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RESUMO

MORAES, Diego; LUZZA, Michel. Qualidade da agua e agravos na saude publica em
Francisco Beltréo, Parana, Brasil, 2001 - 2015. 111 f. Trabalho de Conclus&o de Curso
de bacharelado em Engenharia Ambiental - Universidade Tecnologica Federal do
Parana. Francisco Beltrdo, 2015.

A agua € um bem essencial para a manutengéo da vida, no entanto, pode ser um meio
de transmissao de doencgas. Dessa forma, buscou-se encontrar possiveis associagdes
entre a qualidade da agua para consumo humano, internagdes causadas por doengas
de transmiss&o hidrica e dados meteoroldgicos, de 2001 a 2015, no municipio de
Francisco Beltrdo, Parana, Brasil. Os dados da qualidade da agua foram cedidos pela
SANEPAR e os de temperatura e pluviosidade pelo IAPAR, as internagdes foram
obtidas por meio do sitio do DATASUS e o delineamento do estudo epidemioldgico foi
caracterizado como ecoldgico. Para as analises de correlagao linear de Pearson, com
nivel de significancia de 5%, regressédo linear simples e analise de componentes
principais, foram utilizados o software Excel e os suplementos XLSTAT e ACTION 2.0.
Além disso, foi avaliado o uso e ocupacgao do solo préximo ao ponto de captagcao de
agua do municipio, por imagens de satélite extraidas do Google Earth Pro e
georreferenciadas no ARCGIS 10.1. Os testes de correlagdo, com as médias anuais,
apontaram possiveis relagcdes entre a variabilidade da temperatura, da turbidez e da
cor aparente com o valor de cloro residual livre. Ademais, a analise dos componentes
principais, com meédias anuais, também demonstrou uma possivel associagao entre o
cloro residual livre com a turbidez e a cor aparente. Entretanto, a qualidade da agua
de abastecimento publico de Francisco Beltrdo ndo deve ser entendida como uUnica
causa dos acometimentos na saude derivados dessas doengas. Por isso, os estudos
epidemioldgicos s&o fundamentais, visto que buscam compreender as causas e a
distribuicao das doencas em populagdes.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Morbidade. Doengas. Estudo ecoldgico.
Tratamento de agua.



ABSTRACT

MORAES, Diego; LUZZA, Michel. Water quality and aggravations in public health in
Francisco Beltrao, Parana, Brazil, 2001 — 2015. 111 p. Environmental Engineering
Term Paper — Federal University of Technology — Parana. Francisco Beltrao, 2015.

Water is essential for the maintenance of life, however, it may be a means of
transmitting diseases. In this way, this study aimed to find possible associations among
the water quality for human consumption, hospitalization caused by waterborne
diseases and meteorological data from 2001 to 2015, in Francisco Beltrao, Parana,
Brazil. The water quality data were provided by SANEPAR, temperature, and rainfall
by IAPAR. Hospitalizations were obtained through the DATASUS website. The design
of the epidemiological study was characterized as ecological. For the linear correlation
analysis of Pearson, with 5% significance level, simple linear regression and principal
component analysis were used the Microsoft Excel software and XLSTAT and ACTION
2.0 supplements. Furthermore, It was evaluated the use and occupation of land near
of water abstraction point, using satellite images from Google Earth Pro,
georeferenced in ArcGIS 10.1. The correlation test, with annual averages, indicates
possible relation among the variability of temperature, turbidity and apparent color with
the free residual chlorine value. Moreover, the principal components analysis with
annual average, also demonstrated a possible association between the free residual
chlorine with turbidity and apparent color. However, the quality of water for public
supply in Francisco Beltrao should not be seen as a unique factor of the cause of
implication in health from those diseases. Therefore, epidemiological studies are
critical, as they seek to understand the causes and distribution of diseases in
populations.

Keywords: Epidemiology. Morbidity. Diseases. Ecological study. Water treatment.
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1 INTRODUGAO

A Saude Publica € uma ciéncia com importancia politica, social e econdmica.
Sua importancia politica é destacada por meio da Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), que define que todos tém direito a saude e que € dever do poder publico
promové-la. Possui importancia social porque uma populagado doente € incapaz de
desempenhar suas atividades, assim como manter relagdes entre si. E € importante
economicamente porque as agcdes de saude, como prevencdo, controle, tratamento,
monitoramento e pesquisa necessitam de financiamento e individuos doentes séo
improdutivos e geram gastos publicos.

Pode-se dizer que a relagdo do homem com a saude se desenvolveu ao longo
da historia, intercalando destaques atribuidos a religido, Estado e iniciativas privadas.
As primeiras praticas humanas registradas voltadas para o cuidado com saude e
higiene estavam ligadas a crengas religiosas; mais tarde, houve a inser¢éo do poder
publico e econbmico, que passaram, também, a promover a saude publica.

A Epidemiologia € uma ramificacdo da Saude Publica, que busca
compreender a distribuicdo das doencas dentro de populagcdes especificas, assim
como seus determinantes. Desta forma, é capaz de indicar a¢gdes eficazes para a
prevencao e controle de doencgas, promovendo a saude das populacgdes.

Dentre os parametros intervenientes na saude, a agua destaca-se como um
deles, ja que esta presente nas mais diferentes atividades diarias. Consiste em um
bem essencial para a garantia e manutengao da vida. Seu fornecimento em qualidade
e quantidade compativeis para o0 uso doméstico € dever do poder publico
fundamentado no direito humano da garantia a saude e qualidade de vida.

Apesar dos avancos na area de saneamento basico, as doencas de
veiculacdo hidrica ainda sdo um problema para a sociedade contemporanea. Tais
doengas podem ser transmitidas de diversas formas, sendo a ingestdo uma das mais
comuns. Por isso, da-se a importancia do monitoramento da qualidade da agua
fornecida pelas estagbes de tratamento de agua (ETAs) para as populagodes.

Acdes como a melhoria do acesso da populacéo aos servigos de saneamento
basico, investimentos nos sistemas de tratamento de agua e o desenvolvimento de
planos de saneamento ambiental sdo algumas das medidas que reduzem os gastos
do governo com saude publica. Estimativas indicam que a cada um real (R$ 1)
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investido em saneamento basico, sdo economizados quatro reais (R$ 4) em custos
no sistema de saude (LISBOA, 2013). Além disso, os investimentos na area de
saneamento também geram um conforto social e uma melhora na qualidade de vida
da populacéao.

Francisco Beltrdo é a maior cidade em populagédo do sudoeste do Parana
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). A cidade possui
instituicdes publicas e privadas de ensino, que oferecem varios cursos superiores
relacionados a saude, inclusive, o curso de Medicina. Contudo, a regido carece de
estudos na area de saude publica.

Neste contexto, este trabalho pioneiro visa observar possiveis relagées entre
o banco de dados do Ministério da Saude, quanto ao registro de doengas de
veiculagao hidrica no municipio de Francisco Beltrdo, a qualidade da agua fornecida
pela ETA, gerenciada pela SANEPAR e os dados meteoroldgicos, fornecidos pelo
IAPAR. Além disso, espera-se demonstrar uma area de trabalho do campo de
conhecimento do Engenheiro Ambiental, pois une a saude, o meio ambiente, a

sociedade e suas relagdes como nenhuma outra ciéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a relagdo de indicadores de qualidade da agua utilizada para
consumo doméstico na area urbana de Francisco Beltrdo, indicadores de saude

publica e dados meteoroldgicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever os dados meteoroldgicos de temperatura e pluviosidade.

. Descrever e avaliar o acervo histérico da qualidade da agua fornecida
pela ETA por meio dos parametros turbidez, cor, cloro residual livre, coliformes totais
e Escherichia coli.

. Descrever e avaliar a série histérica de internagdes causadas por
amebiase, colera, febre tifoide e paratifoide, shigelose e diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel, segundo as faixas etarias de 0 a 19 anos, de 20 a 49
anos e de 50 ou mais.

. Verificar possiveis associag¢des entre os dados levantados.

. Verificar se houve mudancgas bruscas no uso e ocupacao da terra na

area de captacéo da agua.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE PUBLICA: HISTORICO

Para uma melhor compreensio dos problemas relacionados a saude publica
€ necessario conhecer alguns marcos importantes da histéria de seu
desenvolvimento, desde surgimento do ser humano na Terra até os dias atuais.

Pouco se sabe sobre as doengas predominantes no homem no periodo da
Pré-historia, que compreende desde o surgimento do homem na Terra, até o século
XXXV a.C. Porém, protocolos antigos de limpeza e saude demonstram que os saberes
estavam intrinsicamente ligados a divindades. Os primeiros sistemas de saude
dependiam de explicagdes misticas e religiosas para as doengas e, também, métodos
l6gicos, como a filosofia; e dogmaticos, como a espiritualidade; foram usados para a
cura (LLOYD, 1979).

Com a formacéao das primeiras sociedades, 0 homem passou a ser sedentario,
e 0 ambiente foi modificado para o cultivo de vegetais e criagdo de animais para a
alimentacdo e, assim, novas doencas passaram a afeta-lo. Além disso, esses
assentamentos agricolas primitivos tornaram as pessoas mais proximas de parasitas
intestinais, pois faziam suas necessidades fisioldgicas proximas de onde exerciam
outras atividades, diferentemente de quando eram némades (COHEN, 1989).

No periodo Classico da Grécia Antiga, do século VI a.C. até o século IV a.C.,
alguns filésofos gregos pré-socraticos comegaram a desenvolver explicagdes naturais
de saude e doenga sob influéncia do misticismo (LLOYD, 1987). Hipdcrates, que viveu
entre os séculos V a.C. e IV a.C., foi quem afastou a religiosidade da cura e considerou
que a doenga era um evento natural, sem causas sobrenaturais (LONGRIGG, 1993).

Apo6s a morte de Alexandre, rei do Império Grego, houve o periodo conhecido
como Helenistico, entre os séculos IV a.C. e Il a.C. Neste periodo, a peninsula grega
foi anexada por Roma, porém as autoridades gregas continuaram com sua autonomia
politica. Assim, a filosofia e a medicina grega se espalharam pelo mundo helénico. A
sabedoria antiga do Egito e os elementos dinamicos da Grécia se fundiram em uma
nova cultura na cidade de Alexandria, que foi um dos centros intelectuais da época
(KIPLE, 1993).

O Império Romano destacou-se pela eficiéncia na Engenharia Sanitaria. Até

o século Il, Roma dispunha de agua fresca entregue aos romanos através de
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aquedutos. Muitas cidades romanas tinham banheiros sofisticados, agua encanada,
sistemas de drenagem e lavatérios publicos localizados nas sec¢des mais
movimentadas (KIPLE, 1993).

Do final do século Il até o inicio do século IV, a crenga sobre deuses pagéos
se modificou. Agora, o poder das divindades também estava inserido na crenca dos
mais pobres (BROWN, 1978). Hospitais comegaram a ser fornecidos para escravos e
soldados no Império Romano a partir do século Ill, porém os trabalhadores de vida
livre (plebeus) ndo tinham acesso a saude além da disponibilidade de santuarios
(PORTER, 1999).

O Estado Romano proporcionou um ambiente saudavel apenas para ricos e
privilegiados (ROBINSON, 1992). Os pobres viviam em condi¢bes precarias, em
cidades superlotadas. Somente a elite empregava os médicos gregos, enquanto os
pobres continuaram a contar com a cura religiosa (PORTER, 1999).

No Império, a religido obrigatoria, politeista, no século IV, passou a coexistir
com religides diferentes, devido a autorizagdo concedida pelo imperador romano
Constantino. E, com o Edito de Tessaldnica, decretado por Teodésio |, no final do
século IV, o cristianismo passou a ser a religido exclusiva do estado romano
(PORTER, 1999).

A cura adquiriu um novo status na doutrina crista, sendo um ato de caridade,
uma arte praticada por devogao religiosa em busca da salvagao eterna, ao invés de
uma especialidade técnica (BROWN, 1988 apud PORTER, 1999). Algumas doencgas
tornaram-se um castigo para o pecado, possessdo demoniaca ou bruxaria
(WULFHORST, 2004). Enquanto os gregos tinham venerado o corpo, a doutrina crista
desprezava a carne e os desejos fisicos (BARBOSA et al., 2011).

A administragdo romana se desintegrou, com o declinio do império no século
V, e foi sucedido pelo desenvolvimento de novos reinos na Europa Ocidental, com um
estado centralizado cada vez mais reduzido em Império Bizantino (KROLL;
BACHRACH, 1986). A tradicdo classica da aprendizagem sobreviveu no Império
Bizantino, com base em Constantinopla. A partir disso, a tradigdo greco-romana da
medicina passou para médicos arabes, por meio de tradug¢des por pessoas que foram
expulsas do Império Bizantino decorrente de suas “heresias” (PORTER, 1999).

Entre os séculos V e X, a igreja cristd passou a dominar o aprendizado da
cura e crengas magicas, enquanto a medicina popular prosperou dentro do
Paganismo (KROLL; BACHRACH, 1986). Sob a influéncia do cristianismo, a caridade
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se expandiu nas formas de abrigo e cuidados com os pobres e doentes. Bispos
criaram e cuidavam de varios locais dedicados aos cuidados de doentes necessitados
(KIPPLE, 1993).

Varios niveis de cuidados médicos estavam disponiveis em diferentes
instituicoes, e a cirurgia foi realizada em alguns deles, pelo menos, desde o século
VII. Essas instituicdes foram criadas sob a ordem da caridade cristd (MILLER, 1985).
Deste modo, o Cristianismo foi o0 maior provedor de saude para os mais necessitados
neste periodo, apesar de usar essa caridade como uma rota para o poder (PORTER,
1999).

Apo6s a morte de Carlos Magno, imperador do Ocidente, no século VIII,
hospitais maiores comegaram a declinar com a perda de receitas e, em seu lugar,
mosteiros comegaram a fornecer pequenas acomodacdes para os doentes dentro de
suas proprias terras. As pequenas enfermarias eram, muitas vezes, uma pequena
casa que fornecia abrigo, alimentagdo e cuidados gerais para os pobres. As
enfermarias dos mosteiros também possuiam uma farmacia e um jardim de plantas
medicinais e deram refugio seguro e assisténcia aos viajantes e peregrinos
(MACKINNEY, 1937 apud PORTER, 1999).

No século X, a maioria dos trabalhos médicos gregos haviam sido traduzidas
para o siriaco, arabe ou hebraico (SIRASI, 1990). Por esta altura, no entanto, a
medicina arabe estava passando por transformagdes proprias. Novas geragdes de
meédicos mugulmanos comegaram a estabelecer a sua independéncia em relagao a
tradicao classica (CONRAD et al., 1995 apud PORTER, 1999).

Durante a Baixa |dade Média, entre os séculos XI e XV, houve a crise do
feudalismo, e novos padrdes de relagbes econdbmicas comegaram a reconfigurar a
estrutura das sociedades europeias, fortalecendo o crescimento das cidades (HILTON
etal., 1977).

Nesse periodo, a preocupagao da saude dos menos favorecidos passou a ser
mais importante que a da elite, pois esse grupo tornou-se importante politicamente
para as cidades, além de ser objeto de protegao social cristd que, na época, tinha
influéncia sobre grande parte da Europa (PALMER, 1982 apud PORTER, 1999).

Ao longo da Baixa |dade Média, tradicbes meédicas arabes medievais e greco-
romanas foram introduzidas na Europa Ocidental através da latinizagdo escolar de
edices arabes de textos médicos classicos (SIRASI, 1990). Em meados do século
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XI, comegou a surgir um centro de aprendizagem tedrica, baseada em fontes médicas
gregas e romanas, em Montecassino (PORTER, 1999).

No século XV, houve o inicio do desenvolvimento da regulagdo médica, além
da formacgao universitaria. Alguns paises comegaram a exigir avaliagbes aos médicos.
Licenciamento e qualificagao profissional tornaram-se cada vez mais exigidos para a
contratagado de meédicos para as cidades (PORTER, 1999).

Apesar da expanséo lenta da profissdo meédica e do emprego esporadico de
meédicos em cidades, a maioria da populagdo tentou manter-se saudavel. Apds a
invencdo da impressado, tradicionais conselhos de saude e remeédios foram
reproduzidos em muitos manuais populares que inundaram o mercado. Além de
reproduzir todas as teorias classicas sobre dieta e higiene pessoal, eles também
ofereciam recomendacgdes de limpeza doméstica e habitagdo saudavel. Moderacao
em tudo era a esséncia dessa filosofia (ARANO, 1976).

Na |dade Média, a peste bubbnica, também conhecida como peste negra, foi
a principal doenca, e continuou a assombrar a Europa Ocidental até o século XVIII,
(WEAR, 1992). A epidemia ligou o final da |ldade Média com o Mundo Moderno,
durando aproximadamente quatrocentos anos (PORTER, 1999).

A urbanizacdo se expandiu rapidamente com o enfraquecimento e fim do
feudalismo na Europa e aumento do comércio com o Oriente Médio (KIPLE, 1993),
dando inicio ao Periodo Moderno, entre os séculos XV e XVIII. Esses novos fatores
sociais, econdmicos e demograficos combinados tornaram o ambiente urbano um
otimo lugar para a propagacéo de doengas (WEAR, 1992). A Igreja passou entdo a
tentar isolar o doente da sociedade, excomungando os leprosos, por exemplo, para
nao permitir sua propagacgao (PORTER, 1999).

A partir do século XV, algumas popula¢des do Ocidente foram dizimadas por
pandemias, principalmente por causa das péssimas condigbes de vida dos grupos
mais carentes (FLINN, 1981 apud PORTER, 1999). Neste periodo, houve também o
descobrimento das Américas, esse contato trouxe consequéncias para 0s povos
remotos, que eram muito vulneraveis a doengas comuns para a comunidade europeia
(KIPLE, 1993). As doengas trazidas pelos europeus devastaram populagdes
americanas nativas, como os indios do Caribe e os impérios Inca e Maia (CROSBY,
1986).

Desde o século XVI, houve um predominio da Teoria Contagionista, que

afirmava que o individuo adoecia em decorréncia de “miasmas”, como por exemplo
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vapores, cheiros e venenos, e que o contato direto com o doente, ou com objetos
usados por esta pessoa, seriam 0 meio de transmissao. Porém, no século XIX, surge
a Teoria Anticontagionista, que se baseava no neo-hipocratismo, defendendo que as
doencas eram transmitidas pelo meio ambiente (KODAMA, 2008).

Ainda no século XIX, a relagao entre a intensa industrializagdo e urbanizacao
europeia com doengas deu destaque a higiene (FINKELMAN, 2002) e a percepgao
dessas relagdes deu origem formal a Epidemiologia como ciéncia; tendo como marco
inicial os estudos de John Snow sobre a célera na cidade de Londres (BONITA et al.,
2006).

O foco do poder publico foi, gragas a Teoria Anticontagionista, no ambiente
em que a populacdo estava inserida. Porém, as condigbes dos trabalhadores
continuavam precarias, além disso, a preocupagado com o ambiente deixou de ser
prioridade depois da confirmagao da existéncia de microrganismos por Louis Pasteur
e, entdo, todas as agdes se resumiam ao combate aos microrganismos (ROSEN, 1994
apud FINKELMAN, 2002).

No Brasil, os marcos da Saude Publica se deram, principalmente,
impulsionados pelas epidemias de colera e febre amarela, que resultaram em acdes
dos governos para melhorar a saude publica das populagbes (BRIGGS, 1961).
Durante o século XIX, no pais, foram criadas, mudadas e extintas muitas normas
relacionadas a saude, além da criagdo das primeiras escolas de medicina
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2011; NUNES, 2000).

Neste periodo, uma convengdo sanitaria entre Brasil, Argentina e Uruguai
aconteceu em Montevidéu, em 1873, diante das epidemias de cdlera e febre amarela
na Europa, determinando medidas comuns de prevengdo a essas doencas
(FINKELMAN, 2002).

A saude, realmente, passou a ser uma prioridade do governo brasileiro no
inicio do século XX, por meio da economia exportadora de café da regido Sudeste. A
melhoria das condigdes sanitarias so6 tornou-se importante porque afetava a
economia, atraindo mao de obra estrangeira e mantendo os trabalhadores ativos.

Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude Publica, em 1903, tendo
como maior dificuldade o controle da febre amarela, que matou quatro mil imigrantes,
em aproximadamente dez anos (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2011).

Considerando a importancia dos feitos de Oswaldo Cruz, o Instituto
Soroterapico Federal que, além da producéo de soros, também se dedicou a pesquisa
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basica e qualificacdo de recursos humanos, foi rebatizado, em 1908, assim como o
Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos, em 1809, como Instituto Oswaldo
Cruz (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2011).

Quanto ao Ministério da Saude, esse foi instituido em 1953, porém nao
apresentava atuacdo significativa nos principais problemas relacionados a saude
publica. Apos trés anos de sua criagdo, surgiram o Departamento Nacional de
Endemias Rurais e a Divisdo de Organizag&o Sanitaria para o combate de algumas
endemias existentes no pais e, nos anos subsequentes, continuaram acontecendo
mudancas estruturais dentro do Ministério (MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2011).

Foi em 1986, na VIIl Conferéncia Nacional de Saude, que se repensou a
saude no Brasil e as principais conclusdes foram utilizadas para a confecgdo da
Constituicdo Federal (AMORIM, 2001), que instituiu dever do Estado proporcionar
saude para a populacéo (BRASIL, 1988). Assim, foi instituido o SUS (Sistema Unico
de Saude) e a sua organizacgao e gestado foram definidas pela Lei Orgénica da Saude
(BRASIL, 1990).

Conforme a Lei Organica da Saude, Lei n° 8080 (BRASIL, 1990), é objetivo
do SUS a identificacdo dos condicionantes e determinantes da saude, bem como a
divulgacao destes; promover uma politica de saude para diminuir os riscos de agravos
a saude nos campos econdmico e social; promocdo de agdes visando a protecéo e
recuperacao da saude, realizando integradamente agdes assistenciais e preventivas.

A Fundacgédo Nacional de Saude (FUNASA) foi instituida em 1991, pelo decreto
n’ 100 (BRASIL, 1991), atualmente revogado e substituido pelo Decreto n° 7.335
(BRASIL, 2010), que agrupou alguns departamentos, secretarias e divisdes publicas
de promogao da saude, além da area de informatica do SUS (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2011).

Contudo, a saude publica, até hoje, ndo abrange toda a sociedade. Depois de
toda a evolugdo econbmica, social e politica, no Brasil e no mundo, ainda existe a
desigualdade. De acordo com a ONU (Organizagao das Nag¢des Unidas), 795 milhdes
de pessoas ainda vivem com fome e na pobreza (AGENCIA LUSA, 2015), 2,5 bilhdes
nao tém acesso ao saneamento basico e 783 milhdes ndo tem acesso a agua potavel
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). Assim, é dificil quantificar as
pessoas que sofrem com doengas causadas pela falta desses fatores, considerados

basicos para promog¢ao da saude.
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Por fim, pode-se concluir que o conceito de saude ndo € o mesmo para todos,
depende da época, lugar, classe social, de questdes individuais, percepgdes
cientificas, religiosas e filosoficas (SCLIAR, 2007).

3.2 SAUDE PUBLICA: DEFINICOES

A definicdo de saude publica, assim como a de saude, é abrangente e tem
significados amplos dependendo da area em que esta sendo tratada. Winslow (1920)
definiu a saude publica como arte e ciéncia que busca prevenir doengas, delongar a
vida e promover a saude fisica por meio de esforgos conjuntos da comunidade e do
poder publico para melhorar as condi¢cdes do ambiente, saneamento, educacgao,
higiene pessoal, aumentar o numero de profissionais da saude capacitados para
atuarem na prevengao e tratamento de doencgas, além de assegurar um padrao de
vida individual necessario para a manutencao da saude.

Nesse sentido, o termo morbidade esta intimamente relacionado com a saude
publica, pois € a quantidade de individuos que adoecem ou a soma de agravos a
saude de um grupo em um intervalo de tempo. Existem medidas de morbidade, como
a medida de prevaléncia, que € a porcentagem de pessoas doentes de um certo grupo
(SILVA et al., 2011).

H4, também, a medida de incidéncia, que ¢é dividida em incidéncia cumulativa
e densidade de incidéncia. A primeira refere-se a quantidade de casos no decorrer do
periodo em relagdo a quantidade de pessoas expostas ao risco no inicio do periodo.
A posterior, refere-se a quantidade de novos casos em relacdo a populagao sadia
durante um periodo (SILVA et al., 2011).

Quanto as doencgas, essas podem ser divididas em agudas ou crdnicas.
Doengas agudas referem-se as doengas de inicio repentino, normalmente breves.
Estao relacionadas a exposi¢des a altas doses, em um pequeno intervalo de tempo a
fatores que afetam a saude de maneira rapida. Ja doencas cronicas sdo doengas com
duracéo de longo periodo, causadas em decorréncia da exposi¢cao dos individuos a
baixas concentragdes, porém por um logo periodo, a fatores que as causam (LAST,
2001).

Quanto as distribuicdes temporais das doengas transmissiveis, essas podem
ser definidas como endemias, epidemias e pandemias. As endemias nao possuem

apenas carater quantitativo, sdo consideradas como tal as doengas que atingem uma
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populagdo ou area geografica com elevada incidéncia ou prevaléncia, a dengue e a
febre amarela sdo exemplos (BONITA et al., 2006; REZENDE, 1998).

Epidemias se caracterizam quando um numero de infectados € maior que o
esperado em uma regido ou comunidade, acontece principalmente devido ao
descobrimento de “novas” doengas, exemplos sao a poliomielite e a gripe aviaria. Ja
a pandemia € caracterizada por epidemias que atingem grandes proporgdes, como
varios paises ou mais de um continente, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e a tuberculose (BONITA et al., 2006; REZENDE, 1998).

Outra definicdo relevante € a da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), que consiste em uma de classificacdo mundial de doengas. O CID-10 € sua
décima e atual edigao e, desde 1990, é usado por alguns paises, incluindo o Brasil,
para a classificagdo de doengas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Uma
maneira que o governo brasileiro utiliza o CID é através do sitio do Departamento de
Informatica do SUS, denominado DATASUS (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
DO SUS, 2015a).

O DATASUS surgiu juntamente com a FUNASA, em 1991, e atua na
construcao e fortalecimento do SUS. Possui dados que sao disponibilizados
virtualmente com informagdes sobre a saude de toda a populagdo brasileira
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2015b) e, essas informagdes s&o
utilizadas, muitas vezes, por pesquisadores para estudos na area da saude, como a
epidemiologia (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2015c).

A epidemiologia € uma ciéncia que busca formas de controlar problemas de
saude através da analise de ocorréncia, distribuicdo de episddios em populagdes
especificas e seus determinantes e € um importante instrumento de estudo da Saude
Pdblica (LAST, 2001). Essa ciéncia busca, essencialmente, entender os fatores
determinantes das doencas, isto é, fatores com potencial de causar a doencga, que
antecedem o adoecimento, por meio dos estudos epidemiolégicos (WOODWARD,
2014).

3.3 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os estudos epidemioldgicos podem ser divididos entre experimentais e
observacionais. O primeiro considera o efeito da variagdo de alguma caracteristica ou

a exposicdo que esta sob controle do investigador. Ja o segundo consiste em o
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pesquisador observar e coletar informagdes, sem alterar as caracteristicas do meio
ou dos individuos (BONITA et al., 2006). Considerando que os estudos experimentais
nao compdem objeto do presente trabalho, ndo serdo aprofundados na presente
revisao.

Os estudos observacionais séo classificados em descritivos e analiticos. A
epidemiologia descritiva, ou estudos descritivos, visam delinear a distribuicdo de
doengas com base em pessoa, lugar e tempo. Através de coleta de dados primarios
ou secundarios, busca-se entender o estado de saude de uma populacéo, formular
hipéteses sobre as causas das doengas e melhorar o planejamento de agdes de
saude publica (FARMER; LAWRENSON, 2004).

Quanto aos estudos analiticos, tém por objetivo avaliar e descrever se ha
existéncia de associagao entre uma exposi¢cao e uma doenga ou condi¢do relacionada
a saude. Os estudos analiticos possuem alguns modelos como estudos ecoldgicos,
estudos transversais ou seccionais, estudos de caso-controle e estudos de coorte
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Os estudos ecologicos consistem em que, pelo menos, uma variavel € medida
em nivel de grupo e ndo em nivel de individuo. Este tipo de estudo pode ser feito
comparando populagdes em diferentes lugares ao mesmo tempo, ou comparando
uma mesma populacdo em diferentes periodos. Estes estudos oferecem a vantagem
do uso de diferentes populagdes com caracteristicas diferentes (BONITA et al., 2006).

Nos estudos transversais ou seccionais, a exposicao e a condi¢do de saude
do individuo sdo determinadas de forma simultanea, ou seja, sdo estudadas as
doencas ou condicbes de saude de uma populacdo especifica e depois as
caracteristicas dos individuos classificados como doente s&o comparadas com as
caracteristicas dos individuos dados como n&do doente (BONITA et al., 2006). Este
delineamento é fraco ao determinar associag¢des do tipo causa-efeito, mas adequado
para a formulagdo de hipoteses de causas de doengas (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003).

Caso e controle sdo estudos mais praticos, consistem em estudos de
retrospectiva, se iniciam no final do periodo em analise, com a doenga e, em seguida,
trabalha-se buscando possiveis causas. Nesses estudos, o0s pesquisadores
comparam individuos que foram diagnosticados como acometidos por uma doenga
(casos) e com individuos que nao apresentam tal doenga (controles). Usando dados
de uma variedade de fontes, como entrevistas pessoais, registros meédicos e
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hospitalares, casos e controles sdao comparados com relacdo as exposicoes
ambientais na tentativa de identificar os fatores de diferenciacdo (PEARCE, 2005).
Este estudo pode ser utilizado para investigar a etiologia de doengas e, também, para
avaliar agdes e servigcos na area da saude (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Coorte sédo pesquisas que se estende ao longo do tempo, isso permite estudar
as mudancgas e estabelecer o tempo de sequéncia em que elas ocorrem. Nesses
estudos, sao feitas comparagdes entre populacdes semelhantes que possuem
diferentes exposicoes a fatores de interesse, por exemplo, a pratica de exercicio;
exposi¢cao ao sol ou a fumacga de cigarro, e determinar se a probabilidade de obter

determinada doenga varia de acordo com a exposi¢cao (KLEINBAUM, 2007).

3.4 QUALIDADE DA AGUA E SAUDE PUBLICA

A agua € um recurso essencial para a garantia e manutencéo da vida, deve
ser adequada, segura e acessivel a todos os seres vivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). No Brasil, o direito ao acesso a agua esta afiangado pela
Constituicao Federal e pela Lei 9.433 (BRASIL, 1997), a qual dispbe que a “agua é
um bem de dominio publico”. Sendo assim, a agua um bem comum e direto de todos.

Apesar de essencial, a agua é um meio de transmissao de diversos agravos,
como mostram os estudos epidemiolégicos, como o de John Snow, o pai da
epidemiologia, que comprovou cientificamente a associagdo entre a qualidade da
agua consumida e a incidéncia da colera em Londres. O consumo de agua n&o potavel
€ um risco potencial a saude e ao bem estar de uma sociedade (BONITA et al., 2006).

De acordo com o “Guidelines for drinking-water quality”, da Organizagao
Mundial da Saude, uma agua sO6 pode ser considerada potavel, quando nao
apresentar qualquer tipo de ameacga para a saude de quem a consome (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). No Brasil, a potabilidade é normatizada pela
Portaria 2.914, de 12 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude, que define agua
potavel como toda aquela que atenda ao padrao de potabilidade estabelecida pela
prépria portaria e que n&o oferega riscos a saude (BRASIL, 2011).

A mesma portaria apresenta definigdes importantes, como o de padrdo de
potabilidade, que consiste no conjunto de valores permitidos de parédmetros de
qualidade da agua para consumo (BRASIL, 2011). Vale ressaltar que esses
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parametros constituem caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas da agua para
consumo humano.

No mundo, aproximadamente 90% da populagdo mundial tem acesso a fontes
seguras de agua potavel (UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND
CULTURAL ORGANIZATION, 2015). No Brasil, segundo o Censo Demografico de
2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 82,85% dos domicilios
sdo ligados a rede de abastecimento de agua (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), mas apesar desse numero elevado, nem
sempre o tratamento empregado é realizado de forma eficiente ou a agua é coletada
de fontes seguras (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A qualidade da agua esta diretamente ligada ao ambiente em que esta
exposta, diversas alteragdes na qualidade e quantidade de agua s&o provocadas por
causas naturais e antrépicas. Dentre as causas naturais destacam-se os fenébmenos
sazonais, como o “El Nino”. Dentre os fatores antropicos, a urbanizagao tem destaque
na deterioragédo de corpos hidricos (GONCALVES, 2008).

Em especial, a acelerada urbanizacdo registrada em paises em
desenvolvimento traz prejuizos quanto ao acesso regular a agua segura e potavel,
visto que, nesses paises, medidas reguladoras sao mais precarias (RAZZOLINI;
GUNTHER, 2008). O Brasil ndo foge a essa realidade, a qualidade da agua é
comprometida em todas as etapas, desde o manancial, muitas vezes contaminado
com o despejo de efluentes e residuos, até as instalagbes hidro sanitarias nos
domicilios, precéarias ou sem a devida manutengdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Devido as alteragbes na qualidade da agua, faz-se necessario uma crescente
demanda por servigos de saneamento, o tratamento da agua é considerado, no
mundo todo, como uma politica de melhoria da saude e da qualidade de vida, e
investimentos nesta area sao indispensaveis (MENDES et al., 2000).

Apesar disso, muitas das patologias do século XX acabaram reaparecendo
no século XXI. Fato que se verifica, pois, apesar de incontestavel importancia, os
recursos e investimentos dedicados ao saneamento, principalmente em regides
habitadas pelas classes menos favorecidas economicamente, sao escassas
(TEIXEIRA; PUNGIRUM, 2005).

As patologias decorrentes da agua podem ser classificadas em transmissao
feco-oral, como a febre tifoide, colera, shigelose, e hepatite A; doengas transmitidas

por vetores, como a dengue, febre amarela, malaria e leishmaniose; relacionadas com
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a higiene, como as doengas de escabiose; e as doengas transmitidas através do
contato com a agua, como a esquistossomose e a leptospirose (MENDES et. al, 2000;
D'AGUILA, 2000; TEIXEIRA, 2005).

Essas doencas sdo responsaveis por elevadas taxas de mortalidade,
principalmente, em individuos menores de um ano, a mortalidade infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com a estimativa da Pesquisa da Projecédo da Populagao do Brasil
do IBGE (2013), em 2015 a taxa de mortalidade infantil seria de 13,82, um numero
tido como baixo ao comparar os numeros da mesma pesquisa no ano 2000, que era
de 29,02. Este indice coincide com os dados fornecidos pelo Relatério Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos do Milénio de 2013, que estimava, para 2015, uma
taxa de mortalidade inferior a 15,7 ébitos (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2010). Apesar da reducéo do indice de mortalidade nos ultimos 10 anos
no pais, este é ainda um dado preocupante.

O relatério “Diarrhea: Why children are still dying and what can be done”,
demonstra um alarmante dado em relacdo a mortalidade infantil. Segundo este
relatorio 1,5 milhdes de criangas morrem, por ano, devido a diarreia, sendo a segunda
maior causa de mortalidade infantil no mundo. O mesmo relatério aponta que 88%
dos casos de morte por diarreia estdo atribuidas ao uso de agua de ma qualidade,
precariedade no sistema de saneamento e falta das praticas de higiene (UNITED
NATIONS CHILDREN'S FUND; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Faz-se importante especificar a Amebiase (CID 10: A06), que é uma infec¢ao
causada pelo protozoario Entamoeba Histolytica, que acomete o intestino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A doenga apresenta uma ampla distribuicdo
geografica, tem maior incidéncia em regides tropicais, onde as condi¢gdes de higiene
e saneamento s&o precarias (SILVA et al., 2005). Em todo o mundo, a amebiase é
responsavel por mais de 100.000 casos de morte sendo a segunda maior causa de
morte por protozoarios parasitas, ficando atras apenas da malaria (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 1997).

Entre as doencgas de transmissao hidrica, a colera (CID 10: A00.9) apresenta
relevancia. Se caracteriza por ser uma doencga infecciosa intestinal aguda, causada
pela Vibrio cholera; esse agravo ocorre, principalmente, por ingestdo de agua ou

alimento contaminado por fezes ou vémito de doentes (MINISTERIO DA SAUDE,
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2005).

Em 1961, a célera teve sua sétima pandemia, chegando ao Brasil em 1991,
no estado do Amazonas, quando se espalhou pelo pais; as regides com piores
condicdes econbmicas foram as mais afetadas (GEROLOMO; PENNA, 1999).
Contudo, devido a agdes e investimentos no setor de saneamento, no ano de 2004,
foram registrados 21 casos de colera no Brasil; no ano seguinte, foram registrados
mais 5 casos, todos no Estado do Pernambuco; e nos anos seguintes ndo foram
confirmados casos de célera no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As Febres Tifoide e Paratifoide (CID 10: AO1) sao outras doengas que estao
relacionada com o saneamento, mais especificamente com a ma qualidade da agua
e dos habitos de higiene (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A febre tifoide tem como
agente causador a bactéria Salmonella typhi e a febre paratifoide a Salmonella
paratyphi, tendo como principal rota de transmiss&o alimentos e agua contaminados
(CHIN, 2001).

Outra doenga bacteriana de veiculagéo hidrica € a shigelose (CID A-03), é
causada por quatro espécies de bactérias Shigella dysenteriae, Shigella flexneri,
Shigella boydii e Shigella sonnei (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2000;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2015). Apesar de a doenga
acometer individuos de qualquer idade, a recorréncia maior esta em criangas de até
5 anos, em paises subdesenvolvidos e com maior incidéncia em meses chuvosos
(NUNES et al., 2012).

A doenga gastroenterite infecciosa (CID 10: A09) € o quadro clinico da
inflamag&o nas mucosas do estdbmago e intestino, tendo como principais sintomas
vOmitos e diarreias, por vezes acompanhadas de dores abdominais e febre
(MINISTERIO DA SAUDE DE CABO VERDE, 2010). O rotavirus é considerado o
maior agente etioldgico causadores de gastroenterites, com aproximadamente 111
milhdes de criangas menores de 5 anos infectadas a cada ano. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, cerca de 2.500 criangas menores de 5 anos morrem por diarreias
associada ao rotavirus, por ano (MUNFORD; RACZ, 2008).

Tem-se também a diarreia (CID 10: A09), que é definida como o sintoma de
evacuagdes de fezes moles ou liquidas, trés vezes por dia, pelo menos, ou mais
frequente que o normal para o individuo. A diarreia pode, ainda, ser classificada em
aguda aquosa, com perda rapida do volume de agua; sanguinolenta ou disenteria,
com presenga de sangue; e persistente, quando tem duragdo maior de 14 dias



32

(UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
20009).

Acdes de saneamento contribuem favoravelmente em relacédo as doencgas de
veiculacdo hidrica, sendo que avangos e medidas de saneamento no Brasil podem
diminuir significativamente os numeros de internagdes e mortes de doengas de origem
e transmissao pela agua (SILVA JUNIOR, 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZAGCAO DA AREA DE ESTUDO

Francisco Beltrdo € um municipio da regido sudoeste do Parana, localizado
entre as coordenadas geograficas de latitude sul 26° 04’ 52" e longitude oeste 53° 03’
18” (Figura 1). Faz limites territoriais com os municipios de Ampére, Pinhal de Sao
Bento, Manfrindpolis, Flor da Serra do Sul, Marmeleiro, Renascenga, Bom Sucesso
do Sul, Itapejara D'Oeste, Veré, Enéas Marques e Nova Esperanga do Sudoeste
(INSTITUTO PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL,
2016).

O municipio possui uma drea territorial de 735.111 km? e é o maior em
populagdo, com de 78.943 habitantes, de acordo com o Censo Demografico de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Esta localizado em duas bacias hidrograficas, a bacia do rio Santana e a bacia
do rio Marrecas, sendo que esta ultima fornece agua para o abastecimento urbano
(LUZ, 2011).

A captagdo de agua é realizada na area rural do municipio de Francisco
Beltrdo, préximo ao bairro Marrecas, mais especificamente na coordenada geografica
26° 04’ 52,74” S e 53° 04’ 30.35” O (Figura 1) (BIGUELINI, 2013). A agua é tratada e
esta disponivel para 100% populacdo urbana pela Companhia de Saneamento do
Parana (SANEPAR) (COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA, 2015).

De acordo com o Caderno Estatistico do Municipio de Francisco Beltrdo, do
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) de 2016, o
numero de unidades atendidas por abastecimento de agua em 2015 era de 30.699,
sendo estas unidades qualquer imovel ou subdivisdo, dotado de pelo menos um ponto
de agua. O volume de agua faturado e medido no mesmo ano foi de 4.598.796 m* e
3.813.838 m® de agua, respectivamente.

A captacgao, o tratamento e vigilancia da agua provida para a populagao de
Francisco Beltrao sdo de responsabilidade da SANEPAR. Atualmente s&o utilizados
8.921 m® de agua por dia para o abastecimento do municipio (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).
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Figura 1. Localizagao da area de estudo.
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De acordo com o Relatério Anual da Qualidade da Agua 2014 - Sistema de
Abastecimento de Francisco Beltrdo (COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA,
2015), a rede de distribuicdo de agua tratada esta disponivel para toda a populagao
urbana. A agua utilizada para o abastecimento publico é extraida do manancial
superficial Rio Marrecas. As etapas que fazem parte do tratamento da agua na ETA
de Francisco Beltrédo sdo coagulagéo, floculagdo, decantacéo, filtragédo, desinfec¢do e
fluoretacéo.

Francisco Beltrao pertence a 8% Regional de Saude, que abrange também
outros 26 municipios. A cidade possui uma ampla e diversificada rede de saude, que
vao dos sistemas publicos aos particulares, de centros de alta complexidade até
unidades basicas de saude. De acordo com a Prefeitura Municipal de Francisco
Beltrdo, em 2014, o numero de estabelecimentos de saude era de 302. (FRANCISCO
BELTRAO, 2016a)

Na saude publica, de acordo com a Prefeitura Municipal, Francisco Beltrao
conta com dois hospitais publicos, o Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter Alberto
Pecoits e o Hospital Sdo Francisco, conta também com uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA), com CEONC (Centro de Oncologia de Cascavel), oito
unidades de PSF (Posto de Saude Familiar), trés unidades basicas de saude na area
urbana do municipio e outras dez na area rural, conta também com o Centro de Saude
da Cango, Instituto da Mulher, o Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) e Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e também com o Servigo de SAMU (Servigo
de Atendimento mével de Urgéncia) (FRANCISCO BELTRAO, 2016b).

4.2 DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO

O método epidemioldgico se caracteriza como um estudo ecoldégico. Uma vez
gue a unidade de analise € uma populagdo e nao individuos. Além disso, busca-se,
em um intervalo de tempo, uma associagao ou correlagdo entre numero de agravos a
saude, neste caso, morbidade hospitalar, com um fator de risco, a qualidade da agua
potavel disponibilizada a populagéo. Por fim, a partir da analise estatistica, geram-se

hipéteses das possiveis causas dos agravos a saude.
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4.3 DADOS METEOROLOGICOS, DE QUALIDADE DA AGUA E DE
INTERNACOES

Os dados meteoroldgicos de pluviosidade e temperatura maxima, minima e
média do periodo estabelecido foram obtidos junto ao escritério do Instituto
Agrondmico do Parana (IAPAR), por meio de um oficio (APENDICE A) e um termo de
compromisso (APENDICE B) enviados pelo e-mail institucional da professora MSc.
Priscila Soraia da Conceicdo. Os mesmos dados também foram solicitados ao
Sistema Meteorolégico do Parana (SIMEPAR), também por meio de um oficio
(APENDICE C) e um termo de compromisso (APENDICE D).

Os dados historicos das analises da agua potavel fornecida para a cidade de
Francisco Beltrao e tratada pela ETA operada e monitorada pela SANEPAR foram
obtidos junto ao escritério da SANEPAR, por meio de oficio (APENDICE E). Os
resultados das analises solicitadas foram turbidez, cor, cloro residual, coliformes totais
e Escherichia coli. Todos esses parametros sao analisados mensalmente
(COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA, 2015).

As internagdes causadas por amebiase, colera, febre tifoide e paratifoide,
shigelose, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel foram colhidas do
sitio do DATASUS (APENDICE F).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, foram utilizados os dados médios mensais dos
parametros de qualidade da agua e de temperatura, juntamente com a precipitagdo
mensal acumulada e as internagdes mensais, de janeiro de 2005 a junho de 2014.
Estes dados foram adicionados no software Microsoft Excel (MICROSOFT, 2015) para
serem tratados e graficados. Assim, a correlagéo linear de Pearson, com nivel de
significancia de 5%, foi testada entre esses dados, com o auxilio dos suplementos
XLSTAT (ADDINSOFT, 2014) e ACTION 2.0 (ESTATCAMP, 2014).

Além disso, os dados meteoroldgicos de temperatura e pluviosidade, bem
como as internagdes, em que se possuia dados de 2001 a 2015, a correlagao também
foi testada da mesma forma, excluindo-se os dados de qualidade da agua.

Como alternativa de teste, as médias anuais de todos os dados, de janeiro de

2005 a junho de 2014, também foram tabeladas e tratadas com o auxilio do software
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Microsoft Excel (MICROSOFT, 2015). Entédo, testou-se a correlagcdo linear de
Pearson, com nivel de significancia de 5%, entre os dados, com o auxilio do
suplemento XLSTAT (ADDINSOFT, 2014). Para as correlagdes observadas e
cabiveis de explicagbes, as regressdes simples foram realizadas por meio do mesmo
suplemento.

Por fim, a analise dos componentes principais (ACP) também foi utilizada com
as médias anuais de todos os dados de janeiro de 2005 a junho de 2014, também
com o auxilio do software Microsoft Excel (MICROSOFT, 2015) e do suplemento
XLSTAT (ADDINSOFT, 2014).

4.5 IMAGENS DE USO E COBERTURA DO SOLO

Além da anadlise estatistica, imagens histéricas de satélite do ponto de
captacdo da agua para o abastecimento foram obtidas por meio do software Google
Earth Pro, buscando identificar mudangas no uso e cobertura do solo, em relagao a
agricultura e urbanizagdo. Também foi observada a extensdo da mata ciliar, utilizando
a ferramenta de régua, do software Google Earth Pro (GOOGLE, 2015). Ademais, as
imagens foram georreferenciadas utilizando o software ARCGIS 10.1 (ESRI, 2010).

As imagens historicas disponiveis no software Google Earth Pro (GOOGLE,
2015) séo datadas de 11/04/2002, 09/06/2008, 06/06/2010, 12/02/2012 e 05/09/2013
(APENDICE G).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS METEOROLOGICOS DE TEMPERATURA E PLUVIOSIDADE

Ambos dados solicitados, tanto do IAPAR como do SIMEPAR, foram
recebidos por e-mail. Contudo, apenas os dados fornecidos pelo IAPAR foram
utilizados, uma vez que o formato dos dados fornecidos pela SIMEPAR impossibilitou
seu uso, pois teriam que ser redigitalizados em pouco tempo. Ainda sim, a falta destes
nao influenciou nos resultados deste trabalho.

O comportamento dos dados de pluviosidade e temperatura da série historica
de Francisco Beltrdo (APENDICE H) estéo dentro do grupo cfa, de acordo com a
classificagao climatica de Koppen. Este grupo € definido como de clima subtropical, a
temperatura média no més mais quente é acima dos 22 °C (graus celsius) e a média
no més mais frio é inferior a 18 °C. Possuem verdes quentes, com alta pluviosidade e
invernos com pouca frequéncia de geadas e sem estacao seca definida (INSTITUTO
AGRONOMICO DO PARANA, 2015).

Analisando a precipitagcdo média, agrupando-se os meses iguais, da série
historica de Francisco Beltrdo (Figura 2), observa-se que o més com a maior meédia
de precipitagéo é outubro, com 270,47 mm (milimetros). Ja o més com a menor média,

€ 0 més de agosto, com 87,91 mm.
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Figura 2. Médias das precipitagdes e de temperaturas de Francisco Beltrdo, 2001 — 2015.
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No periodo em estudo, o resultado de menor precipitagdo média dos meses
associados vai de encontro com o menor evento pluviométrico do més individual. O
més com a menor precipitagdo acumulada foi em agosto de 2012, totalizando 0,9 mm,
assim como a media dos meses de agosto é a menor. Por outro lado, o més com a
maior precipitagéo acumulada foi em dezembro de 2015, com 462,4 mm (APENDICE
H) e a média dos meses de dezembro € a terceira maior (Figura 2).

Quanto a temperatura, a maior média registrada em um unico més foi em
margo de 2002, com 24,4 °C, enquanto a menor temperatura média foi de 11,8 °C em
junho de 2009 (APENDICE H). Levando em consideragdo as médias dos meses
reunidas ao longo da série historica, a menor temperatura média foi de 14,11 °C,
registrada no més de julho, e a maior foi de 23,47 °C no més de janeiro.

A maior temperatura maxima média mensal foi registrada no més de fevereiro
de 2005, com 32,5 °C. Enquanto a menor temperatura minima média mensal
(APENDICE H) foi de 6,3 °C, em agosto de 2003.

Considerando as médias anuais de precipitacdo e temperaturas minimas,
meédias e maximas, observou-se que o ano que mais choveu foi o ano de 2014, com
214.8 mm mensais ou 2577.1 mm anuais. Nesse mesmo ano foram registrados dois
eventos de enchentes na cidade de Francisco Beltrdo (ANDRES et al., 2015). Ja o
ano com menor pluviosidade foi 2006, com 126.6 mm mensais ou 1519.5 mm anuais
(Figura 3).
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A maior média de temperaturas maximas anuais encontra-se no ano de 2006,
com 26,8 °C, enquanto a menor média de temperaturas minimas anuais foi em 2013,
com 13,3 °C (Figura 3).

5.2 QUALIDADE DA AGUA

Os resultados das analises disponibilizados pela Sanepar referem-se aos
anos de 2005 a 2015. Dentro dessa série histérica, os dados estédo dispostos de duas
formas distintas, sendo de janeiro de 2005 a junho de 2014 e de julho de 2014 a
dezembro de 2015.

Os dados disponibilizados referentes ao intervalo de janeiro de 2005 a junho
de 2014 apresentam o numero de amostras analisadas, o numero de amostras fora
do padrédo de potabilidade vigente no periodo em analise e a média mensal dos
parametros da qualidade da agua analisada. Este ultimo item difere dos dados do
intervalo de julho de 2014 a dezembro de 2015, que apresentam a quantidade de
amostras dentro de intervalos pré-estabelecidos para cada parametro da qualidade
da agua.

A série historica da qualidade da agua também pode ser divida quanto ao
padrao de potabilidade, visto que para os dados referentes aos anos de 2005 a 2011,
a portaria vigente era a Portaria n. 518 do Ministério da Saude (MS), de 25 de margo
de 2005, enquanto que para os dados de 2012 a 2015, a portaria vigente € a numero
2.914 do MS, de 12 de dezembro de 2011.

5.2.1 Turbidez

A turbidez € uma caracteristica fisica da qualidade da agua e representa o
grau de interferéncia da passagem da luz na agua, isso ocorre devido as particulas
em suspensado e confere a agua um aspecto turvo. A turbidez pode ocorrer devido a
fatores naturais, como particulas de minérios, algas ou microrganismos, ou por fatores
antropicos, como despejos industriais e domésticos (SPERLING, 2005). A turbidez,
expressa em Unidade de Turbidez (uT), € também um importante parametro estético

e de aceitagdo da agua.
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Alinhado aos padrbes internacionais, norteados por recomendacdes da
Organizagdao Mundial da Saude, o valor da turbidez € um pardmetro definido pelo
padrao de potabilidade da agua brasileiro. Para ambas as portarias vigentes ao longo
do periodo em estudo, o valor maximo permitido (VMP) de turbidez € de 5,0 uT, tanto
para saida do tratamento quanto para o sistema de distribuic&o.

Analisando a série histérica dos valores de turbidez (APENDICE 1), observa-
se que no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2014, o valor médio mensal maximo
de turbidez na saida do tratamento encontra-se no més de agosto de 2005, sendo
este de 1,14 uT. Entendendo-se assim, que todos os valores médios mensais de
turbidez da série historica atendem integralmente o padréo de potabilidade.

No periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015, todas as 12.445 amostras
analisadas referente a saida do tratamento obtiveram resultados menores ou iguais a
5,0 uT, atendendo ao padrdo de potabilidade vigente (APENDICE ).

Ao se tratar do sistema de distribui¢cao, no periodo de janeiro de 2005 a junho
de 2014, todas as médias mensais de turbidez estiveram abaixo de 5,0 uT, sendo que
nessa série, o valor maximo foi de 2,03 uT no més de setembro de 2005.

Para este mesmo ponto, no periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015,
todas as 3.062 amostras obtiveram valores menor ou iguais a 5,0 uT, atendendo ao
padrao de potabilidade vigente.

Contudo, percebe-se um grande numero de amostras fora do padrdo, com
maior frequéncia no inicio da série histérica (Figura 4).
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Figura 4. Porcentagem de amostras fora do padrao em relagao a turbidez, 2005 - 2015.
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O ano de 2007 foi 0 ano que obteve maior numero de amostras fora do padrao,
seguindo-se pelos anos de 2006 e 2005. A partir de 2008, pode-se perceber que o
numero de amostras fora do padrao decresce, esse comportamento pode ter se dado
devido as mudancas na portaria nacional de potabilidade (Figura 4).

Ao analisar o percentual mensal do numero de analises fora do padrao, pode-
se verificar que 0os maiores percentuais encontram-se nos meses de junho e julho de
2007, com 53,41% e 46,05% de amostras, seguido de julho de 2006, com 42,90% e
maio de 2007 com 41,63% das amostras fora do padrao.

Para a rede de distribuicdo, quatro meses apresentaram numeros de
amostras fora do padrdo, sao estes: setembro de 2005, com trés de 61 amostras
analisadas, sendo, aproximadamente, 5% fora do padrao; novembro de 2005 com
uma de 61 amostras analisadas, totalizando, aproximadamente, 2% das amostras fora
do padréo; abril de 2006 com 22 amostras analisadas e uma fora do padrao, sendo,
aproximadamente, 5%, e setembro de 2006 com uma de 64 amostras analisadas
sendo aproximadamente 2%.

Realizando uma comparacgao entre as médias mensais de turbidez na saida
do tratamento e as médias na saida do sistema de distribuicdo, em 14 meses, entre
os anos de 2005 a 2013, observou-se um aumento, 0 que indica uma recontaminagao
da agua.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), mesmo que a agua passe pelo
processo de desinfec¢do, a agua pode sofrer contaminagdo ao longo da rede de
distribui¢cao, caracterizado pela presenga de E. coli ou coliformes termotolerantes.

5.2.2 Cor

A cor, outra caracteristica fisica da agua, pode ser definida como o produto
da reflexdo da luz em determinados constituintes, na agua os sélidos dissolvidos sao
o constituinte responsavel pela coloragdo na agua (SPERLING, 2005).

Como a turbidez, a cor também pode ter origem natural ou antropogénica. A
decomposicdo da matéria organica e a presenca de ferro e manganés s&o fatores
naturais responsaveis pela coloragdo na agua que, apesar de nao representarem risco
a saude do consumidor, podem causar rejeicdo. Residuos industriais e esgotos
domeésticos sao fatores antropogénicos que podem causar coloragao, e podem atribuir
toxicidade a agua. (SPERLING, 2005).
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A cor, medida em Unidade de Cor (uC) ou em Unidade Hazen (uH)
(SPERLING, 2005), pode ser dividida em cor aparente e cor verdadeira. A cor
aparente é resultante da presenca dos solidos suspensos e dos solidos dissolvidos, e
a cor verdadeira é resultante da presenca de solidos dissolvidos. A legislagao
brasileira estabelece apenas valores de cor aparente (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Para aguas de abastecimento, o valor da cor aparente determinado pela
Portaria MS 2.914 de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) é de 15 uH, mesmo valor
estabelecido pela revogada Portaria MS 518, de 2004 (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Analisando a série historica, observa-se que os valores médios mensais para
cor na saida do tratamento mantiveram-se constantes em 2,5 uH, de janeiro de 2005
a junho de 2014, atendendo aos limites legais.

Esses dados s&o divergentes dos apresentados na literatura, pois, como
citado anteriormente, fatores naturais, em especial os eventos pluviométricos, alteram
a cor aparente da agua (SPERLING, 2005).

Para os dados referentes ao periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015,
no mesmo ponto de analise, todas as amostras obtiveram valores menores ou iguais
a 15 uH, atendendo ao estabelecido pela portaria vigente.

Em relacdo a rede de distribuicdo, todas as médias mensais para a cor
atenderam integralmente ao padréo de potabilidade, ou seja, todos os valores ficaram
abaixo dos 15 uH previsto na legislagéo.

Em relagdo as amostras da saida do tratamento, segundo os resultados,
dentro de toda a série historica, ndo houve nenhuma amostra fora do padrao.

Para a rede de distribuicdo, constatou-se que no més de abril de 2006 houve
a ocorréncia de uma amostra fora do padrdo das 22 analisadas, totalizando
aproximadamente 5% das amostras. Também se registrou amostras fora do padrao
no setembro de 2006, com uma das 61 amostras analisadas, resultando em

aproximadamente 2% das amostras.

5.2.3 Cloro residual livre

A desinfeccdo é um processo unitario muito importante no tratamento de
aguas para abastecimento publico, € nessa fase que se obtém a agua potavel, ou
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seja, agua com reduzido potencial de transmiss&do de doengas (LIBANIO, 2008). E
nessa fase também, que se deve garantir a manutengao de uma porcentagem residual
de desinfetante na agua fornecida para a populagdo, diminuindo os riscos de
contaminacg&o na rede de distribuicdo (HELLER & PADUA, 2010).

O cloro é agente desinfetante mais utilizado no Brasil e no mundo, em
decorréncia de caracteristicas como o baixo custo, o alto potencial de inativacédo de
microrganismos patogénicos e pela sua capacidade de conferir quantidade aceitavel
de residual na rede de distribuigao.

De acordo com os artigos 13 e 16 da revogada Portaria MS 518 de 2004
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004) e os artigos 34 e 39 da vigente Portaria MS 2.914
de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), apds a desinfeccdo, a 4gua deve conter
um teor minimo de cloro residual de 0,5 mg/L (miligramal/litro), com a obrigatoriedade
da manutengéo de, no minimo, 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de distribuigao.
Ambas as portarias recomendam que o teor maximo de cloro residual livre, em
qualquer ponto do sistema de abastecimento, seja de 2,0 mg/L.

Para o periodo de janeiro de 2005 a junho de 2014, o valor médio mensal de
cloro livre residual minimo para a saida do tratamento foi de 1,2 mg/L em margo de
2005 e o valor maximo, para o mesmo ponto, foi de 1,76 mg/L em abril de 2012,
atendendo integralmente as legislagdes vigentes para os referidos anos.

Na saida do tratamento, no periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015,
todas as amostras analisadas apresentaram concentragao entre 0,2 mg/L e 5,0 mg/L
de cloro. O relatorio ndo apresenta quantas amostras ficaram abaixo dos 0,5 mg/L
estabelecidos pela legislagao vigente.

No sistema de distribuigédo, para o periodo de janeiro de 2005 a junho de 2014,
o valor minimo de cloro livre residual, em mg/L, no sistema de distribui¢cao foi de 0,85
em dezembro de 2006 e o valor maximo 1,65 em janeiro de 2009, atendendo
integralmente as legislagdes.

Para o periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015, todas as amostras
analisadas no sistema de distribuicdo ficaram entre 0,2 mg/L e 2,0 mg/L, atendendo
integralmente a legislagéo vigente.
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5.2.4. Coliformes totais, termotolerantes e Escherichia coli.

As caracteristicas microbiologicas da agua sdo de muita importancia quando
se destinadas para o abastecimento publico. Essa relevancia da-se na possibilidade
da transmissao de doencgas pelos organismos presentes na agua (SPERLING, 2005;
LIBANIO, 2008).

Muitas das doencgas transmitidas pela agua sdo de origem fecal, isto &, por
meio de microrganismos eliminados pelas fezes de animais e humanos. Por isso, o
controle da qualidade da agua e da eficiéncia do tratamento é realizado através de
organismos indicadores de contaminagao fecal (LIBANIO, 2008; HALLER & PADUA,
2010).

A revogada Portaria MS 518 de 2004 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), define
que coliformes totais (bactérias do grupo coliforme) s&o bacilos gran-negativos, que
podem ser aerobios ou anaerdbios facultativos, capazes de fermentar lactose em
aproximadamente 35 °C e engloba bactérias do género Escherichia, Citrobacter,
Klebsiella e Enterobacter.

Quanto aos coliformes termotolerantes, constituem um subgrupo das
bactérias coliformes que se caracterizam por fermentar lactose em temperaturas
elevadas, e engloba predominantemente bactérias do género Escherichia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Escherichia coli, também conhecida como E. Coli € uma bactéria do grupo
dos coliformes € muito utilizada como indicador de contaminagéo fecal, ja que esta
presente no trato intestinal de humanos e animais homeotermos. Associa-se, entao,
a eventual presenca de organismos patogénicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
BERNARDO & DANTAS, 2005; LIBANIO, 2008).

Analisando-se os padrbes de potabilidade vigentes no periodo de estudo, ha

diferencas no padrdo microbiolégico (Quadro 1).
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Quadro 1. Padrao microbiolégico da potabilidade da agua de abastecimento

Valor Maximo Permitido (VMP)
Tipo de agua Parametro Portaria MS 518 Portaria MS 2914
(2004) (2011)
Consumo Escherichia coli
humano ou Coliformes | Auséncia em 100 mL | Auséncia em 100 mL
termotolerantes
Saida do Collformes Auséncia em 100 mL | Auséncia em 100 mL
tratamento totais
Escherichia coli
ou Coliformes | Auséncia em 100 mL | Auséncia em 100 mL
termotolerantes
40 ou mais amostras: Abastecimento de
. . menos de 20.000
Sistema de ausencia em 100 mL ) ]
PR o habitantes: uma
Distribuicao em 95% das amostra pode ser
(reservatorios e , amostras E[)
rede) Collfor_mes positiva
totais Abastecimento de
Menos que 40 mais de 20.000:
amostras: 1 amostra | ausencia em 100 mL
positiva em 100 mL em 95% das
amostras

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2004, 2011).

Para os resultados de coliformes totais e Escherichia coli na saida do

tratamento, ndo foi encontrada nenhuma amostra positiva, ou seja, o parametro

microbiolégico da agua de abastecimento dentro da série historica atende os padroes

de potabilidade.

Para os resultados de coliformes totais e Escherichia coli na rede de

distribuicdo, foram encontradas trés amostras positivas no més de maio de 2006,

mostrando que houve contaminag¢ao no sistema de distribuigao.

5.2.5 Médias anuais dos parametros de qualidade da agua

Com os dados de qualidade da agua, também foram calculadas meédias

anuais a fim de observar comportamentos ao longo da série historica (Figura 5).

Observou-se que a cor aparente, tanto do sistema de distribuicdo quanto na

saida do tratamento. A cor aparente na saida do tratamento manteve-se constante
(2,5 uH) durante toda a série historica, ja a cor aparente no sistema de distribuigdo

teve uma variagdo no ano de 2007, com 2,70 uH (Figura 5).
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Para as meédias de turbidez na saida do tratamento e no sistema de
distribuicdo possuem um comportamento semelhante. Ambas tiveram um aumento de
2005 a 2007, sendo que a turbidez na saida do tratamento passa de 0,77 uT para 0,79
uT, enquanto a do sistema de distribuicao passa de 0,91 uT para 1,11 uT. A partir do
ano de 2007, as médias de ambas as turbidezes caem, voltando a crescer apenas no
ano de 2012. Em 2014, a média da turbidez na saida do tratamento foi de 0,60 uT, e

a média da turbidez no sistema de tratamento foi de 0,84 uT (Figura 5).
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Figura 5. Médias anuais do parametros de qualidade da agua.

As médias anuais de cloro residual livre na saida do tratamento e no sistema
de distribuicdo também possuem similaridades durante a seérie histérica. O cloro
residual livre na saida do tratamento comeca a série histérica com 1,31 mg/L no ano
de 2006, e mantem um crescimento durante toda a série historica chegando no ano
de 2014 com 1,72 mg/L. O cloro residual livre na saida do tratamento inicia com 1,10
em 2006 e 2007 e mantém um crescimento até o ano de 2014, com uma turbidez
meédia de 1,52 mg/L (Figura 5).
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5.3 INTERNAMENTOS

Os dados de morbidade hospitalar de interesse encontram-se divididos em
dois grupos, de 1984 a 2007 e a partir de 2008. Isso ocorre pelo fato de mudanga da
versao do CID. Nas buscas pelos numeros de internagdes, de 2001 a 2015, causadas
por amebiase, colera, febre tifoide e paratifoide, shigelose e diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel, no website do DATASUS, observou-se que grande
parte apresentava o resultado “nenhum registro selecionado”.

Assim, os numeros de agravos considerados no trabalho correspondem ao
numero de acometimentos que geraram internacbes e que foram devidamente
registrados no website do DATASUS e nao representam exatamente o numero total
de acometidos na populagéo.

5.3.1 Amebiase

No periodo em estudo, foram encontrados 33 registros de internagbes
causadas por amebiase no municipio de Francisco Beltrdo. Essas internacdes estao
distribuidas em um més de 2003, dois meses de 2007 e seis meses de 2008. O més
com a maior incidéncia da doenga foi em junho de 2008, em que se observou 16
internamentos.

Os sintomas mais comuns da amebiase s&o dores e sensibilidade abdominal
e diarreia durante varios dias ou semanas, ocasionalmente com presencga de sangue
nas fezes. Esses sintomas sao diferentes de disenterias bacterianas, em que as dores
permanecem por, no maximo, dois dias (HAMANO et al., 2015). As formas classicas
de diagnaostico laboratorial de amebiase nao diferenciam os organismos patogénicos
de n&o-patogénicos, por isso a prevaléncia de amebiase deveria ser reavaliada no
Brasil (POVOA et al., 2000).

Contudo, de acordo com Mendonga et al. (2005), a amebiase é quase
inexistente no territorio brasileiro e a maioria dos casos registrados sdo importados

principalmente de paises da América Central.
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5.3.2 Colera

Quanto aos casos de colera, foram observadas internagées em dois meses,
uma em margo de 2008 e quatro em agosto de 2013.

Aproximadamente 90% dos casos de colera séo leves, iniciando com diarreia
discreta e, algumas vezes, com muco. Também pode haver vomitos e febres em
criangas. Nos casos mais graves e menos frequentes, o inicio é subito, com diarreia
aquosa, abundante e incoercivel e inumeras evacuagdes diarias (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

A sétima pandemia de colera que atingiu o Brasil em 1991 durou 10 anos,
foram registrados 168.598 casos e 2.035 Obitos neste periodo. Nos anos
subsequentes, 2002 e 2003, ndo foram registrados casos no Brasil. Em 2004, 21
casos em Pernambuco e em 2005 alguns casos no mesmo estado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

De acordo com um informe técnico do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Professor Alexandre Vranjac (2014), do estado de S&o Paulo, n&o ha registros de
casos autoctones de colera no Brasil desde 2005. No entanto, ha muitos paises com
surtos e que possuem uma relagao estreita com o Brasil, como no trabalho e turismo,
que pode reintroduzir a colera.

Por isso, os numeros de internamentos causados por colera na cidade de
Francisco Beltrao devem servir de alerta. O Ministério da Saude (2014) adverte que
locais de siléncio epidemioldgico podem permitir a instalagao e ao estabelecimento da
transmissao autoctone do Vibrio cholerae. Além disso, a experiéncia internacional
demonstra que a introdu¢ao da colera em um pais nao pode ser evitada, mas pode
ser controlada, se as condi¢cdes de saneamento basico forem adequadas e se existir

um monitoramento epidemiolégico atuante.

5.3.3 Febre tifoide, paratifoide e shigelose

Nao foram encontrados internamentos para a febre tifoide e paratifoide, que
estdo agrupadas juntos no site do DATASUS, e a shigelose.
De acordo com Crump et al. (2003) as febres tifoide e paratifoide sédo doencas

clinicamente semelhantes e a diferenciacao entre elas exige a técnica laboratorial.
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Ambas sdo doencgas sistémicas e apresentam sintomas similares como febre alta, dor
de cabeca, mal-estar, inapeténcia, diarreia e tosse (CHIN, 2001).

A febre tifoide € mais presente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, onde as taxas de letalidade da doenca variam de 12% a 32%,
enquanto que em paises desenvolvidos essa taxa é de 2%. No Brasil, ha uma
diminuicdo nos casos de febre tifoide desde a década de 1970, bem como mortalidade
e letalidade da doenca (ARRUDA et al., 1997). De acordo com o Ministério da Saude
(2015), no Brasil, a febre tifoide ocorre de forma endémica nas regides Norte e
Nordeste.

A febre paratifoide, apesar de apresentar um quadro clinico muito semelhante
a tifoide, normalmente é menos intenso e possui uma taxa de letalidade menor. E
importante ressaltar que quando as infec¢coes por salmonela ndo séo sistémicas, elas
se manifestam apenas como gastroenterites (CHIN, 2001).

A Shigella pode infectar humanos de qualquer idade ou classe econdmica,
porém, mais de 99% dos casos ocorrem em criangas menores de 5 anos, que vivem
em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). N&o ha
legislacéo no Brasil que solicite pesquisa de Shigella em agua ou alimentos, este pode
ser o motivo de que existam poucos informes sobre a Shigelose no pais (DANIEL DE
PAULA, 2009). Além disso, a Shigella possui caracteristicas fenotipicas semelhantes
a Salmonella, que podem erroneamente ser classificadas como tal (HAIMOVICH et
al., 2016).

5.3.4 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

Sobre os dados de internagdes ocasionadas por diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel no periodo em estudo, foram as mais numerosas dentre
as doencas pesquisadas. O ano com o maior numero de internagdes foi em 2001,
totalizando 145. E possivel observar que ndo ha um padrdo que demonstre
estabilidade, crescimento ou decréscimo das internag¢des (Figura 6).
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Figura 6. Numero de internamentos causados por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel (CID 10: A09) em Francisco Beltrao, 2001 — 2015.

Apesar da diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
apresentar o maior numero de internacdes entre as doengas pesquisadas, no ano de
2011 foi registrado apenas um internamento e no ano de 2012 n&o foram encontrados
registros de internagdes em nenhum més (Figura 6).

Percebeu-se que as faixas etarias de 0 a 19 anos e de maiores de 50 anos
foram os grupos que mais tiveram acometimentos que geraram internagdes causadas
pela diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (Figura 6). Isso deve-
se ao fato desses dois grupos serem mais sensiveis a esses tipos de agravos
(TORRES FILHO, 2013).

A diarreia e a gastroenterite infecciosas (CID 10: A09) sao agravos diferentes,
a diarreia é um sintoma comum a diversas doengas, ja a gastroenterite € uma doenca.
Contudo, no site do DATASUS, estdo agrupadas juntas porque, provavelmente, a
diarreia é o principal sintoma da gastroenterite.

Além disso, apenas as diarreias e gastroenterites causadas por
microrganismos participam deste grupo, definido pela CID 10 como AQ09, as nao-
infeciosas estao classificadas em outro grupo.

A gastroenterite € a inflamagdo na mucosa do estomago e do intestino

delgado; em sua maioria, sdo causadas por um agente infeccioso. Normalmente,
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apresentam como sintomas diarreia e vomito, associados ou ndo, além de nauseas,
falta de apetite, dor abdominal e febre (SINGH et al., 2010).

A diarreia pode ser classificada em aguda aquosa, com perda rapida do
volume de agua; sanguinolenta ou disenteria, com presenga de sangue; e persistente,
quando tem duragdo maior de 14 dias (UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

O rotavirus € a maior causa de diarreias agudas em criangas no mundo,

respondendo por cerca de 40% das internagées (WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL

RECORD, 2008). Outros patégenos comuns que causam a diarreia sdo as bactérias,
como E. coli, Shigella, Campylobacter, Salmonella e Vibrio cholerae. Como exemplo
de protozoario mais comum que causa diarreia, existes os Cryptosporidium (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A maior parte dos casos de diarreia infecciosa € tratavel, porém, em muitos
casos, os diagnosticos laboratoriais ndo séo feitos de forma correta. Além disso,
mesmo quando os procedimentos sdo adequados, cerca de 30% destes continuam
sem etiologia definida. A diversidade dos agentes infecciosos € a principal causa de
dificuldade de isolamento dos microrganismos (TORRES FILHO, 2013).

E importante salientar que os registros dessas doengas nem sempre s&o
feitos com o devido cuidado. Assim, pode haver casos de Shigelose que s&o
classificados como “diarreia nao especificada” (MENDONCA et al., 2005).

Os dados de internagdes disponivel no website do DATASUS ainda sao pouco
utilizados em estudos epidemioldgicos, um dos motivos pode ser a falta de
confiabilidade destes dados, uma vez que sado digitalizados de acordo com os
formularios de Autorizagéo de Internacéo Hospitalar (AIH) (APENDICE A) (MATHIAS
et al., 1998).

Nestes formularios, a variavel diagnostico apresenta problemas, como
auséncia da informacéo, inconsisténcia ou falta de clareza no prontuario médico. Ha
também falta de treinamento dos funcionarios dos hospitais e dificuldade de
compreensao da letra do médico, fatores determinantes para a confiabilidade
(VERAS, 1992).

Além disso, internagdes podem ter varios diagnosticos, exigindo algum tipo
de analise laboratorial, medicamentos e cuidados de enfermagem, o que dificulta o
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diagndstico real durante a internagéo, principalmente quando existe similaridade entre
as doengas (MATHIAS et al., 1998).

Outro problema relevante é que os formularios AIH possuem como objetivo
principal o reembolso dos servigos hospitalares, o que faz com que maior importancia
seja dada a descrigdo dos procedimentos e n&o ao diagnostico (MATHIAS et al.,
1998).

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente as séries historicas de dados foram descritas e apresentadas na
forma de graficos, visando apresentar o comportamento ao longo do tempo.

Considerando os dados divididos em meses ao longo da série historica,
utilizando o método da correlagao linear de Pearson (o = 0,05), ndo foi constatada
correlagdes. Assim, seguiu-se para novas tentativas alterando a apresentagdo dos
dados.

Utilizando as médias anuais dos dados, empregando novamente as analises
de correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%, foram encontradas
correlagdes entre os parametros de turbidez, cor e temperatura com cloro residual
livre (APENDICE J). Nesses casos, foram realizadas analises de regresséo linear para
variaveis, a fim de descrever a relagao funcional entre os parametros analisados.

Observou-se uma correlagdo negativa e significativa entre a média anual do
cloro residual livre e a média anual da turbidez na saida do tratamento (Figura 7a) e
no sistema de distribuigdo (Figura 7b).
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Figura 7. a) Regressao polinomial entre as médias anuais de cloro livre residual e as médias
anuais de turbidez na saida do tratamento. b) Regressao polinomial entre as médias anuais de
cloro livre residual e as médias anuais Turbidez no sistema de distribuicao.

A turbidez pode ser um fator interveniente no tratamento da agua, pois uma
agua turva pode dificultar o processo de desinfeccdo da mesma, pois grandes
particulas podem abrigar microrganismos, fazendo uma protegdo destes do agente
desinfetante, fendmeno também conhecido como efeito-escudo (LIBANIO, 2008).
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De acordo com Souza et al. (2000), valores altos de turbidez possuem menor
eficiéncia na desinfeccédo e consequentemente um maior consumo de cloro, fato que
pode explicar a inversa proporcionalidade entre estes dois parametros.

Além disso, a correlagdo linear de Pearson, com nivel de significancia de 5%,
demonstra que a relagdo entre as médias anuais das amostras fora do padrdo de
turbidez com as meédias anuais de cloro residual livre possuem comportamento
semelhante ao das médias anuais de turbidez com as médias anuais de cloro residual
livre.

Ao comparar a quantidade das médias anuais de cloro livre residual na rede
de distribuicdo em fungdo das médias anuais da turbidez na saida do tratamento
(Figura 8), verificou-se um comportamento similar das analises citadas acima e sua

relevancia se da, também, pelos mesmos motivos.
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Figura 8. Regressao polinomial entre as médias anuais cloro livre residual no sistema de
distribuicao e as médias anuais turbidez na saida do tratamento.

Outra correlacéo identificada nas analises estatisticas foi a da comparagao
das médias anuais de cloro residual livre no sistema de distribuicdo em funcédo das
meédias anuais da cor aparente no mesmo ponto analisado (Figura 9), neste caso,

entre os intervalos 0,2 e 0,4 das médias anuais de turbidez houve um aumento das
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meédias de cloro livre residual, seguido por um forte declinio das médias anuais de

cloro.
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Figura 9. Regressao polinomial entre as médias anuais de cloro livre residual no sistema de
distribuigcao e a cor aparente no mesmo ponto.

Ao analisar a correlacédo entre as médias anuais de cor aparente e cloro livre
residual no sistema de distribuigdo, percebeu-se uma correlagdo negativa, ou seja, na
medida em que as médias anuais da cor aparente aumentam, as médias anuais de
cloro residual livre no sistema de abastecimento diminuem. Esse comportamento pode
ser explicado através de estudos realizados por Souza et. al (2000), que demonstra
que a cor aparente interfere na eficiéncia da desinfecgdo, aumentando-se assim o
consumo de cloro no sistema de distribui¢o.

A temperatura média anual (Figura 10a) e as médias anuais das temperaturas
maximas (Figura 10b) também apresentaram uma correlacdo inversa quando
comparadas com as médias anuais do cloro livre residual no sistema de

abastecimento.
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Figura 10. a) Regressao polinomial entre as médias anuais de cloro livre residual no sistema
de distribuicdo e a temperatura média anual. b) Regressédo polinomial entre as médias anuais
de cloro livre residual no sistema de distribuigdo e as médias das temperaturas.

Observou-se que, para ambos os testes estatisticos, houve uma correlagao
negativa para os parametros analisados, sendo que, na medida em que a temperatura
aumenta, os valores das médias anuais de cloro residual livre no sistema diminuem,

ou seja, o cloro € consumido enquanto a temperatura aumenta, esse comportamento
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pode ser observado a partir de aproximadamente 25,5°C. Antes dessa temperatura,
as médias anuais de cloro livre residual aumentam conforme a temperatura aumenta.
Esse comportamento pode ser explicado devido ao fato de a temperatura ser um fator
interveniente na eficiéncia da desinfecgéo (LIBANIO, 2008).

Como forma de identificar a relacdo entre as caracteristicas extraidas de
dados, foi feita a analise dos componentes principais (ACP), em que os dois
componentes principais, F1 e F2, representam 73,61 % da variabilidade total dos
dados (Figura 11).
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Figura 11. Analise dos componentes principais utilizando as médias anuais.

A ACP permite uma avaliagdo global de todas as variaveis (analise
multivariada), assim, & possivel identificar uma relagdo inversa da média anual de
amostras de turbidez fora do padrao de potabilidade, tanto para a saida do tratamento

(TR fora padréo) como para o sistema de distribuigdo (TS fora do padrdo) com os
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valores médios de cloro livre residual, também para a saida do tratamento (Cloro livre
R) e sistema de distribuicdo (Cloro livre S) (Figura 11).

A meédia anual da cor aparente no sistema (Cor S) tem o mesmo
comportamento da meédia de turbidez fora do padrdo (TR e TS fora do padrdo). Ha
também uma relacdo inversa entre a Cor S com o Cloro livre R e S (Figura 11). Como
observado anteriormente, quanto maior a turbidez e/ou a cor, maior o consumo de
cloro.

A turbidez e a cor possuem papeis preponderantes na eficiéncia da
desinfeccdo. A turbidez promove um efeito-escudo, ou seja, protege os
microrganismos do desinfetante. Pesquisas indicam uma menor eficiéncia na
desinfecgdo quando a turbidez é maior que 1,0 uT (LIBANIO, 2008).

Enquanto a cor, quando associada a presenca de matéria organica, também
pode proteger os microrganismos da agao da desinfeccédo. Além disso, pode reagir
com o cloro e formar subprodutos (LIBANIO, 2008).

Vale ressaltar que neste estudo ndo foram consideradas outras variaveis,
como o armazenamento individual da agua em reservatérios nos domicilios ou
monitoramento de fontes alternativas de abastecimento, como a agua subterranea.
Fatores esses importantes para a garantia da qualidade da agua e promogéo da
saude.

Nos paises mais pobres, os estudos epidemioldgicos tém forte associagao
com a pratica dos servicos de saude publica, como os indicadores de saneamento.
Contudo, podem n&o ser bem aceitos, uma vez que muitos o consideram incompletos,
ja que analisam fatores de risco em grupos e ndo em individuos. Assim, as variaveis
analisadas talvez n&o estejam disponiveis a niveis individuais (MORGENSTERN,
1998).

Um dos principais objetivos dos estudos ecoldgicos € “mapear” doengas ou
encontrar modelos explicativos das variaveis potenciais em relacdo a diferencas de
incidéncia que atingem populagdes. Assim, quando os riscos sao identificados, podem
ser prevenidos (CARVALHO, 2005).

5.5 IMAGENS DE COBERTURA E USO DO SOLO

A partir das imagens histéricas (APENDICE G), foi possivel identificar uma

expansao urbana a margem direita do Rio Marrecas, area que corresponde ao bairro
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de mesmo nome do manancial. O resultado da qualidade da agua de um rio é afetado
pelos usos do solo feitos em sua bacia (SPERLING, 2005).

Nesse sentido, o uso do solo feito a montante do ponto de captagdo também
influencia na qualidade da agua. Contudo, para fins de exemplificagao, utilizou-se
apenas as imagens do ponto de captagéao.

A urbanizagao de uma bacia pode afetar quantitativamente e qualitativamente
a agua do rio que escoa. Como exemplos de alteragbes na quantidade da agua
relacionada a urbanizagdo, tem-se a impermeabilizagdo do solo, que diminui a
infiltracdo e resulta no aumento do escoamento superficial. Dessa forma, podem
aumentar a frequéncia das cheias, causando inundagbes, que geram impactos
sociais, ambientais e econdmicos (CASTRO, 2007).

No que se refere a qualidade, a agua proveniente da drenagem urbana,
muitas vezes, tem carga de poluentes equivalentes ou superiores aos esgotos
sanitarios, dependendo do uso do solo que é feito na regido (ELLIS et al., 1996).

Também foi possivel identificar que houve aumento das areas destinadas a
agricultura proximas ao ponto de captagao, uso do solo que também pode prejudicar
a qualidade da agua. Fertilizantes e defensivos, principalmente quando utilizados de
maneira indiscriminada e sem manejo do solo adequado, podem escoar para as aguas
superficiais, alterando suas caracteristicas (RESENDE, 2002). O Parana é o terceiro
estado com maior consumo de fertilizantes no pais, ficando atras dos estados de Sao
Paulo e Rio Grande do Sul (GERAGE et al., 1999).

Além disso, houve a insergdo de lagoas para o tratamento de efluentes no
periodo entre 2002 e 2008. Esse sistema de tratamento encontra-se depois da
captacdo da agua, nao afetando, possivelmente, a qualidade da agua captada.

Vale ressaltar também que o rio possui uma faixa estreita de mata ciliar, de
aproximadamente 20m. De acordo com o Cdédigo Florestal Brasileiro (BRASIL, 2012),
rios com largura entre 10 e 50 metros, como o Rio Marrecas, devem possuir mata
ciliar de 50m. Assim, ha um descumprimento da legislacdo quanto a esse aspecto.

O desmatamento das matas ciliares também contribui nas alteracdes
qualitativas e quantitativas das aguas. A supressao dessa vegetagao contribui para o
aumento da turbidez, assoreamento, frequéncia das cheias e para a erosao das
margens dos cursos da agua (OLIVEIRA-FILHO et at., 2004).
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6 CONCLUSOES

O presente trabalho permitiu a formulagao de hipoteses quanto a relacéo entre
meédias anuais das variaveis da turbidez, cor, cloro livre residual, temperatura média
e maxima. Entanto € importante destacar que os agravos avaliados n&o sao
resultados exclusivos da qualidade da agua consumida por uma populacéo, ou até
mesmo do clima em que ela se encontra.

Os resultados apontam que a desinfeccado deve ser sempre avaliada para que
a agua de abastecimento ndo cause problemas de saude a populagao atendida, uma
vez que alguns parametros podem estar relacionados ao cloro residual livre.

Além disso, os resultados da analise de componentes principais também
indicam uma relagdo entre as médias anuais de turbidez e cor aparente com o cloro
residual livre. Neste sentido, € necessario compreender que esses parametros devem
ser sempre avaliados, ja que sdo indicadores de qualidade da agua.

E importante ressaltar que os dados de internamentos causados pelas
doencas definidas neste trabalho podem estar subestimados, uma vez que dois
grupos de doengas pesquisadas n&o resultaram em nenhum internamento para toda
série historica em estudo. Ademais, houve periodos muito longos que ndo possuem
internagdes causadas por diarreias e gastroenterites de origem infecciosa presumivel,
agravos comuns em populagoes.

Em relac&o aos dados de qualidade da agua da SANEPAR, conclui-se que os
relatérios mensais devem apresentar os valores médios das analises, e nao apenas
intervalos fora e dentro do padréo de potabilidade, repassando a real condi¢do da
agua consumida pela populagao, direito garantido pela lei brasileira.

Sobre os usos do solo préximos ao ponto de captacao, identificou-se que
houve expansé&o da urbanizagao e da agricultura. Além disso, a mata ciliar ndo atende
a legislagédo no que se refere a largura minima. Assim, a agua do manancial pode ter
suas caracteristicas qualitativas e quantitativas alteradas.

Estudos para testar a confiabilidade dos dados do DATASUS e da SANEPAR
seriam de grande valia, assim, poderiam ser tracados planos de melhoramento do
tratamento e monitoramento da agua e aumento da confiabilidade dos dados de

morbidade.
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Por fim, espera-se que este trabalho impulsione o interesse, principalmente

dos académicos do curso de Engenharia Ambiental, na questdo de saude publica,

uma vez que esta area excelente para a atuagado dos Engenheiros Ambientais, além

de melhorar a qualidade de vida das populagdes promovendo desenvolvimento social,
ambiental e econdmico das populacdes.
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Ministério da Educagéo

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana ¢ y
Campus Francisco Beltrao U-I?PR AN \) S
Diretoria de Graduagéo e Educagéo Profissional G5\
Coordenagao de Engenharia Ambiental Tecnolégica ha mais de 100

Francisco Beltrdo 21 de margo de 2016.
Ao IAPAR - Instituto Agronémico do Parana

Assunto: Solicitagdo da série histérica dos dados diarios de pluviosidade e
temperatura maxima, minima e média dos anos de 2001 a 2015 das cidades de

Francisco Beltrao e Pato Branco.

Considerando o curso de Engenharia Ambiental da UTFPR — Campus
Francisco Beltrdao, que tem como objetivo formar profissionais altamente
capacitados para desenvolver suas atividades no decorrer da vida profissional
e, tendo em vista o desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso
intitulado “Qualidade da agua e agravos em Francisco Beltrao e Pato Branco,
Parana, Brasil, 2001-2015”, sob autoria dos discentes Diego Moraes e Michel
"Luzza e orientacao da Prof.2 M? Priscila Soraia da Conceigédo, viemos através
dessa, solicitér a serie histérica dos dados diarios de pluviosidade e
temperatura maxima, minima e média dos anos de 2001 a 2015 das cidades de
Francisco Beltrdo e Pato Branco.

As informagdes podem ser enviadas para os seguintes enderegos de e-mail:

Diego Moraes (diego.moraes@outlook.com), Michel Luzza

(michelluzza@gmail.com) e Priscila S. da Conceigdo (priscilas@utfpr.edu.br).

Conforme solicitado, encaminho a solicitagao formal, devidamente preenchida
e assinada, juntamente com o termo de compromisso conforme modelo
disponivel.

Por ser verdade, firmo a presente declaracgéo.

Prof.2 M2 Priscila Soraia da Conceigdo

Departamento de Engenharia Ambiental
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RESOLUCAO N° 1.566/2010

Em 22 de julho de 2010.

ASSUNTO: Cessao sem onus de dados meteoroldgicos gerenciados pelo IAPAR
DATA DA ENTRADA EM VIGOR: 22 de julho de 2010

REVOGACAO:

DISTRIBUICAO: Geral

O Diretor-Presidente do Instituto Agrondmico do Parana - IAPAR, no uso

das atribui¢des que lhe s@o conferidas pelo Artigo 14 do Regulamento da Instituigdo,

1.

RESOLVE:

Aprovar a cessdo de dados meteoroldgicos, histdricos parciais, constantes dos arquivos do
IAPAR, que podera ocorrer sem dnus. desde que sejam utilizados na realizagio de estudos
que se revertam em beneficio a sociedade, e dentro dos seguintes critérios:

a. O interessado nas informagdes devera possuir vinculo formal com institui¢do de interesse

publico, que realize estudos sem fins lucrativos, € encaminhar a solicitagdo formalmente a

"Presidéncia do IAPAR, através de correspondéncia ou e-mail institucional, informando o

motivo da necessidade dos dados e o estudo a ser realizado;

. No caso de estudantes de graduagdo e de pds-graduacdo, o pedido devera ser

encaminhado a Presidéncia do IAPAR pelo professor orientador, através de conta de e-
mail da instituicdo a qual esta vinculado ou por correspondéncia oficial, justificando a
necessidade dos dados e informando também o estudo a ser realizado;

Tanto para pesquisadores/técnicos como para estudantes, os dados solicitados deverdo ter
como finalidade unica a utilizagdo no estudo especifico informado, ndo podendo, sob
qualquer condigdo, serem utilizados em outros estudos ou transferidos a terceiros sem o
devido conhecimento e autorizagdo do IAPAR;

. Os créditos institucionais pertencerdo ao IAPAR, devendo constar no corpo do texto do

trabalho final, na forma de agradecimento;

Apos a autorizagdo formal do IAPAR, o interessado deverd comparecer pessoalmente ao
Instituto, em data previamente agendada com a equipe responsavel do Setor de
Agrometeorologia, onde sera orientado na utilizagdo dos dados, assinando, também,
documento especifico constando a cessdo das informagdes e-0 compromisso assumido
com a utilizagdo das mesmas. O Setor de Agrometeorologia do IAPAR disponibilizara os
meios necessarios para esta finalidade (espago, computador, treinamento na operagdo do
sistema etc);

Apos a conclusdo do estudo, o pesquisador/técnico/estudante se comprometera a fornecer
uma copia do mesmo ao IAPAR.

JOSE AUGUSTO TEIXEIRA DE FREITAS PICHETH
Diretor-Presidente
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EA CESSAO DE DADOS METEOROLOGICOS
-sem Onus -
1R

DADOS FORNECECIDOS

Série historica dos dados diarios de pluviosidade e temperatura maxima, minima e média

dos anos de 2001 a 2015 da cidade de Francisco Beltrﬁo‘ e Pato Branco — Parana.

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Priscila Soraia da Conceigao,
portador do CPF NN - R G I csquisador da Universidade
Tecnologica Federal do Parand, recebo os dados fornecidos pelo [APAR e acima

relacionados, me comprometendo a:

a. Utilizar os dados unicamente no estudo Qualidade da agua e agravos em Francisco
Beltrio e Pato Branco, Parana, Brasil, 2001 - 2015 realizado no objetivo de
Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), ndo transterindo os mesmos a terceiros ou

realizando outros trabalhos ndo informados;

b. Citar, no texto do trabalho final, os <réditos institucionais ao IAPAR pelo

fornecimento dos dados, na forma de agradecimento;

c¢. Fornecer, ao final do trabalho, uma copia do mesmo & equipe do Setor de

Agrometeorologia do JAPAR.

DATA: 21 de margo de 2016 ASSINATURA: m

SETOR DE AGROMETEOROLOGIA

DATA: ASSINATURA:
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APENDICE C - Oficio de solicitacdo de série histérica dos dados de

temperatura e pluviosidade de Francisco Beltrao enviado ao SIMEPAR.
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Ministério da Educacgéo

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana ¢ \
Campus Francisco Beltrédo U'_I'PR 8 3 ‘n Ay
Diretoria de Graduagéo e Educagéo Profissional &
Coordenacgéao de Engenharia Ambiental Tecnoloégica ha mais de 100

Francisco Beltrao 21 de margo de 2016.
Ao SIMEPAR - Sistema Meteorologico do Parana

Assunto: Solicitacao da série histérica dos dados diarios de pluviosidade e
temperatura maxima, minima e média dos anos de 2001 a 2015 das cidades de

Francisco Beltrao e Pato Branco.

Considerando o curso de Engenharia Ambiental da UTFPR — Campus
Francisco Beltrao, que tem como objetivo formar profissionais altamente
capacitados para desenvolver suas atividades no decorrer da vida profissional
e, tendo em vista o desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso
intitulado “Qualidade da agua e agravos em Francisco Beltrdo e Pato Branco,
Parana, Brasil, 2001-2015”, sob autoria dos discentes Diego Moraes e Michel
Luzza e orientagdo da Prof.? M@ Priscila Soraia da Conceigédo, viemos através
dessa, solicitar a série historica dos dados diarios de pluviosidade e
temperatura maxima, minima e média dos anos de 2001 a 2015 das cidades de
Francisco Beltrdo e Pato Branco. :

As informagdes podem ser enviadas para 0s seguintes.enderegos de e-mail:

Diego Moraes (diego.moraes@outlook.com), Michel Luzza

(michelluzza@gmail.com) e Priscila S. da Conceigao (priscilas@utfpr.edu.br).

Conforme solicitado, encaminho a solicitagao formal, devidamente preenchida
e assinada, juntamente com o termo de compromisso conforme modelo
disponivel.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

fle}

Prof.2 M2 Priscila Soraia da Conceigao

Departamento de Engenharia Ambiental
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APENDICE D - Termo de Compromisso enviado a SIMEPAR
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Ministério da Educagéo

Universidade Tecnolégica Federal do Parana ¢ 3\
Campus Francisco Beltrdo lJTFPR Bisva R o s
Diretoria de Graduagéo e Educagao Profissional W s
Departamento de Engenharia Ambiental Tecnolégica hd mais de 100

Termo de Compromisso

Através do presente Termo de Compromisso, os estudantes concluintes do curso
de Engenharia Ambiental, Diego Moraes e Michel Luzza, e Prof.2 M? Priscila Soraia da
Conceigédo, na qualidade de orientandos e orientadora, comprometemo-nos, sob as
penalidades da Lei no.9.279, de 14 de maio de 1996 (Regula direitos e obrigagdes
relativos & propriedade industrial), com as alteragdes introduzidas pela Lei no. 10.196,
de 14 de fevereiro de 2001, a manter sigilo quanto ao teor de documentos, dados e
informagdes obtidos do Sistema Meteorolégico do Parana — Simepar, visando a
preservagao dos direitos de propriedade intelectual e industrial.

Comprometemo-nos, também, a utilizar os dados e informagdes a que tivermos
acesso, para fins estritamente cientificos, ndo os repassando, em hipétese alguma, a
quaisquer pessoas, sejam fisicas ou juridicas.

Estamos cientes de que, para a divulgacdo dos resultados obtidos com a
utilizagéo destes dados e informagdes, deveremos requisitar autorizagéo escrita do
Simepar, comprometendo-nos, desde ja, a identificar a fonte dos dados e informagées
nas apresentagbes e/ou publicagdes dos resultados, repassando ao Simepar as
pesquisas efetuadas.

Assinatura/Ri

Nome: Priscila Soraia da Conceigao

RG:33923304-4

CPF: 329126538-60

Endereco: Octaviano Teixeira dos Santos, nimero 90, apartamento 31, Centro Francisco
Beltrdo - PR

Curitiba — PR, 22 de margo de 2016.

Assinatura

Nome: Diego Moraes

RG: 9624057-0

CPF: 056141259-65

Endereco: Travessa Buriti, 117, Bairro Sadia. Francisco Beltrao - PR

Assinatura
Nome: Michel Luzza
" RG: 6001673
CPF: 05372256923
Enderego: Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, 1153, apartamento 8, Industrial. Francisco
Beltrdo - PR

Testemunhas: —:\Ds;;CAQLg O,fvz;dta Albe}\‘a&
<
Assinatura

TESTCmumha Poni g & 02

ASSinATUEA %&f%ﬁ%—'

(A4 Go [6)0/(',(,\)‘_> Qc UGRG IS myor’s
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APENDICE E - Oficio de solicitagdo de série histérica de qualidade da agua

distribuida em Francisco Beltrao

85
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Ministério da Educagéo ,
Universidade Tecnolégica Federal do Parana Y

Campus Francisco Beltrao l ' I PR \
Diretoria de Graduagéo e Educagéo Profissional ( \ cnos
Coordenacao de Engenharia Ambiental -, -

Tecnolégica ha mais de 100

Francisco Beltrao 25 de setembro de 2015.

Ao limo. Sr. Celso Arisi

Gerente da Sanepar - Francisco Beltrao

Assunto: Solicitagdo de série historica de qualidade da agua distribuida em Francisco
Beltrao

Considerando o curso de Engenharia Ambiental da UTFPR — Campus Francisco
Beltrdo, que tem como objetivo formar profissionais altamente capacitados para
desenvolver suas atividades no decorrer da vida profissional e, tendo em vista o
desenvolvimento do trabalho de conclusao de curso intitulado “Qualidade da agua e
agravos em Francisco Beltrdo, Parana, Brasil, 1990-2015”, sob autoria dos discentes
Diego Moraes e Michel Luzza e orientagdo da Prof.2 M? Priscila Soraia da Conceigéo,
viemos através dessa, solicitar a série historica da qualidade da agua distribuida em
Francisco Beltrdo, no periodo compreendido entre 1990 e 2015.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Prof.2 M? Priscila Soraia da Conceigéo
Departamento de Engenharia Ambiental



APENDICE F - Tutorial para obtencao dos dados do DATASUS
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1. Primeiramente digita-se o enderegco datasus.saude.gov.br

88

em um

navegador de internet, para acesso ao sitio propriamente dito (Figura 12).

datasus.saude.gov.br

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

ODATASUS + Interoperabilidade v  Sistemas +  Acesso aInformagdo v  Multimidia v+  Contratagbes TIC

Plano Diretor de Tecnologia
da Informacao - &€ um
instrumento de gestao dos
recursos e processos de

HOSPITALAR

Software de gestao
hospitalar completo,
desenvolvido em tecnologia
web que substitui o sistema

Metodologia de Gestao

%
\\vfl £ DATASUS

DATASUS coloca a
disposicao do Ministério da
Saude em junho a
Melodologla de Gestao de

Figura 12. Sitio do DATASUS.
Fonte: DATASUS (2015d).

Atencdo Fornecedor

O Ministério da Satde
publica a intengdo em
adquirir solugao de software
para:

Agendamento e Gestao de
Transporte em Salide e de
Gerenciamento de Frota
para Controle de fluxo de
Veiculos com equipamento
de monitoramento on-line,

Especificagao Padrao

ESPECIFICACAO PADRAO DE
COMPUTADORES PARA O
MINISTERIO DA SAUDE

Veja aqui o detalhamento
técnico das configuragdes de
computadores homologados
pelo DATASUS.

Inteng@o de Compra

2. Com o sitio no navegador (Figura 13), seleciona-se a aba “Acesso a

Informacgao” (Passo 1), e entdo a opgao “TABNET” (Passo 2) e depois

“Epidemiologia e Morbidade” (Passo 3).
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datasus.saude.gov.br X

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

teroperabilidade + Sish -+  Acesso ainformagdo v Multimidia + Contratagdes TIC

[ : Portal de Saide Cidadio
.
Cartao Nacional do SUS

T, === . :
\ 2 TABNET N Indicadores de Sadde

Business Intelligence (Bl) ) Assisténcia a Salde

Ferramentias de Tabulsazolb Epidemiologicas e Morbidade

Inf~ _.agoes Financeiras ) Rede Assistencial

Servicos N Estatisticas Vitais

PublicagGes Demoagraficas e Socioecondmicas

Sistemas de Gestdo Inquéritos e Pesquisas

Saude Suplementar (ANS)

e-SUS Hospitalar
Estatisticas de acesso ao TABNET

Tutorial

(8 o1 1o

Figura 13. Passos iniciais no sitio do DATASUS.
Fonte: DATASUS (2015d).

3. Apos selecionar “Epidemiologicas e Morbidade” abre-se uma nova janela
do navegador (Figura 14).



< b0 O

M

www2.datasus.gov.br

E&X Ministéro da Saide
Bsaude. ,
NS

DATASUS

O DATASUS

(TABNET)

Indicadores de Saude e
Pactuagoes

Assisténcia a Salde

» Epidemiologicas e
Morbidade

Rede Assistencial
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas
Saude Suplementar

Estatisticas de acesso ao
TABNET

Tutorial

Informagoes de Saude (BI)

(o do governo

< NNEeNR

Aﬁsso Répido
> .

/o

Inicio | Perguntas Frequentes | Mapa do Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

Inicio » Informagdes de Salide (TABNET) » Epidemiolégi

digite o texto

e Morbidad

ol T
%"

Escolha uma opgao:

Morbidade Hospitalar do SUS

° Geral, por local de internagao - a partir de 2008
") Geral, por local de residéncia - a partir de 2008
" Causas Externas, por local de internagio - a partir de 2008
" Causas Externas, por local de residéncia - a partir de 2008
") Geral, por local de internacao - de 1984 a 2007
") Geral, por local de residéncia - de 1995 a 2007
") Causas Externas, por local de internagio - de 1998 a 2007

Causas Externas, por local de residéncia - de 1998 a 2007

Doencas de Notificagao
" Aids - desde 1980

Demais doengas de notificagao - desde 2001

Estado Nutricional
") Usuérios da Atencao Basica

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Nota Técnica

Abrangéncia Geografica:
Selecione a op¢do ou cligue no mapa B

Figura 14. Janela para escolha das informagdes de morbidade.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015e).

4. Na opgao “Morbidade Hospitalar” (Figura 15) os dados gerais, por local de

internagéo entdo divididos entre 1984 até 2007, e a partir de 2008. Por isso,

devem ocorrer duas etapas nesta parte. Primeiro escolhe-se “Geral, por

local de internagao — de 1984 a 2007” (Passo 4) e continua-se 0s passos.

Depois de todos os dados coletados até 2007, volta-se a essa pagina € no

Passo 4 muda-se a escolha para “Geral, por local de internagédo — a partir

de 2008”. Apds selecionado, escolhe-se o Parana (Passo 5), no mapa ao

lado.
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lwﬂi Escolha uma opgao:

MRS

Morbidade Hospitalar do SUS

e Salde e Geral, por local de internagdo - a partir de 2008
Geral, por local de residéncia - a partir de 2008 Nota Técnica
Sa Causas Externas, por local de internacdo - a partir de 2008 Abrangéncia Geografica:
Selecione a opg¢do ou cligue no mapa E
fas e Causas Externas, por local de residéncia - a partir de 2008 .

4° Geral, por local de internagao - de 1984 a 2007

cial Geral, por local de residéncia - de 1995 a 2007
itais Causas Externas, por local de internagao - de 1998 a 2007
e ") Causas Externas, por local de residéncia - de 1998 a 2007
cas
esquisas Doencas de Notificacao

Aids - desde 1980
entar

Demais doengas de notificagao - desde 2001
le acesso ao

Estado Nutricional

Usuarios da Atencao Basica

aude (Bl)

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia

nceiras

Figura 15. Passos para obtencio dos dados de morbidade.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015e).

5. Feito isso, a janela altera para novas opgoes (Figura 16).

< [im] [ tabnet.datasus.gov.br

o
©
*
=4
=)}

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - PARANA

Linha Coluna Contetdo
Municipio Nao ativa Internagdes
Regido de Saide (CIR) Regido de Saide (CIR) AIH Pagas
Regido de Saide/Municipio Macrorregido de Saide Valor Total
Macrorregiao de Saide Divisdo administ estadual Valor Médio AIH
> PERIODOS DISPONIVEIS

Dez/2007

Nov/2007

Out/2007

Set/2007

Ag0/2007

Jul/2007

Jun/2007

> SELEGOES DISPONIVEIS

[ Municipio

[@ Regido de Saude (CIR)

[# Macrorregido de Saude
[#] Diviséo administ estadual
] Microrregido IBGE

Regiso Metropolitana - RIDE
Unidade da Federaggo - ZI
Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10
Capitulo CID-9

Lista Basica CID-9

Lista Estend CID-9

Faixa Etria 1

Faixa Etéria 2

IHEEEE®E®

®

HBH®EC

Sexo

~0rdenar pelos valores da coluna [)Exibir linhas zeradas
Formato @Tabela com bordas ) Texto pré-formatado (") Colunas separadas por *;"

Mostra Limpa

Figura 16. Janela anterior aos dados de internagoes.
Fonte: DATASUS (2015f).
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6. No item “MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
INTERNACAO — PARANA” (Figura 17), na opgdo “Linha” escolhe-se
“‘Municipio” (Passo 6), na opgéo “Coluna” escolhe-se “N&o ativa” (Passo 7)

e na opgao “Conteudo” escolhe-se “Internagdes” (Passo 8).

Linha Coluna Conteldo
Municipio N3ao ativa Internagdes
Regido de Saude (CIR) Regido de Saide (CIR) AlH Pagas
Regido de Salde/Municipio Macrorregiao de Saldde Valor Total
Macrorregidao de Saldde Divisdo administ estadual Valor Médio AIH

Figura 17. Opgoes de morbidade hospitalar do SUS por local de internacdo no Parana.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015f).

7. No item “PERIODOS DISPONIVEIS” (Figura 18), escolhe-se 0 més e ano
(Passo 9).

9 Dez/2007
Nov /2007
Out /2007
Set/2007
Ago/2007
Jul/2007
Jun/2007

TAmAa™

Figura 18. Periodos disponiveis de internagdes.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015f).

8. No item “SELECOES DISPONIVEIS” (Figura 19), na opgao “Municipio”
escolhe-se “Francisco Beltrdo” (Passo 10), na opg¢ado “Lista Morb CID-10"
escolhe-se uma das doengas descritas nos objetivos (Passo 11), e na “faixa
etaria 1” adapta-se as faixas etarias disponiveis com a divisdo utilizada

neste trabalho (Passo 12).
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» SELECOES DISPONIVEIS

Municipio «(m— 10

Regido de Saude (CIR)
Macrorregido de Salade

Divisdo administ estadual

Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE

Unidade da Federacao - ZI

Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10 ‘_ 1 1
Capitulo CID-9

Lista Basica CID-9

Lista Estend CID-9

Faixa Etaria 1 4-— 1 2

Faixa Etaria 2

HEHHEEHENHEEEHBEBEBG

Sexo

Figura 19. Selegdes disponiveis de internagoes.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015f).

9. Apos feitos todos os passos anteriores, ha algumas opgdes de formato dos
dados (Figura 20) neste escolhe-se o formato “tabela com bordas” (Passo
13) e depois no botdo “mostra” (Passo 14) para exibir os resultados.

~|Ordenar pelos valores da coluna [ Exibir linhas zeradas

Formato @ Tabela com bordas ' Texto pré-formatado | 'Colunas separadas por “;"

ﬁv 14— [ Mostra | [ Limpa |

Figura 20. Formatos dos dados de internagoes.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015f).
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10.Assim, os resultados de internagdes causadas pela doenca especifica em

um més escolhido aparecem em uma tabela (Figura 21).

000 <
F&X Ministério da Satde
(D INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS
® AJUDA (O NOTAS TECNICAS
DATASUS

b & tabnet.datasus.gov.br ¢ (4] * 1] [l

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - PARANA

Internagdes segundo Municipio

Municipio: 410840 Francisco Beltrao

Lista Morb CID-10: Diarréia e gastroenterite origem infecc presumivel
Periodo: Jul/2001

T i agges
TOTAL 5
410840 Francisco Beltrao 5

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informagoes.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO MAPA MOSTRA COMO GRAFICO
15 __» VOLTAR

Figura 21. Resultados de internagodes.
Fonte: Adaptado do DATASUS (2015f).

11.Para voltar a segao anterior, para selecionar diferente doencga, faixa etaria
ou periodo, basta clicar em “VOLTAR” (Passo 15).
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APENDICE G - Imagens de satélite do ponto de captagido de agua de Francisco
Beltrao
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7113800
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Figura 22. Imagem de satélite do ponto de captacido de agua em 2002.

Ponto de captac’ié ..
- AR

292100 292400 292700 293000

Figura 23. Imagem de satélite do ponto de captagdo de agua em 2008.
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Figura 24. Imagem de satélite do ponto de captacido de agua em 2010.
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Figura 25. Imagem de satélite do ponto de captagdao de agua em 2012.
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Figura 26. Imagem de satélite do ponto de captagao de agua em 2013.
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APENDICE H - Dados de temperatura e pluviosidade, Francisco Beltrdo, 2001 —
2015
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APENDICE | — Dados de turbidez da agua potavel de Francisco Beltrio, janeiro
de 2005 a junho de 201
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APENDICE J — Tabela de correlagdo linear de Pearson, com nivel de
significancia de 5%
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ANEXO A - Autorizagao de internagao hospitalar (AlH)
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L GUS e Mimstério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
o Saide Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
——TIdentificacédo do Estabelecimento de Salde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE- 2 CNE

| ]

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNE$—‘

Identificacdo do Paciente.

A N\
5 - NOME DO PACIENTE: ‘ ‘ -N°DO PRONTUAHIO—‘

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS}) ‘ r! - DATA DE NASC\MENTO—‘ ‘ 10 -RACA/COR—‘
Masc. ‘

11 - NOME DA MAE: 12 - TELEFONE DE CONTATO—‘
DDD N° DO TELEFONE
‘ ‘ ‘ L | [ ]

A 14 TELEFONE DE CONTAT(
13 - NOME DO RESPONSAVEL ‘ DDD N° DO TTLEFQTE ‘ ‘

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRROY

—

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCI ‘ 17 - COD. IBGE MUNICiPITm - UF

\ ‘ L[|
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

INEN

————=21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO.

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

’723 - DIAGNOSTICO INICIAL- ‘ 4 - CID 10 PRINCIPAL—FZS -CID10 SECUNDARIOTZS - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘
. /

- PROCEDIMENTO SOLICITADO
TN - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘ ‘ 8 - CODIGO DO PROCEDIMENTD—‘

‘ 29 - CLINICA 30 - CARATER DAINTEHNAQAO—‘ ’731 -DOCUMENTO—FQ-N" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
ove oo [ | [ | [ | | [ [ [ | | || |]

’—33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE—’—SA DATA DA SOLICITAQ;\O—‘—aS-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)—‘

- REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

39 - CNPJ DA SEGURAD 40 - N° DO BILHETE: 41 - SERI
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

42 - CNPJ EMPF 43 - CNAE DA EMPF 44 - CBOR:
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAO SEGURADO ‘
- AUTORIZACAO
T46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: ‘ 47 - COD. ORGAO EMISSOR: 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48 - DOCUMENT 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
(oows  ( oer N O O O
50-DATA DA AUTORIZAGAO-————51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}—————

\ )




