SAAE) ou geridos pelas proprias prefeituras. Todos
esses sistemas de abastecimento cobrem, predominantemente, areas urbanas, a

zona rural sendo servidas pelo Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR).
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Figura 2 - Operadoras da Oferta de Agua

OFERTA DE AGUA

CAGECE SISTEMAS SISAR’s
ALTERNATIVOS l

AREAS AREAS
URBANAS RURAIS

Fonte:

Como foi visto anteriormente, a cobertura da oferta da agua vem crescendo
consideravelmente em areas urbanas, sendo esperada nos proximos anos uma
cobertura de praticamente 100% da populacédo urbana. Por outro lado, devido a
grande dispersdao e a baixa densidade demografica das localidades, somente

14,5% da populacao rural é atendida por rede de distribuicdo de agua.

O desafio, em termos de estrutura de oferta da agua, € expandir a cobertura rural,
seja através dos SISARs como da propria CAGECE!!. Uma restricdo basica é a
possibilidade de grande parte dos novos sistemas nao serem financeiramente auto-
sustentaveis, dada a baixa capacidade de contribuicdo das populacdes dessas
areas, que obriga o Estado a subsidiar o servico nessas localidades. Ainda assim,
para aquelas areas com dispersao populacional muito alta ou com densidade
demografica muito baixa, deve-se lancar mao de solucdes alternativas que nao
impliguem no comprometimento da qualidade da agua para o consumo humano,

e intensificar o acompanhamento dos moradores dessas areas.

Neste sentido, para viabilizar a expansédo da rede de abastecimento rural foram

tracadas as seguintes estratégias:

» Naqueles municipios com sistemas alternativos de saneamento, o Governo do
Estado deve participar das negociacdes para obtencdo da concessao

juntamente com a CAGECE, visando um maior poder de barganha;

™ Os SAAEs e os sistemas geridos pelos préprios municipios n&o séo de responsabilidade do Governo do
Estado, estando seu papel restrito somente a sensibilizagdo das prefeituras com sistemas alternativos.
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» OEstado deve também participar dos investimentos para viabilizar o

recebimento dos sistemas pela CAGECE;

» Caso nao se consiga a concessao, o Governo do Estado deve propor convénios

para execucao de obras.

Com essas acoOes, espera-se atingir, em um intervalo de vinte anos, uma cobertura
de 100% da populacéo urbana e da populacéo rural residente em localidades com

mais de 50 familias.

E importante ressaltar que a estrutura de oferta de agua engloba também a
situacdo do esgotamento sanitario. A oferta de agua, bem como sua qualidade,
esta intrinsecamente ligada a este recurso, uma vez que sua auséncia pode resultar
na poluicdo dos efluentes, o que acarreta numa piora da qualidade da agua.
Neste ponto, o Estado tem muito a avancar, uma vez que somente 27,5% da
populacdo sao atendidas pela rede de esgotamento sanitario, concentrada em

zonas urbanas.

Entretanto, sabe-se que concentrar os investimentos em esgotamento sanitario nas
areas urbanas traz um retorno mais rapido e um maior impacto. Neste sentido,
solucdes alternativas de destino de dejetos, como a instalagcdo de fossas sépticas
comunitarias em pontos que nao oferecam risco aos mananciais, seriam mais

adequadas as pequenas localidades rurais.

Para acompanhar a meta de oferta de agua para consumo humano, o Grupo de
Trabalho se baseara no indicador “Cobertura do Abastecimento de Agua”, que é

calculado da seguinte forma:

Populacdo Total Coberta
Populacéao Residente

Cobertura do Abastecimento de Agua=

Tal indicador sera calculado pela SEINFRA e acompanhado anualmente pelo
Grupo de Trabalho, que tera papel decisivo na definicdo das metas de expansao

da rede de abastecimento.
3.2 Monitoramento da Qualidade da Agua

Foi visto que a rotina “Estrutura de Oferta da Agua” propde a expansdo da

cobertura do servico de distribuicdo de agua no Estado. Entretanto, a oferta deste
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servico deve atender a critérios bem definidos de qualidade, de o modo garantir a

seguranca no consumo da agua fornecida.

A qualidade da agua para consumo humano deve atender aos requisitos de
potabilidade definidos na portaria 518/04 do Ministério da Saude, a partir do IQAD -
indice de Qualidade da Agua Distribuida. A CAGECE atualmente cumpre em sua
totalidade o numero de coletas exigidas pela Portaria 518/MS para analise dos
parametros do IQAD, realizando as andlises de cor, turbidez, pH, coliformes totais e

CRL (andlise cloro-residual).

Entretanto, o Grupo de Trabalho identificou algumas ameacas ao monitoramento
da qualidade da agua naquelas areas nao atendidas pela CAGECE. Além de
efetuar somente a analise cloro-residual, os SISARs ndo vém respeitando a
guantidade de amostras exigida pela Portaria. Por outro lado, naquelas areas
cobertas pelos SAAEs ou administradas pelas prefeituras, ndo se dispde de nenhuma

informacao, estando sujeitas ao ndo monitoramento da qualidade da agua.

Tendo em vista as limitacOes apresentadas, o Grupo de Trabalho definiu as

seguintes intervencdes:

» Estabelecer, inicialmente, dois indicadores: um para sistemas de abastecimento
gue fornecem agua para zonas urbanas, operados pela companhia estadual ou
prefeituras, e outro para os sistemas que atendem as zonas rurais (menor porte).
Posteriormente, deve ser implementado em todo o Estado aquele indicador
elaborado para zonas urbanas, para isto sendo elaborado um plano de acéao,

com definicdo de cronograma e previsao de recursos.

» Cabera ao Governo do Estado, juntamente com a CAGECE, propor a abertura
de convénios de assisténcia técnica junto aos municipios com sistemas operados

por SAAE e pelas proprias prefeituras.

Os indicadores de monitoramento da qualidade da &agua deveram ser
mensalmente calculados e disponibilizados para o Grupo de Trabalho, que fara o

monitoramento dos resultados e propora acdes corretivas, caso necessario.
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3.2.1 Indicador para Zonas Urbanas - IQAD 12

O indice de Qualidade da Agua Distribuida (IQAD), é construido a partir de um
processo de amostragem que considera a representatividade dos pontos de coleta
no sistema de distribuicdo, combinando critérios de abrangéncia espacial com a

importancia estratégica.

A férmula de calculo estabelece diferentes pesos para os componentes, de acordo

com a relevancia dos mesmos para a qualidade da agua:
IQAD=0,35CT+0,3CR+0,25TB + 0,05 C + 0,05 pH,

onde:

CT = Coliformes Totais;
CR = Cloro Residual Livre;
TB = Turbidez;

C = Cor Aparente; e

PH = Grau de Acidez.

Sao consideradas como metas de qualidade as mesmas previstas pela Portaria 518/04, e

os resultados devem ser analisados segundo os critérios indicados na Tabela 10.

Tabela 10 - Critérios de Interpretacdo do IQAD

Valor do IQAD Qualidade da Agua
> 97 Excelente
>= 90 Boa
>=80 Aceitavel
>=55 Insatisfatoria
<50 Inadequada

Fonte: CAGECE

3.2.2 Indicador para Zona Rural

Inicialmente, todas as operadoras de sistemas de agua em areas rurais deverao
disponibilizar para o indice de Conformidade Cloro Residual (ICR), que é obtido a

partir da seguinte formula:

ICR = [Amostras em conformidade/Amostras exigidas portaria 518] x 100

12 Maiores detalhes sobre a construgéo de indicador estdo em anexo.
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Os recursos necessarios para implementacao da coleta de amostras envolvem: kits
de coleta com comparador colorimétrico para cloro residual, reagentes (DPD) e
treinamento dos coletores analistas. O custo previsto totaliza R$ 76.507,20,

acrescidos do custo anual dos reagentes.

Os coordenadores dos sistemas ficam responsaveis pela alimentacdo mensal dos

dados obtidos no sistema, e enviar os resultados ao Grupo de Trabalho.
3.3 Educacéao Sanitaria

No diagnéstico realizado, foi constatado que a rede de abastecimento de agua ainda
nao atende toda a populacédo urbana e cobre uma pequena porcao populacéao rural,
e o provavel é que parte da agua distribuida seja de baixa qualidade. Por outro lado,
mesmo que a agua seja adequada, muitas familias terminam por comprometer sua
qualidade devido a falta de higiene e de cuidados com os reservatdérios de agua. Com
vistas a atenuar quaisquer dessas falhas o Grupo de Trabalho decidiu incluir a rotina

“Educacéao Sanitaria” como uma prioridade.

Para efeito deste trabalho, deve-se entender por educacao sanitaria toda acao
gue envolva higiene alimentar e sanitaria, além de cuidados especificos com a

agua, no ambiente domiciliar.

Neste sentido, o Grupo de Trabalho definiu como prioridade a integracdo das
acoes de educacdao sanitaria, atualmente existentes. Isto sera alcancado seguindo
duas frentes de trabalho, uma junto as escolas e outra junto as familias, a serem
lancadas primeiramente nos 33 municipios prioritarios. Tais municipios sédo os 31 com

piores indices de internacao por diarréia, além de Fortaleza e Caucaia (Anexo ).

A frente de trabalho junto as escolas devera ser coordenada pela SEDUC, com o
apoio da CAGECE e dos SISARs, e abrangera dois conjuntos de acdes, a
capacitacao de professores e de agentes comunitarios e o envolvimento dos
alunos no tema. A capacitacdo dos professores visa muni-los de ferramentas
pedagoégicas adequadas para desenvolver atividades em sala de aula
concernentes ao tema, promover mudancas nos habitos das criancas e
adolescentes do ensino basico. Dado a grande insercao social, os agentes e lideres

comunitarios também deverao ser contemplados.
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Além da capacitacdo dos professores, atividades que vem sendo atualmente
desenvolvidas pela CAGECE envolvendo os alunos do ensino béasico, como
palestras, seminarios, gincanas, dentre outras, deverao ser direcionadas aquelas

comunidades prioritarias definidas pelo Grupo de Trabalho.

A frente de trabalho junto as familias serd coordenada pelo SESA, e recebera o
apoio da SEDUC e da CAGECE. Esta frente estd dividida em duas etapas:
inicialmente, a capacitacao dos Agentes do PSF, e, posteriormente, a definicdo e o
cumprimento de um roteiro de visitas domiciliares visando a orientacdo dos

residentes e a distribuicdo de material educativo e de higienizacao da agua.

E importante ressaltar que a interacdo entre SESA, SEDUC, CAGECE, SISAR’s e
SEMACE aperfeicoara uma estrutura que ja existe, e o foco definido nas duas frentes
descritas tornara as acdes de educacao sanitaria mais eficazes. O cronograma das

atividades apontadas nesta rotina é apresentado na seguir.

Os indicadores de acompanhamento da rotina “Educacao Sanitaria” serdo o nimero
de alunos beneficiados pelas agdes nas escolas (informacao sob responsabilidade da
SEDUC) e o numero de familias visitadas pelos agentes do PSF (informacdo sob
responsabilidade do SESA). Serdo estabelecidas metas semestrais para os indicadores,

e, se necessario, o Grupo de Trabalho reorientara as acdes envolvidas.

E importante ressaltar que a primeira meta para esta rotina ja foi definida pelo
Grupo de Trabalho: envolver, até fevereiro de 2007 pelo menos 46.572 criancas do

ensino basico em seminarios e palestras educativas, nos 33 municipios prioritarios1s.

Tabela 11 - Cronograma das Atividades de Educacao Sanitaria

Etapa Atividade Periodo

Seminario para o nivelamento dos 6rgaos parceiros (SEDUC, SESA,
CAGECE, SISAR, SAAE e SEMACE) e divisao das atividades.

22 Preparo e confeccao de material educativo. Até 30/09/2006
Contato com Prefeituras e Secretarias Municipais para viabilizar ag

12 Até 4/09/2006

32 ~ L ; Até 31/10/2006
acdes nos 33 municipios abrangidos.

42 Visitas domiciliares pelos agentes de salde e das atividades em A partir de
sala de aula. Outubro/2006

Fonte: Grupo de Trabalho

13 Ver detalhes em anexo.
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3.4 Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas

z

O Ministério da Saude é responsavel pela normatizacdo do processo de
monitoramento das doencas diarréicas agudas, o0s estados assumindo a
coordenacao, supervisao e consolidacao dos dados enviados pelos municipios. Os

dados sao registrados em quatro Planilhas, abaixo relacionadas:

1. Planilha de Registro dos Casos (semanal);

2. Planilha de Distribuicdo dos Casos segundo Faixa Etéaria, Plano de Tratamento e

Procedéncia, por Unidade de Saude (semanal);

3. Planilha de Distribuicdo dos Casos segundo Faixa Etaria, Plano de Tratamento e

Procedéncia, por Municipio (semanal);

4. Planilha de Distribuicdo dos Casos segundo Faixa Etaria, Plano de Tratamento e

Procedéncia - Consolidado do Estado (trimestral).
O fluxo de informacdes ocorre da seguinte forma:

» Os Agentes Comunitarios de Saude, as Unidades Basicas de Saude da Familia -
UBSF e os Hospitais sdo unidades registradoras, isto €, sdo responsaveis pela
notificacdo dos casos de diarréia, fazendo o registro de dados na Planilha 1.
Estas unidades registradoras consolidam os dados na Planilha 2 e enviam para a

Secretaria Municipal de Saude;

» A Secretaria Municipal de Saude faz revisdo dos dados das Planilhas 2 enviadas
pelos ACS, UBSF e Hospitais, e envia para a Célula Regional de Saude -
CERES/SESA, que ap6s analise, faz a consolidacao dos dados e o preenchimento

da Planilha 3, que é enviada para o Nucleo de Epidemiologia da SESA;

» Os dados dos municipios do Estado sdo consolidados na Planilha 4 e enviados

timestralmente para a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

A equipe do Nucleo de Epidemiologia da SESA tem a responsabilidade de apoiar
tecnicamente as equipes de saude municipais e regionais, bem como promover
treinamentos, assessorias e supervisdo dos servicos. A Coordenacao Nacional de
Entéricas da Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude, retroalimenta

o Sistema de Monitoramento vinte dias ap6s o fechamento do trimestre.

Apesar de o sistema vir sendo corretamente alimentado, uma limitagcdo observada

pelo Grupo de Trabalho é que as Vigilancias Sanitarias municipais ndo vém
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recebendo o feedback necessario para a adocédo de acdes imediatas de controle
da diarréia. Os municipios vém somente enviando as informacgdes sem, no entanto,

utiliza-las de forma ativa, subutilizando as preciosas informacdes.

Foi visando corrigir a falha de informacéao identificada que o Grupo de Trabalho propds
a rotina de Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas, que prevé o controle da
periodicidade das informacdes, a andlise das mesmas, a identificacdo de municipios
com problema e o feedback junto aos municipios. Espera-se com isso, incentivar a
trabalho integracao entre a Equipe Epidemioldgica estadual e as Vigilancias Sanitarias
municipais de modo proporcionar acdes mais eficazes nos focos da doenca. As
etapas apontadas para a rotina em questdo devem ser cumpridas trimestralmente

pelo Grupo de Trabalho, sendo este o indicador de monitoramento da rotina.
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4 CONCLUSAO

Constatou-se que o aumento da taxa de internagcdo por diarréia em criancas
menores de cinco anos pode ter ocorrido por varias razdées. Além dos fatores que
fogem ao controle direto do Governo Estadual, foi constatado que a oferta e a
gualidade da &agua, além de acbes educativas, sao fatores-chave a serem
trabalhados. Percebe-se também que muitas agdes tomadas no curto-prazo so

apresentam efeitos visiveis ao longo dos anos.

Entende-se que o resultado do indicador em questdo deve servir de alerta para o
Estado no sentido de um planejamento integrado das diversas areas do Governo
para reduzir, consistentemente, o numero de casos de diarréia nas criancas. Para
tanto, a partir da criacao de um Grupo de Trabalho multidisciplinar, com o objetivo
especifico de planejar, coordenar e controlar agdes de curto, médio e longo prazo
de combate as causas subjacentes ao problema, o Governo do Estado sinaliza sua
preocupacao em dar respostas as ameacas identificadas, externando assim seu

compromisso com a salude publica.

Neste sentido, o diagnoéstico e o plano detalhados no presente trabalho sao
apenas o primeiro dos muitos desafios que o Grupo de Trabalho devera enfrentar
no futuro. Deve-se estar ciente de que algumas das estratégias propostas poderao
apresentar resultados aquém dos esperados. Entretanto, o diferencial do Grupo
de Trabalho reside em sua capacidade de responder as contingéncias que

porventura venham a ocorrer.
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ANEXO 1 - Dispersao das taxas de internacao dos anos 2000 a 2005
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ANEXO 2 - Concessao do Servico de Abastecimento nos Municipios com

Piores Resultados em 2005

Oper/man Municipio % Populagdo Coberta
Urbana Rural
Cagece Pentecoste 97,46 3,15
SAAE Canindé 99,19 9,42
SAAE Madalena 77,99 32,30
SAAE Morada Nova 90,25 25,32
Cagece Acopiara 82,29 10,20
Cagece Carils 61,84 0,00
Cagece P.Carneiro 73,68 17,15
SAAE Quixeld 96,51 0,00
Cagece Saboeiro 48,99 0,00
Cagece Acarau 89,28 11,55
Cagece Alto Santo 75,42 3,91
Cagece Antonina do Norte 99,18 0,00
Cagece Potengi 94,32 13,29
Cagece Araripe 67,47 4,30
Cagece Baixio 99,27 0,00
Cagece [paumirim 77,74 0,00
Cagece Lavras da mangabeira 82,27 2,25
Cagece Umari 81,04 0,00
Cagece Catunda 91,80 22,78
Cagece S.Quitéria 82,74 9,87
Prefeit. Ararenda 93,09 30,69
SAAE Ipaporanga 91,94 0,00
Cagece Monsenhor Tabosa 91,30 5,34
Cagece Poranga 80,39 0,00
Cagece Aurora 79,71 0,00
Cagece Jati 99,29 0,00
Cagece Missdo Velha 88,13 13,27
Cagece Chaval 79,83 0,00
Cagece Martinépole 90,66 13,57
Cagece Parambu 79,40 11,96

TOTAIS 85,95 9,86
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ANEXO 3 - Municipios Prioritarios

Municipio Taxa em 2005 Ordem
Acaral 44,06 20°
Acopiara 40,63 27°
Alto Santo 40,82 26°
Antonina do Norte 53,49 6°
Ararenda 51,65 80
Araripe 40,00 300
Aurora 44,09 19°
Baixio 47,06 140
Canindé 43,45 22°
Carius 47,43 13°
Catunda 54,55 40
Caucaia 22,59 320%
Chaval 45,56 17°
Fortaleza 18,67 330*
Ipaporanga 43,00 240
Ipaumirim 51,47 9°
Ipueiras 40,41 28°
Jati 53,91 50
Lavras da Mangabeira 43,47 21°
Madalena 45,36 18°
Martinépole 47,79 120
Missao Velha 40,34 29°
Monsenhor Tabosa 49,02 11°
Morada Nova 40,00 31°
Parambu 57,35 1°
Pentecoste 46,67 15°
Piquet Carneiro 50,00 100
Poranga 55,26 30
Potengi 43,27 23°
Quixeld 55,98 20
Saboeiro 42,70 25°
Santa Quitéria 45,93 16°
Umarri 52,00 7°

* Maiores impactos na elevagado da Taxa de Internagao Estadual
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ANEXO 4 - Processo de Construcao dos Indicadores da Rotina

“Monitoramento da Qualidade da Agua
1 Planos de amostragem

A amostragem deve obedecer aos seguintes requisitos:

» Distribuicao uniforme das coletas ao longo do periodo; e

» Representatividade dos pontos de coleta no sistema de distribuicdo
(reservatdrios e rede), combinando critérios de abrangéncia espacial e pontos
estratégicos, entendidos como aqueles préximos a grande circulagcdo de
pessoas (terminais rodoviarios, terminais ferroviarios, etc.) ou edificios que
alberguem grupos populacionais de risco (hospitais, creches, asilos, etc.) aqueles
localizados em trechos vulneraveis do sistema de distribuicdo (pontas de rede,
pontos de queda de pressdo, locais afetados por manobras, sujeitos a
intermiténcia de abastecimento, reservatoérios, etc.) e locais com sistematicas

notificacbes de agravos a saude, tendo como possiveis causas agentes de

veiculacao hidrica.
2 Indicador para Zona Urbana (CAGECE e Prefeituras)
2.1 indice de Qualidade da Agua Distribuida — IQAD

Vantagens para aplicacao:

E facil de ser aplicado;

Fundamentado em conceitos consagrados;

Considera os desvios dos resultados;

Considera a Legislacé&o e/ou metas pré-estabelecidas;

Pondera as parcelas de cada parametro avaliado;

Resulta em interpretacao coerente com opiniao de especialistas;

Usa mesma regra para qualquer tamanho de comunidade avaliada,;

N N N N N SR

Utiliza par&metros analisados com frequéncia e que sejam representativos para

avaliacao da qualidade da agua (fisico-quimica e bacteriolégica).

Para calcular o IQAD é feito um tratamento estatistico dos dados, considerando a

distribuicdo normal dos resultados analiticos quando confrontados com metas de
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gualidade pré-estabelecidas, exceto para dados de bacteriologia que é utilizado a
frequéncia de resultados, seguido do célculo de uma média ponderada de acordo

com o grau de importancia do parametro para qualidade da agua.

2.2 Parametros envolvidos nos calculos

v' Coliformes totais (CT)
Cloro residual livre (CR)
Turbidez (TB)

Cor aparente (C)

AN NI NN

Potencial Hidrogenibnico, ou grau de acidez (pH).
2.3 Critérios de amostragem

Para utilizacao deste indicador € necessario o cumprimento dos planos minimos de
amostragem para analises dos parametros envolvidos, exigidos na Portaria 518
(tabelas 6, 7 e 8 da portaria 518/MS/2004).

2.4 Metas estabelecidas para Qualidade da Agua

Sao consideradas como metas de qualidade as mesmas estabelecidas pela

portaria 518, listadas na tabela abaixo.

Tabelal4 - Limites de controle estabelecidos pela Portaria 518/04/MS

Parametro Limite inferior Limite Superior
pH 6,0 9,5
Cor (uH) - 15
Turbidez (UT) -
CRL (mg/L) 0,2

Fonte: Ministério da Saude

2.5 Formula

IQAD = 0,35 (CT) + 0,3 (CR) + 0,25 (TB) + 0,05 (C) + 0,05 (pH) ---- (1)
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2.6 Tratamento matematico dos resultados laboratoriais

2.6.1 Coliformes Totais (CT)

Para os Coliformes Totais devera ser contabilizada a frequéncia dos resultados

bacteriolégicos positivos (f), Equacao 2.
A
=100 (2
d T

onde:

A = nimero de amostras analisadas com resultado positivo (presenca);

T = nimero total de amostras analisadas.

Segundo a Portaria 518/04/MS, o numero de coletas para analises Bacterioldgicas
deve ser calculado com base na Populacédo abastecida, de tal forma que, quando
0 numero de coletas para analise Bacterioldégica for igual ou superior a 40 amostras,
é permitido até 5% de presenca de Coliformes totais; quando este numero for
inferior a 40 amostras, o aceitavel € somente uma Unica amostra com resultado

positivo para Coliformes totais.

Desta forma, os valores de Coliformes Totais (CT) considerados no calculo do IQAD

sao mostrados na tabela abaixo.

Tabela 15 - Determinacao de Coliformes Totais (CT) para o céalculo do IQAD

Quantidade de amostras coletadas Frequéncia dos resultados Valor de CT
<40 1 amostra 100
<40 Mais de 1 amostra 0
>40 Até 5% das amostras 100
>40 Acima de 5% das amostras 0

Fonte: CAGECE
2.6.2 Para os Parametros Fisico-Quimicos

E utilizada a funcdo Distribuicdo Normal, uma distribuicio de probabilidade
continua, cuja area sob a curva representa a probabilidade de ocorrer um evento
entre pontos determinados.

_(x=p)?
2
xe 20

F(0) 3)

1
oN2r
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CURVA NORMAL

Esta curva é definida por dois parametros, a média (u, X ) e a variancia (c2).

Onde ¢ é o desvio padrao:

(4)

Logo a probabilidade dos resultados estarem dentro de uma meta estabelecida é:

1 ™ (a-m"

Pe)= = Je ™ o ®

substituindo x por z assim definido:

X—p (6)

eldz (7

2.7 Critério de interpretacao

IQAD > 97 Excelente
IQAD >= 90 Boa

IQAD >= 80 Aceitavel
IQAD >= 55 Insatisfatoria
IQAD < 50 Inadequada

3 Indicador para Zona Rural (SISAR e Prefeituras):

INDICE DE CONFORMIDADE DE CLORO RESIDUAL (ICR)

ICR = Quant.Con_fo_rme <100
Quant.Exigida
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onde:

Quant. Conforme: quantidade de amostras, com residual de cloro em

conformidade com os limites de qualidade, estabelecidos a Portaria 518;

Quant. Exigida: quantidade de amostras exigida pela Portaria n°® 518, para analise

de cloro residual.

Nota: A exigéncia da Portaria 518/MS para controle de qualidade da agua para
Solugbes Alternativas (Cap. V, art.18, Tabela 9.) com relacdo a cloro Residual Livre
(CRL) é uma analise na saida do tratamento e uma em um ponto de consumo

diariamente, para uma populagcao abastecida de até 500 habitantes.
Recursos Necessarios para implementacao do Indicador nos Sisar:

v' Kit Coleta com Comparador Colorimétrico para Cloro Residual;
v Reagentes (DPD);

v' Treinamento dos coletores analistas.

Tabela 16 - Estimativa de Custos:

Recursos Custo unitario (R$) Custo para 370 localidades (R$)
Kit coleta 217,35 80.419,50
Reagentes 600,00 600,00/ano

Treinamento

Fonte: Grupo de Trabalho

Coleta dos dados: Os coordenadores dos sistemas ficam responsaveis pela
alimentacdo mensal dos dados constantes na férmula do ICR/Sistema de
abastecimento, e enviar aos interessados conforme foi estabelecido pelo Grupo de

Trabalho Indicador Saude.
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ANEXO 5 - Numero de Escolas e Matriculas (Municipais) e Calculo da

amostra para divulgacao do projeto

Total ]
0,
L Total de | Matricula de Matricu 10% 10@ 86,72%
BACIA Municipio las / Matricu
Escolas Geral Escolas . Escolas EFM
. Bacia las
/ Bacia
ACARAU 62 14867
BAC CHAVAL 21 4128 232 37152 23 3715 3222
MARTINOPOLE 24 3625
SANTA QUITERIA 125 14532
ACOPIARA 141 12379
ANTONINA DO NORTE 15 2111
ARARIPE 19 6983
BAJ PARAMBU 134 9433 418 43088 42 4309 3737
POTENGI 24 3192
QUIXELO 37 4495
SABOEIRO 48 4495
CANINDE 181 21110
BBA MADALENA 50 5385 245 28973 25 2897 2513
PIQUET CARNEIRO 14 2478
BBJ | ALTO SANTO 31 3.389 31 3.389 3 339 294
BCL PENTECOSTE 48 10538 48 10538 5 1054 914
BME CAUCAIA 158 77701 454 327817 45 32782 28428
FORTALEZA 296 250116
ARARENDA 28 3328
CATUNDA 22 4231
IPAPORANGA 14 3437
BPA IPUEIRAS 90 12740 308 50113 31 5011 4346
MONSENHOR TABOSA 49 6363
MORADA NOVA 69 16454
PORANGA 36 3560
AURORA 37 6457 3120
BAIXIO 24 1716
CARIUS 37 4541
IPAUMIRIM 22 2555
BSA | jaATI 32 2028 274 35974 27 3597
LAVRAS DA
MANGABEIRA 33 6652
MISSAO VELHA 65 10008
UMARI 24 2017
TOTAL 2010 537044 2010 537044 201 53704 46572
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ANEXO 6 - Cronograma de Palestras

NOVEMBRO DEZEMBRO JANERO FEVEREIRO
BACiA| (B4ESCOLAS- | (64 ESCOLAS- (52 ESCOLAS - (21 ESCOLAS -
14.830 14.830 1,048 ESTUDANTES) 4.863 TO-
ESTUDANTES) ESTUDANTES) ' ESTUDANTES) | TAL
SEM1 | SEM3 | SEM1 SE,;V' SEM 1 SEM3 | SEM1 SESM
BAC 4 4 4 4 4 3 23
BAJ 4 4 4 4 4 4 9 9 42
BBA 4 4 4 4 4 5 25
BBJ 3 3
BCL 5 5
BME 4 8 8 8 8 9 45
BPA 4 8 8 8 3 31
BSA 4 4 4 4 4 4 3 27
32 32 32 32 27 25 12 9 201
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ANEXO 7 - Constituicado do Grupo de Trabalho

]

s o

07JUL2006 |

ANEXO eeeeooo————

O GOVERNADOR DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atribuigoes legais,
e, considerando que alguns indicadores de performance do Governo nas areas de
agua e saude, fundamentais a qualidade de vida da populagao, devem ser melhor
acompanhados, RESOLVE:

| — CONSTITUIR Grupo de Trabalho com o objetivo de formar um ambiente de
discussio integrado das varias agdes do governo no que se refere a questao da
oferta da agua, ao controle de sua qualidade, a educagdo de seu uso e ao
monitoramento das doencas diretamente ligadas a ela, como diarréia infantil e
hepatite.

Il — DESIGNAR os servidores, constantes no Quadro 1, para comporem o Grupo
de Trabalho com as atribuicdes de: 1. Levantar e acompanhar as politicas
governamentais que se referem a agua e as agdes relacionadas com os
indicadores basicos e a educagao ambiental; 2. Discutir e desenvolver propostas
de revisdo efou formulacdo de politicas publicas referentes a oferta, uso e
monitoramento da qualidade da agua, promogao e controle das agdes de saude e
de educagdo ambiental no Estado.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 06 de  julho
de 2006.

- ~ Quadro 1 o
NOME FUNCAO ORIGEM
Jodo Fernando de Abreu Menescal Membro ~ CAGECE
Neuma Maria Silva Buarque Membro CAGECE
| Gil Teixeira Filho Membro SEINFRA |
'Katia Guimaraes Nepomuceno Faco Membro SEINFRA
| Maria Cleide Chaves Sampaio B Membro SESA
Vera Maria Camara Coelho Membro SESA
| Mario Fracalossi Junior ) Membro SRH
Edlourdes Pires Moura Coelho Membro SEDUC
'Maria Hosana Magalhaes Viana Membro SEDUC
Adahil Pereira de Sena . Membro SEMACE
'Marcos C. Holanda Membro IPECE
Ana Cristina Cavalcante Medgiros  ~ | Coordenader{— —~ IPECE

Lugio Go galo de Alcantara \
ERNADOR DO ESTADO
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