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RESUMO

A 4gua ¢ um dos recursos naturais de maior importancia, a sua disponibilidade no
planeta e imprescindivel no suporte a vida e ao desenvolvimento socioecondomico da populagao,
sendo fundamental que apresente qualidade e quantidade adequadas, atendendo aos padrdesde
potabilidade estabelecidos pela Portaria GM/MS N° 888, de 4 maio de 2021, do Ministério da
Satude. No entanto, o rompimento de barragens originarias de atividades de mineragcdo pode
impactar a qualidade da dgua de distribuicdo as populacdes, contribuindo na disseminagdo dos
casos de doengas de veiculacao hidrica. A presente pesquisa teve por objetivo estudar os
impactos na saude da populagao resultantes do rompimento da barragem de Funddao em Mariana
(MQG), na qualidade da 4gua distribuida nos Municipios de Governador Valadares/MG e
Colatina/ES no periodo de 2008-2018. Buscou-se a associagdo entre as variaveis de qualidade
de 4gua e de saude, utilizando o teste de correlagdo de Sperman. Os resultados indicam que
antes e apos o rompimento da barragem de Mariana a qualidade da agua distribuida as
populacdes sofreu alteragdo e pode ter associagdo com o aumento das taxas de incidéncia de
febre amarela, micose e doengas de pele, DDA, internag¢do de criangas < 5 anos e de idosos >
65 anos de idades. Observou-se que a politica de saneamento influencia fortemente a saude da
populagdo local e que devera ser articulada com o setor de satide publica. Medidas efetivas na
elaboragdo de projetos, licenciamento, constru¢do, manutengdo e seguranga de barragens sao
necessarias para protecdo da populacdo e do meio ambiente. Estudos deverdo ser realizados

visando mitigar possiveis impactos resultantes do rompimento destas barragens.

Palavras-chaves: Rompimento da barragem de FUNDAO. Qualidade da 4gua distribuida.Satde
das populacgdes.



ABSTRACT

Water is one of the most important natural resource on the planet. It is essential to
support life and to the socioeconomic development of human societies. Thus, d it should
presents adequate quality and quantity, meeting the national standards established by Ordinance
GM/MS No. 888, of 4 May 2021, from the Brazil’s Ministry of Health. However, the failure of
dams originating from mining activities can contaminate the quality of water distributed to
populations, contributing to the dissemination of cases of waterborne diseases. This research
aimed to study the impacts on the health of the population resulting from the collapse of the
Funddo dam in Mariana (MG), on the quality of water distributed in the municipalities of
Governador Valadares/MG and Colatina/ES in the period 2008-2018. The association between
water quality and health variables was sought using the Sperman correlation test. The results
showed that before and after the Mariana dam collapse, the quality of water distributed to the
populations changed and may be associated with increased incidence rates of yellow fever,
mycosis and skin diseases, Acute diarrhoeal disease (ADD), hospitalization of children < 5
years and seniors > 65 years of age. It was observed that the local sanitation policy strongly
influences the population’s health, and that it should be build in association with the public
health sector. Effective measures in the design, licensing, construction, maintenance and safety
of dams are necessary to protect the population and the environment. Therefore, studies must

be carried out in order to mitigate possible impacts of dams collapses.

Key-words: Disruption of the FUNDAO dam. Water quality. Quality of distributed water.
Health of populations.
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14
1 INTRODUCAO

A 4dgua ¢ um dos recursos naturais com maior importancia e disponiblidade no planeta,
cobrindo aproximadamente 70% da superficie da Terra. Atua como um componente primordial
e imprescindivel no suporte a vida, ndo somente por suas peculiaridades, mas também devido
ao fato de todo e qualquer processo metabolico necessitar deste recurso de forma direta ou
indireta. Assim, ¢ fundamental que a 4gua presente no ambiente tenha qualidade e quantidade
adequadas para vir a ser utilizada pela populacdo (ESTEVES, 1998; BRAGA et al., 2002;
REBOUCAS, 2002).

No entanto, para que a dgua seja distribuida para o consumo humano pela populagao, ¢
fundamental que seja potavel, ou seja, devera ser tratada, apresentando caracteristicas limpida
e livre de qualquer contaminantes originados de fontes quimica, fisica, microbioldgica e
radioativa, sendo seu consumo seguro para a saude humana (BRASIL,2004).

No Brasil, a 4gua ¢ considerada potavel quando atende aos padrdes de potabilidade,
dispostos na Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021, do Ministério da Saude,
(BRASIL,2017). Essa Portaria estabelece normativas referente as acoes e servigos de saude do
Sistema Unico de Satide (SUS) e dispdem acerca do controle e da vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Ela tem como um de seus objetivos,
garantir que os procedimentos de tratamento realizados nos sistemas de abastecimento sejam
em conformidade com o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA), no qual estdo instituidas as acdes de controle e vigilancia da qualidade
da 4gua destinada ao consumo humano no Brasil (BRASIL,2017).

Mesmo assim, tanto as populacdes urbanas como as rurais enfretam desafios na
obtencao da agua de qualidade, por questdes da degradacdo de fontes superficiais e subterranas
ou devido a ineficacia dos sistemas de abastecimento. Esse deficit no fornecimento ¢ maior em
locais de menor poder aquisitvo (RIBEIRO, 2008).

Tais fontes de dgua e os sistemas de abastecimento podem ser afetados em locais onde
se observa a inexisténcia ou a precariedade do esgotamento sanitario e a disposi¢ao de residuos
solidos a céu aberto ocasionando, consequentemente, as doengas relacionadas ao saneamento

ambiental inadequado a populagdo exposta (RAZZOLINI e GUNTHER, 2008).
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A falta de esgotamento sanitario e o despejo de excretas em valas causam danos e
contaminam a cobertura vegetal, o solo, o lengol freatico, os corpos hidricos, os animais ¢ a
populagdo (CAVINATTO e PAGANINI, 2007).

Nesse sentido, a Lei n® 11.445/2007, que dispde sobre as Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Basico estabelece principios fundamentais do saneamento bésico, como: eficiéncia
e sustentabilidade econdmica, seguranca, qualidade, regularidade e integragdo das
infraestruturas e servicos com a gestdo eficiente dos recursos hidricos, integralidade,
disponibilidade e universaliza¢ao dos servigos de saneamento, nos ajudam a ter em mente que
0 acesso ao saneamento ¢ um direito humano essencial (BRASIL, 2007).

De acordo Neves-Silva e Heller (2016), o acesso a dgua potavel ¢ um direito universal
e este recurso devera ter disponibilidade em quantidade satisfatoria para uso pessoal e
doméstico, e ainda, apresentar seguranca e qualidade de forma que ndo represente ameaga a
saude.

Uma dessas ameagas se deve ao fato de que aproximadamente 80% da populagdo do
mundo, reside em locais que possuem somente fontes hidricas contaminadas
(CAVIATTO,1992). De todos os agravos de saide em paises em desenvolvimento, cerca de
um tergo (1/3) dos 6bitos ocorre devido ao consumo de agua contaminada. Calcula-se que um
décimo (1/10) da idade produtiva de um individuo seja privado devido aos agravos relacionadas
a 4gua contaminada (BARRETO et al., 2004).

Tais agravos, denominados de doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSALI), tém ocasionado diversos episddios epidemioldgicos com altas taxas de
mortalidade na infancia (LESER et al., 1985) e altos indices de morbi-mortalidade nos idosos,
devido a maior fragilidade do sistema imunoldgico nestas faixas etarias, o qual podem causar
maior sensibilidade em desenvolver doengas infecciosas (ELY et al., 2011). Trabalhos
publicados de revisao cientifica, asssociando satide e saneamento, no periodo entre 1995 e 2004,
demostraram que a maioria dos estudos selecionados, 10 dentre 17 destes, destacavam como
indicadores de saude; as doencas diarréicas e, de saneamento a qualidade de 4gua (Andreazzi
et al.,2007).

No que se refere a qualidade da dgua, vale destacar que, de acordo com o Atlas Brasil
de Despolui¢do de Bacias Hidrograficas: Tratamento de Esgotos Urbanos, dos 209 municipios
situados na bacia do rio Doce, somente 41 (19%) realizavam os servigos de coleta e tratamento,
e apenas 28 (13,4%) desses tratavam mais da metade do esgoto que eram produzidos em seus
respectivos municipios antes do rompimento da barragem de Funddo, em Mariana. Um dos

problemas primordiais verificado na bacia do rio doce € a inexisténcia de tratamento dos esgotos
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domésticos. Observa-se, visivelmente, ao longo do curso dos rios afluentes da bacia, o impacto
da falta de tratamento de esgotos (ANA,2015).

Assim, com o rompimento da barragem, pertencente ao complexo minerario de
Germano, no municipio de Mariana/MG da empresa Samarco, em 2015, a Bacia do Rio Doce
sofreu um impacto de larga escala resultando em elevado danos ambientais e sociais (IBAMA,
2015). Dados registrados no Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres
(CENAD) veicula que no Brasil, ha ocorréncia de acidentes abrangendo pilhas de rejeitos de
mineragdo ou barragens, no entanto, o rompimento da barragem em Mariana alcan¢ando o rio
Doce, foi o maior evento ambiental de todos os documentados resultando em grande impacto
(ANA,2015).

Neste contexto, o presente trabalho visa avaliar os impactos ocorridos na saude das
populagdes residentes nos Municipios de Colatina (ES) e Governador Valadares (MG), que
dependem da captagdo das aguas do Rio doce como fonte primaria de 4gua para consumo e
foram afetadas diretamente, em seu abastecimento, ap6s o rompimento da barragem de fundao,

em Mariana, no Estado de Minas Gerais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A IMPORTACIA DA AGUA

De toda dgua existente na superficie da crosta terrestre, 97% ¢ composta pelos mares
e oceanos. Devido a sua alta salinidade, estes recursos sdo de dificil potabilizagdo e portanto
ndo estdo diretamente disponiveis para a maioria das atividades humanas. Apenas 3% da adgua
do planeta ¢ doce, destacando que a maioria desse percentual ¢ encontrado em forma de gelo,
neve ou de profundos lencois fredticos tornando invidvel o seu consumo. Somente 0,3%
consiste em agua doce disponivel para uso em diversas atividades, correspondendo as aguas
doces subterraneas rasas e superficiais (BARBOSA, 2008; CAMELLO et al., 2009; LIBANIO,
2010).

O importante papel da 4gua ndo € conferido somente nos sistemas naturais, mas também
na economia, saude, qualidade de vida, cultura e na civilizagdo humana. Um aspecto crucial no
crescimento e desenvolvimento das sociedades e dos centros urbanos foi a sua proximidade aos
recursos hidricos, utilizando-os na manutencao de suas atividades diarias, e principalmente com
objetivos social e econdmicos. Assim, 4gua pode ser valorada como servico ambiental, devido
ao seu uso multiplo e ser uma substancia primordial a sustentacdo da vida humana e aos
processos de ecossistemas (TOMASONI; PINTO; SILVA, 2009).

Dos diversos usos multiplos da dgua, o que possui maior relevancia ¢ o abastecimento
humano, realizado através de tratamento prévio atendendo aos requisitos minimos normativos,
conferindo-lhe qualidade e seguranga (CUTOLO, 2009). Esses requisitos sdo definidos
atualmente no Brasil pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, que regulamenta os

padrdes de qualidade da 4gua para o consumo humano no Brasil.

2.2 REGULAMENTACAO DA QUALIDADE DA AGUA

2.2.1 Normatizacio

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), preconiza os valores maximos
permitidos para padrdes microbioldgicos, quimicos, radioativos e organolépticos da dgua para
consumo humano, baseado em publicagdes produzidas de estudos toxicoldgicos nos mais

variados periddicos e em eventos cientificos mundialmente reconhecidos e relacionados ao

tema (WHO,2017).
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Paises como o Canad4, Estados Unidos e a Comunidade Europeia, mesmo atendendo as
recomendagdes da OMS, incentivam investigacdes toxicoldgicas e experimentos cientificos
biologicos que, de forma reciproca, tornam-se referéncia para a OMS e os demais paises. As
normas de potabilidade observadas no Brasil, tem por pressuposto as orientagdes dos padrdes
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satude (BRASIL, FREITAS; FREITAS, 2005;
LIBANIO,2010).

As normas de potabilidade se apresentam como ferramenta técnica e juridica formulada
por meio de autarquias sanitarias, com suporte de organizagdes técnico cientificas, e
implementadas por 6rgdos fiscalizadores e de vigilancia da area de saude e pelas companhias
publicas e privadas de abastecimento de agua.

Essas normas representam referéncias técnicas expressando um padrao de qualidade da
agua tratada por meio de métodos fisicos e quimicos em estacdes de tratamento de agua
(FREITAS, et al, 2004). No Brasil, as normas praticadas sdo estabelecidas pelo Ministério da
Saude (FLECK; TAVARES; EYNG, 2013; FREITAS; FREITAS, 2005). Atualmente a norma
vigente no pais ¢ a Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021.

2.2.2 Normatizag¢ao no Brasil

De acordo com a Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, é recomendado a
realizacdo de andlise de 21(vinte e um) pardmetros organolépticos, que sdo agentes causadores
de interferéncia no aceite da qualidade da 4gua para consumo. Determinados componentes que
promovem odor e sabor na dgua, oferecem risco a saude, no entanto, as pequenas concentragoes
observadas sdao minimas, daquelas que contribuem neste risco (BRASIL, 2006b; BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, estabelece valores maximos
permitidos dos elementos encontrados na agua e os métodos de tratamento especificos para
que ela seja potavel e adequada para consumo humano e ainda fornece a garantia de que toda
agua distribuida para consumo humano de forma coletiva, através de sistemas ou de formas
alternativas de abastecimento deverd ser objeto de controle e vigilancia da qualidade por meio
do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA), o qual promove agdes de vigilancia e controle da qualidade da agua
(BRASIL,2017).
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2.3 VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

A vigilancia da qualidade da agua foi constituida em 1977, por meio da normativa de
potabilidade através do Decreto 79367/77. Porém, somente foi efetivada no Brasil, na forma de
Programa no ano 2000, depois da formag¢ao do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em
Saude. (BRASIL, 2004).

O Ministério da Satde recomenda métodos basicos para a implementacao do Programa
de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano (VIGIAGUA) no Pais, dentre os
quais destaca-se a identificagdo, o cadastramento e a inspe¢do das diversas modalidades de
abastecimento, ¢ ainda o monitoramento da qualidade da agua, com analise e classificagdo dos
riscos a saude referente a forma de abastecimento (QUEIROZ et al., 2012).

O VIGIAGUA ¢ constituido por agdes praticadas de forma continua, pelos Poderes
Publicos de Satde, com a finalidade de cumprir as diretrizes instituidas através da Portaria
GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, mensurando os riscos que a agua de abastecimento,
provenientes de fontes publicas ou de sistemas alternativos podem representar na saude da
individuos da populagdo (QUEIROZ et al., 2012).

Esses conjuntos de acgdes praticadas, através das competéncias da Saude Publica,
garantem que a populagdo tenha acesso a agua de qualidade conforme preconizado por meio
dos padrdes de potabilidade da Portaria do Ministério da Saude supracitada, participa da
composi¢ao de agdes preventivas das doencas de transmissibilidade pela d4gua e de promocgao
da satide previstas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)(BRASIL,2021).

O Programa do VIGIAGUA realiza o monitoramento dos padrdes de potabilidade
baseado nos dados fornecidos pelo SISAGUA, atuando como instrumento na tomada de
decisdo. Tal ferramenta de gestdo do VIGIAGUA objetiva, dentre outros, fornecer um sistema
de informagdes de dados sistematizados de qualidade da 4gua dos Municipios, Estados e
Distrito Federal. As informagdes produzidas nos sistemas sdo essenciais ao exercicio da

vigilancia e comunica¢ao (BRASIL,2012).

2.3.1 Vigilancia e comunicac¢io

Os dados de monitoramento da qualidade da agua de parametros microbioldgicos,

quimicos e fisico-quimicos, sao agregadas no Sistema de Informagdao de Vigilancia da
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Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), alimentado através do controle de
qualidade da agua realizado pelos prestadores de servico e pelas vigilancias municipais de
saude ambiental, que devem disponibilizar as informagdes ao consumidor.

A divulgacdo dessas informacgdes, de acordo com o estabelecido no Decreto de Lei n°
5.440 de 2005, devera ter transparéncia e facilidade de entendimento (BRASIL, 2017).

E ainda, devera ser considerado em tais informag¢do o modelo de linguagem, o contetido
disponibilizado e as formas de comunicagao utilizados, e principamente, devera ser considerado
a eficacia da comunicagdo da qualidade da agua distribuida a populagcdo (BEVILACQUA et
al., 2014; BRASIL, 2005; BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

2.3.2 Qualidade da agua distribuida

A 4gua potavel ¢ definida pela Portaria GM/MS N° 888, de 4 maio de 2021, do
Ministério da Saude por dgua que atenda ao padrao de potabilidade, estabelecido neste Anexo,
ou seja, que apresente um aspecto limpido, transparente, inodoro, insipido, isenta de
microorganismos € de substancias em concentragdes que podem causar riscos a saide humana.

Dessa forma, torna-se importante avaliar regularmente a situacdo ambiental nas
localidades de captagdo da 4gua e sua dindmica referente a poluicdo e a contaminagdo
(BRASIL, 2004).

Desde os mananciais, a qualidade da agua tem estado comprometida devido a
langamentos de residuos e efluentes, impondo elevados gastos nas ETA para sua depuragio,
incluindo aumentos e/ou mudancgas da quantidade de produtos em seu tratamento, para garantir
a qualidade da agua para distribuicdo. No entanto, pode-se observar a diminui¢do na qualidade
da 4gua da rede de distribuicao pela irregularidade de prestagdao do servigo, obsolecéncia da
rede de abastecimento e pelo déficit de conservagao deste sistema (BRASIL, 2006).

No que se refere ao abastecimento publico, a qualidade da 4gua ¢ um fator fundamental.
O uso da agua vem sofrendo limitagdes devido a contaminagdes oriundas de atividades de
humanas que modificam tanto da quantidade quanto da qualidade desse recursos de
abastecimento publico (SOUSA,2014). Além disso, nas moradias, ocorrem fragilidades nos
dispositivos hidraulicos e sanitarios, aumentando os graus de contaminantes pela deficiéncia
destes dispositivos, caréncia de conservacgio dos depositos de agua e manipulagao inapropriada
(BRASIL, 2006).

Assim, observa-se que a implementagao de adequada infraestrutura do sistema de

saneamento ambiental é imprescindivel na promogdo de salubridade nas populagodes,
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principalmente, pela capacidade de evitar a presenga de microrganismos prejudiciais a saude
(OPAS,2004). Esse conceito esta de acordo com a Portaria de Consolidacao do Ministério da
Saude n° 888, de 04 /05/21, que estabelece percentual de violagdo dos parametros da qualidade

da 4gua distribuida a populagao.

2.3.3 Percental de violag¢do dos parimetros da qualidade da agua distribuida

De acordo com a Portaria de Consolidagdo do Ministério da Satude n° 888, de 04 /05/21,
o responsavél pela producgdo e distribuicdo da dgua a4 populagdo, deve informar ao departamento
de saude, sobre sua qualidade e encaminhar relatdrios sobre o controle da qualidade da 4gua
para consumo humano com frequéncia, mensal e trimestral, respectivamente, aos o6rgdos de
saude publica. No entanto, esses informes devem estar organizadas de maneira a favorecer sua
analise, estabelecendo um eficaz instrumento de vigilancia (Ministério da Saude, 2006). Tal
instrumento contribui para tomada de decisdes, pelos 6rgdos publicos em agdes de vigilancia

em saude e de saneamento ambiental.

2.4 SANEAMENTO AMBIENTAL

De acordo com Heller (1998), tradicionalmente a defini¢ao de saneamento ¢é elaborada
com base na concepg¢ao da Organizacao Mundial de Satade (OMS) como: “controle de todos os
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu
estado de bem-estar fisico, mental ou social”. Tal conceito, destaca a relevancia do saneamento
em sua perspectiva preventiva e de promogao da saude tendo como primazia o enfoque no meio
ambiente.

Segundo Tucci (2005), Os principais problemas do ambiente urbano relacionados com
a infraestrutura de saneamento sdo: falta de tratamento de esgoto; ocupagdo das margens do rio,
impermeabilizagdo e canalizag¢do dos rios urbanos com aumento das vazdes de cheia; aumento
da carga de residuos solidos e da qualidade da agua pluvial sobre os rios proximos das areas
urbanas; e deterioracao da qualidade da agua por falta de tratamento dos efluentes.

Nesse ambiente urbano, observa-se a intrinsica relagdo entre as questdes sanitarias
atuais destacando as redes de abastecimento de 4gua e esgoto como um aspecto de enorme
impacto na satide das populagdes (OLIVEIRA; LEITE; VALENTE, 2015).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS), enfatiza que anualmente 1,8 milhdes de

pessoas de paises em desenvolvimento perecem por diarreia, incluindo colera, e grande parte
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sdo criangas menores de 5 anos de idade. O abastecimento de agua, saneamento e higiene
inadequados sdo responsaveis por 88% das doencas diarreicas (WHO, 2005). Tais condigdes
impactam ndo so6 a satde, mas também a qualidade de vida da populagao.

Buss (2000) ainda corrobora, que a saude ¢ o resultado de diversos aspectos que se
relacionam com a qualidade de vida, incluindo as condi¢des de saneamento e salubridade
ambiental, condi¢des de moradia, alimentacdo e nutricdo adequada, trabalho digno, educacao
de facil acesso, robustez nos circulos sociais e varios tratamentos pessoais com a saude. Dessa
forma, podemos reiterar que, a promoc¢ao da saude estd intimamente relacionada com a
infraestrutura adequada de saneamento ambiental (BUSS; OTHERS, 2000; CAMELLO et al.,
2009).

2.4.1 Saneamento ambiental e satide publica

A OMS, define saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doengas”. A saude publica deve ter como propodsito a aquisi¢do de
conhecimento e a busca de respostas para questdes relacionadas aos agravos das condigdes de
saude e da qualidade de vida da sociedade, atendendo aspectos culturais, socioecondmicos ¢
ambientais.

Desse modo, o exercicio da saude publica demanda pesquisas de varias areas
cientificas, a saber: biologia, medicina, sociologia, direito, engenharia dentre outras e, ainda
entendem como intervencoes de satde publica as agdes de saneamento do meio ambiente, a
medicina preventiva e social (PHILIPPI;MALHEIROS, 2005).

Em termos de satide publica, qualidade de vida e danos ecologicos, o Relatorio de
Gestao dos Problemas da Polui¢cdo no Brasil, indica um elenco de varios fatores da poluigao
que acarretam prejuizos reais. Destes fatores, organizado por relevancia, estdo representadas as
questdes fundamentais da polui¢cdo no Brasil: os agravos a satde, gerados pela inexisténcia de
abastecimento de adgua potavel e auséncia de coleta adequada de esgotos; a polui¢do do ar,
especialmente, através do material particulado das cidades altamente urbanizadas que afeta
milhdes de habitantes; a poluicdo as dguas superficiais em areas metropolitanas impactando
visualmente, causando mal cheiro e restringindo atividades de lazer, fundamentais na qualidade
de vida nos grandes centros urbanos (BANCO MUNDIAL, 1998).

Questionamentos desses fatores inclui a definicdo de politicas sociais, econdmicas,
institucionais ¢ ambientais que demandem melhor eficacia dos modelos de gestdo local,

regional e nacional. Nesse contexto, o saneamento ambiental mostra-se uma ferramenta
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significativa na redugdo ou regressao dos impactos nocivos modificadores do meio ambiente
(PHILIPPI; MALHEIROS, 2005).

No entanto, de acordo com o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) no
ano de 2010 apenas 59,4% dos domicilios foram atendidos com abastecimento de agua
adequado, 39,7% tiveram atendimento adequado de esgotamento sanitirio e 58,6% no
atendimento adequado de manejo de residuos solidos.

Observa-se que em 2010, o atendimento a populagdo brasileira dos servigos de
saneamento basico, apresenta um percentual ainda bastante insatisfatorio em todos os
componentes dos servigos de saneamento e retrata milhdes de pessoas em condigdes insalubres
de moradia e expostos a varios fatores que podem comprometer a satide aumentando o risco de

doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (BRASIL,2013).

2.5 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO

O conceito das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI)
estd fundamentado na classificagdo ambiental recomendada por Cairncross e Feachem (1993).
Tal proposta, exemplificada abaixo no quadro 1, pode ser considerada a mais relevante das
classificagdes ambientais para doencas infecciosas. Divergindo da categorizagdo convencional
biologica por fontes causais, a proposta definida pelos autores ¢ embasada nos meios de transmissao,
ciclo bioldgico e planejamento significativo no monitoramento ambiental dos agravos e sdo
agrupados em quatro categorias distintas:

I-Transmissibilidade hidrica: ocorre a patogenia por ingestao da 4gua contaminada; 2-
Transmissibilidade associada a higiene: reconhecida como aquela que pode cessar pela
introdugdo de habitos higiénicos pessoais e domésticos; 3-Transmissibilidade com base na
agua: ocorre quando o patdgeno realiza, parte do seu ciclo de vida, no ecossistema aquatico;4-
Transmissibilidade via inseto vetor: ocorre através de insetos que tem sua procriacao na agua

ou que picam proximo desta (HELLER,1997).
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Quadro 1- Classificagdo Ambiental de Doengas Infecciosas proposta por Cairncross e Feachem

(1993).

1. Feco-oral (ingestdo de agua ou -Diarreias e disenterias:
contato com a agua) -Disenteria amebiana
-Balantidiase

-Enterite campylobacteriana
-Colera

-Criptosporidiose

-Diarreia por Escherichia coli
-Giardiase

-Diarreia por rotavirus
-Salmonelose

-Shigelose (disenteria bacilar)
-Yersinose

-Febres entéricas (Febre tifoide e paratiféide) --Poliomielite

-Hepatite A
-Leptospirose
2. Relacionadas com a higiene:
a) Infecgdes da pele e dos olhos -Micose Superficiais
b) Outras -Doengas infecciosas da pele Doengas infecciosas dos olhos

-Tifo transmitido por pulgas
-Febre recorrente transmitida por pulgas

-Micose eSuperficiais

3. Baseada na agua:
a) Por penetracdo na pele -Esquistossomose

b) Por ingestio -Difilobotriase e outras infec¢des por helmintos

4. Transmissao por inseto vetor:
a) Picadura proxima a agua -Doenca do sono
-Filariose
-Malaria

b) Procriam na agua
Arboviroses:

-Febre amarela
-Dengue
-Leishmaniose
-Zika
-Chikumgunya
-Doengas de Chagas

FONTE: Adaptado de Heller e Casseb, 2001; Cairncross e Feachem (1993); Costa A.M, Pontes, C.A.A,
Gongalves F.R, Lucena R.C.B, Castro C.C.L, Galindo E.F, Mansur, M.C (2010).

Os agravos descritos no quadro 1 acima, podem ter relagio com o saneamento
ambiental inadequado devido ao abastecimento de agua insatisfatorio, esgotamento sanitario
inapropriado, drenagem urbana deficiente, contaminagao através de residuos solidos presentes
no ambiente ou condigdes precarias de habitagdo (BENENSON, 1997; CAIRNCROSS &
FEACHEM, 1993; HELLER, 1997; BRASIL, 1998; BRASIL, 1999; BRASIL, 2000). Cerca
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de 80% dos agravos da DRSAI no Brasil sdo de transmissdo feco-oral, em especial, as doengas
diarreicas (IBGE, 2012).

As diarreias causam maiores morbimortalidade, em criancas e idosos, devido a diversos
aspectos relacionados com esta doenga, tais como: condi¢des de vida precaria, em fungdo das
desigualdades socioecondmicas, e do ambiente, devido as deficiéncias das acdes de saneamento
ambiental associadas a ocorréncia de casos deste agravo (GEROLOMO & PENNA, 2000).

Desta forma, a diarreia, grupo de doenga infecto-parasitaria, torna-se um indicador
indispensavel para a saude publica e o ambiente devido sua capacidade de responder as
condi¢des de salubridade ambiental (HELLER, 1997b) e, o banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), constitui-se como fonte de pesquisa

desses agravos.

2.6 DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
DATASUS

O departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), opera na
oferta de solugdes em software junto as secretarias Municipais ¢ Estaduais de saude, e
constantemente realiza ajustes atualizando o sistemas de acordo com as necessidades dos
gestores (DATASUS,2020).

A infraestrutura desse departamento possui a capacidade de captacdo de informacgdes
acerca da saude de toda a populagdo brasileira sendo divulgada para o grande publico dos
municipios brasileiros. Além de viabilizar links, distribuidos em varias cidades do pais através
de sistemas interligados com todos os Nucleos Estaduais do Ministério da Satide, FUNASA,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Casa do Indio, 26 secretarias estaduais
de satde e o Distrito Federal (DATASUS,2020).

As informagdes do DATASUS oferecem suporte a vigilancia em saude para controlar
determinantes, danos e riscos a saude de populagdes que vivem em todo territdrio brasileiro.

O DATASUS disponibiliza os seguintes Sistemas de informag¢des de dados
epidemiologicos de agravos e mortalidade: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informagao da Atengdo Basica - SIAB (DATASUS,2021).
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2.6.1 Sistema de informacao de agravos de notificacio - SINAN

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi implantado a partir
de 1993, gradualmente e de forma heterogénea nas unidades de satide municipais, estaduais e
federais, sem acompanhar a coordenacao da administrag@o de saude, nas trés areas de governo.
Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), reassume este sistema e determina
um Conselho para elaboragdo de ferramentas, definicao de fluxos e atualizagao de software para
o SINAN, e ainda define procedimentos para implementaggao imediata em todo o pais por
meio da Portaria da Fundag¢do Nacional de Saude, FUNASA/MS n° 073 de 9/3/98 (BRASIL,
1998).

A alimentagdo periddica da base de dados, dos agravos da lista de notificagdo
compulsoria ¢ realizada em todo territorio nacional pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal, assim como determina a FUNASA, através do CENEPI que gerencia o Sistema no pais
(BRASIL, 1998).

O SINAN tem como objeto a coleta, transmissdo e divulgacdo dos dados produzidos
cotidianamente por meio do Sistema de Vigilancia Epidemiologica de todas as trés areas do
governo, através de uma rede de informatiza¢do proporcionando suporte na produgdo de
pesquisa e assisténcia, principalmente, a avaliacdo das informagdes de vigilancia
epidemioldgica dos agravos de notificacdo compulséria, sendo opcional aos municipios e
estados inserirem as demais situagdes de saude relevantes em sua area de atuagao
(SINAN,2020).

Referente a alimentagdo do sistema, imprescindivelmente, ocorre através de notificacao
e pesquisa de casos de doencas e agravos constantes na listagem nacional de doencas de
notificacdo compulsoria da Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020. A utilizacdo deste
sistema permite a realizagdo de diagndstico ativo de ocorréncia de um cendrio qualquer na
populacao, fornecendo recursos para inferéncias causais dos agravos e ainda indicar situagdes
de riscos as quais as populacdes podem estar sujeitas, contribuindo desta forma para a
identificacao da real situacdo epidemioldgica de determinado local (SINAN,2020).

Assim, o uso de forma descentralizada e a difusdo desses dados contribui na
implementagdo da democratizacdo da informagdo, possibilitando aos profissionais e
autoridades de satde acessarem as informagdes e disponibiliza-las a comunidade cientifica, a
qual podera utiliza-las na produgdo de estudos e pesquisas significativas para a vigilancia em

saude. Portanto, o sistema constitui-se em um instrumento rico colaborando para o
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planejamento da saude, indicando prioridades de intervengdes e ainda auxiliando na avaliagdo

dos efeitos das intervengdes (SINAN, 2020).

2.6.2 Sistema de informacdes hospitalares - STH

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), e uma base de dados hospitalar do SUS,
teve inicio em 1981, evoluiu através de varias plataformas.Tem por objetivo contribuir com os
gestores, prestadores e técnicos da area de satide que exercem suas atividades laborais no
sistema de coleta de dados e com o processamento das informagdes de assisténcia aos pacientes
hospitalizados na rede do Sistema Unico de Satide. Os registros de assisténcia desses pacientes
sao produzidos e encaminhados ao Ministério da Saude para constitui¢ao do Banco de Dados

Nacional de onde sdo divulgadas tais informacgdes para o publico (BRASIL,2017).

2.6.3 Sistema de informacao de mortalidade — SIM

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), atua na vigilancia epidemioldgica
em ambito nacional e, tem por objetivo coletar dados regular dos dbitos no pais padronizando
a entrada de dados no sistema em todo pais. As informagdes sao apuradas através das secretarias
municipais de satde por meio de pesquisa frequente nas Unidades Notificadoras. Apos serem
processados, de forma apropriada e realizadas revisoes e correcdes, sao estabelecidas em bases
de dados estaduais, através das secretarias estaduais de saude. Tais bases sdo enviadas a
Coordenagdo Geral de Analise de Informagdes em Saude (CGAIS), estabelecendo e

constituindo a base de dados em todo territorio nacional de acesso ptblico (FUNASA,2001).

2.6.4 Sistema de informacao da Atencao Basica - SIAB

Em 1998, foi implantado o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB)
substituindo o Sistema de Informagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(SIPACS), com o objetivo de acompanhar as agdes e os resultados de desempenho do Programa
Satde da Familia(PSF). Ele foi concebido como ferramenta de gestdo do processos locais de
saude, integrando em seu conceito a defini¢do de territério, problema e responsabilidade
sanitaria, com total insercdo do cenario de reestruturacdo do SUS no territorio brasileiro

(DATASUS,2020).
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Fundamental instrumento de monitoriza¢do das atividades do Programa de Saude da
Familia (PSF), tendo sua gestao na Coordenagao de Acompanhamento e Avaliagao/DAB/SAS
(CAA/DAB/SAS) que monitora e analisa a atencdo bdésica através de ferramentas da
administracao, efetivando a cultura analitica nas trés jurisdi¢des de gerencia do SUS. Através
desse instrumento adquirem-se dados em relacdo a cobertura através do cadastramento de
familias, sua forma de moradia, aspectos de saude, agdes e formacgdo dos grupos de saude
(DATASUS,2020).

Outro instrumento que contribui com informagdes de saneamento na forma de moradia
proporcionando prevencao de doengas, promocao da satde e melhoria na qualidade de vida da

populagdo € o sistema nacional de informagdo sobre o saneamento (SNIS).

2.7 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACAO SOBRE SANEAMENTO -SNIS

O Sistema Nacional de Informag¢des sobre Saneamento (SNIS) foi criado na esfera do
Programa de Modernizacdao do Setor Saneamento, possuia vinculo com a Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, porém, atualmente esta vinculado ao
Ministério do Desenvolvimento Regional, na Secretaria Nacional de Saneamento. Iniciou a
coleta de dados em datas distintas para os diferentes servigos de saneamento: agua e esgoto em
1995, residuos solidos em 2002 e aguas pluviais em 2015.

E o maior banco de dados do setor de Saneamento, reunindo informacdes e indicadores
do setor. Todos os dados de informacdo e indicadores sdo de carater operacional, gerencial,
financeiro e de qualidade sobre a prestacdo de servigos dos 4 (quatro) pilares do servigo de
saneamento. Esses dados sdo disponibilizados anualmente, através dos prestadores dos
servicos, constituido por meio de instituigdes estaduais, municipais, empresas privadas e, em
muitas vezes, pelas proprias prefeituras, através de suas secretarias ou departamento de forma
voluntaria, ainda que, exista estratégia de incentivo a participacao de informagdes acerca desses
servicos (SNIS,2020).

O SNIS ¢ uma ferramenta que visa o suporte ao planejamento e execucao de politicas
publicas de saneamento; a orientacdo da aplicagdo de recursos no setor; o conhecimento e
avaliacdo do setor saneamento; a avaliagdo do desempenho dos prestadores de servicos; o
aperfeicoamento da gestdo do setor; a orientacdo das atividades regulatérias e de fiscalizagao e

o exercicio do controle social do setor (SNIS,2020).
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A unidade basica de andlise, observada pelo SNIS, ¢ o municipio. No entanto, devido a
existéncia de prestadores operando em diversos municipios, foi produzida 3 bases de dados,
sendo 2 delas maiis utilizada: uma agrupada por prestadores de servicos, € outra agrupada por
municipio (SNIS,2020).

Anualmente o SNIS, realiza a publicacdo do Diagnostico da Prestacdo de Servigos do
Saneamento Basico, incluindo o Glossario de Informagdes e Indicadores. Ainda viabiliza
estudos e pesquisas do seu conteudo através da Série Historica. A Série ¢ um programa online
que proporciona busca de informagdes e dos indicadores do SNIS dos seguimentos: "Agua e
Esgotos" e/ou "Residuos Solidos Urbanos", com aquisi¢ao de dados desde anos anteriores até
os dias atuais. Dessa forma, possibilita a pratica de relacionamento dos dados e proporciona
melhor compreensao e analise da evolugdo do setor de saneamento (SNIS,2020).

No sentido de aprimorar a qualidade dessas informacdes divulgadas, foi publicada a
Portaria n°® 719, de 12 de dezembro de 2018, do Ministério das Cidades, atual MDR,
estabelecendo a metodologia para auditoria e certificacdo de informacdes do SNIS, referente
aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. As agéncias reguladoras de
saneamento basico de Estados, Municipios e Distrito Federal sdo responsaveis pela certificagao
e auditoria dos dados registrados dos prestadores de servigos no SNIS.

Esses prestadores devem adotar as intrugdes normativas do Manual de Melhores
Praticas de Gestdo de Informacgdes sobre Saneamento, o qual servird de suporte a producao de
informagdes em maior escala de confianga e precisdo permitindo que a base de dados do
Sistema seja utilizada comparando os servicos dos prestadores com maior efetividade, uma vez
que as analises sdo produzidas a partir de varidveis equalizadas.

O SNIS ¢é o maior e mais relevante banco de dados das informacgdes do setor de
saneamento basico no Brasil, possui uniddade gestora da Secretaria Nacional de Saneamento
do Ministério do Desenvolvimento Regional (SNS/MDR), retne informacodes de carater
operacional, gerencial, financeiro e de qualidade dos servigos de Agua e Esgotos (desde 1995),
Manejo de Residuos Solidos (desde 2002) e Drenagem Pluvial (desde 2015). Os indicadores
produzidos a partir destas informacgdes sdao referéncia para comparagdo de desempenho da
prestacdo de servigos e para o acompanhamento da evolugao do setor de saneamento basico no
Brasil (SNIS,2019).

Esses indicadores de cobertura de rede de 4gua, cobertura de rede de esgotos, coleta de

residuos solidos urbanos e drenagem de 4dguas pluviais estdo descritos a seguir.
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2.7.1 Cobertura de rede de agua

O sistema de informagdo de cobertura do abastecimento de a4gua do SNIS, tem por
caracteristica disponibilizar informagdes de atendimento a populacdo das seguintes
informacgoes: quantidade de ligagdes ativas na rede de distribuicdo, volume de agua tratado,
ofertado, consumido, faturado, possiveis perdas da distribuigdo, e ainda, informagdes acerca da
situagdo econdmica financeira do prestador de servicos e investimentos praticados no setor de

abastecimento de 4gua no Brasil (SNIS,2020).

2.7.2 Cobertura de rede de esgotos

A informacgdes do sistemas de esgotamento sanitdrio sdo elencados de forma distintas
referente ao numero de ligagdes ativas na rede de coleta de esgotos e os volumes de esgoto
coletado e tratado, ¢ ainda de informacdes acerca da condi¢do econOmico-financeira do
prestador de servigos e investimentos praticados no setor de esgotamento sanitdrio em todo

Territorio Nacional (SNIS,2020).

2.7.3 Coleta de residuos sélidos urbanos

Nos municipios brasileiros esse servigo ¢ realizado por meio de pesquisas de
informagdes da cobertura do servigo de coleta regular de residuos domiciliares, massa coletada,
coleta seletiva, recuperagdo de reciclaveis e a destinagdo final dos residuos s6lidos urbanos,
bem como, de dados do desempenho financeiro observando as analises sobre as unidades de
processamento, associagdes de importagdo e exportagdo de residuos domésticos e urbanos entre

os municipios (SNIS,2020).

2.7.4 Drenagem de aguas pluviais

Esse componente do saneamento apresenta a prestacdo de servigos de drenagem e
manejo das aguas pluviais, sendo descrito no modulo de Aguas Pluviais - SNIS-AP. Neste
modulo, sdo realizadas pesquisas, juntos aos municipios, com informacdes de titularidade do
servigo, dados financeiros, cobranca, dados operacionais, gestdo de risco e infraestrutura

(SNIS,2020).
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A infraestrutura do sistema de drenagem das dguas pluviais, na maior parte das cidades
brasileiras, apresentam precariedade (PHILIPPI; MALHEIROS,2005). Dessa forma, pode

comprometer as atividades de mineragdo contribuimdo para o rompimento de barrragem.

2.8 ROMPIMENTO DE BARRAGENS

A confecg¢do de projetos de barragens no Brasil, assim como a construgdo e manutengao,
¢ realizada através de normas e padroes especificos (ANA,2013). No entanto, as estruturas das
barragens sofrem degradagdo ao longo do tempo, € assim aumentam o risco de rompimento. A
ruptura dessas barragens pode causar impactos socioambientais € ser um risco a vida das
pessoas.

Considerando o risco percebido destas estruturas encontradas em varios locais no Pais,
em 2010, foi promulgada a Lei A Lei n° 12.334 de Politica Nacional de Seguranca de Barragem
(PNSB), estabelecendo responsabilidades, atribuigdes € instrumentos para o gerenciamento de
risco de ruptura dessas estruturas ( BRASIL, 2010). Essa Lei padroniza a seguranga de

barragens, de forma a reduzir a probabilidade de acidentes e seus efeitos adversos no ambiente.

2.8.1 Seguranca de barragens

A Lei n° 12.334, de 20 de setembro de 2010 que instituiu a Politica Nacional de
Seguranca de Barragens (PNSB), regulamenta acdes e estabelece padrdes de seguranca, tais
como: o Sistema Nacional de Seguranca de Barragens (SNISB), o Plano Nacional de Seguranca
de Barragens, o sistema de classificagdo de barragens por categoria de risco e por dano potencial
associado e o Relatorio de Seguranca de Barragens (ANA,2015).

Conferindo maior efetividade nas acdes de Seguranga de Barragens existem atualmente,
43 6rgaos que realizam a fiscalizagdo de Barragens; 4 (quatro) atuam em ambito federal e 39
em ambito estadual. No entanto, destaca-se 4 (quatro) que atuam em diferentes niveis de
operagdo: Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA), se as barragens pertencentes a empreendimentos, tiverem por finalidade a disposicao
de residuos industriais; a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), se barragens cujo
reservatorio acumula agua de uso predominantemente na geracdo hidrelétrica; a Agéncia
Nacional de Aguas (ANA), se a barragem for de dominio da Unido e o seu uso nio for o

aproveitamento hidrelétrico (ANA,2015).
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De acordo com o decreto 9.587, de 28/11/18 (BRASIL, 2018), a Agéncia Nacional de
Mineragdo (ANM) tem por competéncia a implementacdo da politica nacional para as
atividades de mineragdo, prestar apoio técnico ao Poder Concedente, regular, fiscalizar e
arrecadar as participagdes governamentais, mediar conflitos entre agentes da atividade de
mineragdo, criar o sistema brasileiro de certificacdo de reservas e recursos minerais e demais

competéncias, conforme descricao a seguir:

Quadro 2- Orgdos de Fiscaliza¢io de Barragens, de acordo com a operagdo do empreendimento.

Orgio Fiscalizador Operacio do empreendimento

- Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos -Disposicao de residuos industriais.

Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA)

-Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) | -Geragao hidrelétrica.

- *Agéncia Nacional de Mineragao (ANM) -Disposi¢ao final e temporaria dos rejeitos;
-Implementa a politica nacional para as atividades de
mineragao;

-Fiscaliza, monitora as barragens e demais competéncias.

-Agéncia Nacional de Aguas (ANA) -Barragem de dominio da Unido.
FONTE: ANA,2015.*BRASIL,2018.

2.8.2 Principais rompimento de barragens no Brasil

A partir do inicio de atividades de mineracdo, no século XVII, foram verificados
histéricos de tragicos eventos referentes a estas atividades abrangendo devastacdo do meio
ambiente e mortes ocorridas em Minas Gerais (BRANT; AC, et al 2015).

Lista-se alguns eventos mais recentes com inicio no ano de 1986, ocasido em que a
barragem do grupo Itaminas rompeu-se no municipio de Itabirito, em Minas Gerais, acarretando
a morte de 7(sete) pessoas. No ano de 2001, a barragem da mineradora Rio Verde, localizado
no municipio de Nova Lima (MG), provocou a morte de 5(cinco) trabalhadores (BELTRAMI
et all,2012).

Em Mirai, a barragem da mineradora Rio Pomba Cataguases rompeu-se, no ano de

2007, dispersando, aproximadamente, cerca de 2 milhdes de m? de rejeitos no ambiente e
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desalojando mais de 4 mil moradores da regido afetando quatro municipios. Em 2008, ocorreu
um incidente no vertedouro da barragem da Companhia Siderurgica Nacional gerando
inundacao em parte da cidade de Congonhas (MG), de lama de rejeitos e desabrigando quarenta
(40) familias. Em 2014, os rejeitos da mineragao de ferro da barragem da Herculano Mineragao
se espalharam, atingindo diversos cursos d’dgua na regido ocorrendo 3 mortes entre seus
trabalhadores na cidade de Itabirito, em Minas Gerais (BELTRAMI et all,2012).

Em 2019, o rompimento de barragem do Corrego do Feijao, em Brumadinho, foi
classificado como o maior acidente de trabalho no Brasil em perda de vidas humanas e o
segundo maior desastre industrial do século (SOUZA,F; FELLE;J,2019) e a contaminagao pela
lama de residuos toxicos se espalhou por aproximadamente 300 km no Rio Paraopeba
(ARAGAKI, 2019).

Segundo Rocha (2019), 270 pessoas foram mortas, 14 desaparecidas, mais de 11
Milhdes de metros cubicos de lama e rejeitos de minério de ferro foram despejados no rio
Paraopeba. J& no caso do o rompimento da barragem em Mariana da Samarco/Vale/BHP,
segundo a Bowker Associates Science & Research in the Public Interest, foi 0 maior do mundo
em termos de volume de lama mobilizado e distancia por ela percorrida (BOWKER, 2015).

Esses eventos causaram impacto socioambiental imediato, mas ndo foram os Unicos
registradas no Brasil. O quadro 3, a seguir, mostra a linha do tempo dos principais rompimento

de barragens ocorridos no Brasil.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Acidente_de_trabalho

Quadro 3 — Linha do tempo dos principais rompimentos de barragens no Estado de MG, Brasil.

1
9
3 2001 2007 2008 2014 2015 2019
6
-Itabirito -Nova Lima -Mirai -Congonhas -Itabirito -Mariana Paraopeba
-Grupo Itaminas -Rio Verde -Mineradora Rio Pomba | -Companhia Sidertrgica - Herculano Mineragéo - SAMARCO -Brumadinho
-7 mortes, bacia do -5 mortes, dois Cataguases Nacional -3 mortos e 1 ferido dos - Despejo de 50 milhdes de -VALE
rio Velhas. quilometros de uma -Despejo de 2 milhGes de | -Desalojamento de 40 trabalhadores na manutengdo | metros cubicos de lama de -270 pessoas mortos, 14

estrada contaminada
pelos rejeitos,
assoreamento,
degradacdo de cursos
hidricos e destrui¢do

de mata ciliar.

m? de rejeitos de bauxita.
-Inundagdo: Mirai e
Muriaé

-4 mil habitantes

desalojados

familias.

-Inundacgdo de parte da
cidade de Congonhas
-Desalojamento de 40

familias.

da barragem

rejeitos de minério de ferro
-19 mortos

-39 cidades atingidas

- Impactos expressivos no
meio ambiente aquatico e na

populagao

desaparecidos.

-Mais de 11 Milhdes de
metros cubicos de lama e
rejeitos de minério de ferro

langados no rio Paraopeba

FONTE: O AUTOR,2021.
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2.8.3 O Rompimento da barragem de Fundio no municipio de Mariana -MG

No dia 5 de novembro de 2015, ocorreu o rompimento da Barragem de Fundao
(complexo minerario de Germano), com operacdo da mineradora Samarco e de acordo com a
avaliagdo preliminar do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA,2015), o reservatorio
abrigava cerca de 50 milhdes de m® de rejeitos de mineragio de ferro, dos quais dispersaram-
se 34 milhdes m? diretamente no meio ambiente e 16 milhdes m* foram lentamente lixiviados
dos restos do reservatério. Como uma Tsunami, a onda de lama produzida pelo rompimento da
barragem percorreu 55 km o rio Gualaxo do Norte, até a confluéncia com o Rio do Carmo (que
passa pela cidade de Mariana), onde afetou mais 22 km até atingir o Rio Doce (IBAMA,2015).

O Rio doce teve a coloracao de suas aguas alteradas nos 586,2 km até o municipio de
Regéncia (ES), desembocando no mar alcancando a pluma e pode ter se estendido por grandes
distancias, atingindo a quebra da plataforma continental ao largo da cidade do Rio de Janeiro
(MARTA-ALMEIDA; MENDES; AMORIM; CIRANO et al., 2016).

Diversas perdas socioambientais e econdmicas foram observadas ao logo de todo
percurso da area afetada, bem como: a destrui¢do de areas de preservacdo permanente e
vegetacdo nativa da regido, mortandade da fauna silvestre, fragmentacdo de habitats,
comunidades desalojadas, devido aos danos em suas moradias e estruturas de urbanizagao,
desaparecimento ¢ morte de pessoas, fragmentacdo de habitats, deficiéncia nas usinas
hidrelétricas que foram atingidas pelo rompimento da barragem: Candonga, Baguari, Aimorés
e Mascarenhas na geragdo de energia, modificagdes quali-quantitativas na agua com
consequente restri¢do e interrupg¢do dos seus usos multiplos pelas populacdes (IBAMA, 2015;
ANA, 2016; FERNANDES et al., 2016; CARMO et al., 2017).

Devido aos impactos descritos no Rio Doce, as populacdes das cidades que sao
abastecidas com esta fonte tiveram o comprometimento da qualidade da agua de consumo
(GUIMARAES, 2017). Houve interrup¢io no fornecimento de 4gua nos municipios da bacia
e entre os municipios afetados diretamente pelo rompimento da barragem em Mariana,
destacam-se Governador Valadares(MG) e Colatina(ES), cujo sistema de abastecimento ¢

totalmente dependente da captacdo de dgua do rio Doce (ANA, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar os impactos decorrentes do rompimento da barragem de Funddo em Mariana
(MG), na qualidade da agua distribuida nos Municipios de Governador Valadares/MG e
Colatina/ES e na saude de suas populagdes no periodo de 2008-2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os servicos de saneamento referente ao acesso a redes de distribuicao de
agua de consumo e rede coletoras de esgoto,bem como, o percentual de trata mento de esgotos,
de coleta de RSU gerados e servigos de drenagem aguas de aguas pluviais;

Descrever a estratégia de salide da familia existente nas duas cidades estudadas e
analisar os dados da qualidade da 4gua distribuida para consumo humano conforme parametros
preconizados na Portaria GM/MS N° 888, 04/05/21;

Pesquisar as taxas de incidéncias mensais das DRSAI, com seus respectivos Codigos
Internacionais de Doengas (CID -10), no periodo de 2008-2018 nos municipios de Governador
Valadares e Colatina;

Pesquisar os casos de internagdes e mortalidade de criangas < 5 anos e idosos > de 65
anos de idade, no conjunto das internagdes por doencas diarreicas agudas;

Avaliar as possiveis associagdes: qualidade da dgua distribuida x satde das populacdes

dos municipios de Governador Valadares (MG) e Colatina (ES).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de séries temporais, onde buscou-se explicar
o comportamento dos dados de agravos a saude, ao longo do periodo de tempo estudado, a
partir dos dados dos servigos de saneamento existente e dos dados da qualidade da dgua de

consumo distribuida as populacoes.

4.1 AREA DE ESTUDO
Mapa 1- Bacia do Rio Doce

Estado da
Bahia

Estado de Minas Gerais
-18 -

-18,5

........

-19 -

-19,5 —

Belo Horizonte

-20 —

u’

-20,5 — Estado do Espirito Santo

21 -

io de Janeiro

Fonte:WASSERMAN, 2019.

O mapa 1 acima, mostra a regido da bacia do Rio doce e os municipios de Colatina e
Governador Valadares, objeto do estudo. Colatina estd localizada a 127 km do Estado do
Espirito Santo e situado a Noroeste do Estado, as margens do Rio Doce, e hoje ¢ a maior
cidade da Regido. Possui a populagdo total estimada de 123.400 habitantes em 2020
(IBGE,2021), variando ao longo do periodo do estudo entre 110.713, em 2008 e 121.580 em
2018 (MS/SVS/DASNT/CGIAE,2021). A populagdao maior que 60 anos em 2008, estava em
12.138 habitantes e em 2018, 18.499. Enquanto a populagdo menor de 5 anos em 2008 era de
7.343 habitantes, ¢ em 2018, de 7.216 com a média de 7.191 habitantes
(MS/SVS/DASNT/CGIAE,2021).

A densidade demografica do municipio ¢ de 78,90 hab/km? com éarea de unidade

territorial de 1.398,219 km? e taxa de urbanizagdo de vias publicas de 40,9%. A Sede municipal
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possui seu territorio subdividido em 59 bairros predominantemente residencial, a ocupagao foi
principalmente direcionada a partir do Rio Doce, da implantagdo da Ferrovia e das rodovias
BR-259 e ES-080 (PMSBC,2016).

O bioma predominante na regido ¢ a Mata Atlantica com o clima quente e umido
variando com 1 a 3 meses secos (IBGE,2020). O regime de precipitagdo total durante o ano ¢é
de 1.091 mm, porém, 53,41% da precipitacao total verifica-se nos meses de janeiro, novembro
e dezembro com média de 37 dias chuvosos no periodo dos 92 dias dos respectivos meses (BID,
2010). A temperatura varia entre 30,6 ¢ 19,1°C com média de 24,1°C. Os meses de junho e
julho sdo os mais frios e apresentam menores periodos de precipitagdo, e janeiro, novembro e
dezembro, sdo os meses mais quentes (BID, 2010).

O municipio apresenta o indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,746, elevando-
o a faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 € 0,799). Ao longo dos ultimos
20 anos o IDHM de Colatina obteve um acréscimo de 36,63%, abaixo do aumento da média
nacional (47%) e estadual (46%), no mesmo periodo, sendo o seu produto interno bruto (PIB)
per capita da regido de 28.661,78 R (IBGE,2021).

O IDHM do municipio ocupa o 628" lugar no ranking nacional, considerando o universo
de 5.570 municipios brasileiros. Quando comparado com os 78 municipios do Estado do
Espirito Santo, Colatina ocupa a 5* posi¢do do ranking (PMSBC,2016). Houve uma variacao
nesse ranking ao longo do periodo do estudo, ficando entre as posigdes de 8°e 12° no Estado.
As principais atividades econdmicas da regido consistem na agropecudria, extracdo vegetal e
silvicultura (IBGE,2021).

O Municipio de Govermador Valadares, localizado a leste do estado de Minas Gerais,
no Vale do Rio Doce, ¢ considerado o polo econémico da regido. Atualmente, ¢ o nono
municipio mais populoso do estado, com cerca de 281.046 mil habitantes (IBGE,2021). O
numero de habitantes variou ao longo do estudo entre 261.981 em 2008 a 278.685 em 2018. A
populacdo maior que 60 anos em 2008, estava em 28.790 habitantes e em 2018, 42.278.
Enquanto que a populagdo menor de 5 anos em 2008, era de 19.901 habitantes, e em 2018, de
18.253(SNIS,2021).

A densidade demografica do municipio em 2010 estava em 112,58 hab/km?, com area
de unidade territorial de 2.342,325 km? e taxa de urbanizagdo de vias publicas de 44,2%
(IBGE,2021). Ocupando 0,4003% do Estado de Minas Gerais, 0,254% daregido do
Sudeste, representando 0,0276% da area do territdrio brasileiro (CNM,2010) e de acordo com
a divisdo regional vigente, instituida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o

municipio pertence a mesorregido do Vale do Rio Doce (IBGE,2021).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_geogr%C3%A1ficas_intermedi%C3%A1rias_e_imediatas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_mesorregi%C3%B5es_e_microrregi%C3%B5es_de_Minas_Gerais
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A mata atlantica ¢ o bioma predominante na regido com o clima
caracteristico tropical quente semi-imidoe a temperatura média anual de 24.5°C e
pluviosidade média de 1060 mm/ano, fixados entre os meses de outubro ¢ marco. O més de
Julho ¢ o més mais seco e apresenta 15 mm de precipitacao e, dezembro com média de 221
mm, ¢ o més o qual apresenta maior precipitacio ao longo do ano (CLIMATE-
DATA.ORG,2021).

No ano de 2018, o municipio de Governador Valadares apresentou o indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,727, PIB municipal de R$ 6.208.764,86 mil ¢ o PIB per
capita de 22.278,79 R, o qual oscilou ao longo do periodo do estudo. Quando comparado com
os municipios do Estado de Minas ocupava o 17° lugar em 2018 e nos anos anteriores

apresentou variacoes entre 11°(2009) e 15°(2017) ao longo do periodo do estudo (IBGE,2021).

4.2 CRITERIO DE SELECAO

Os critérios de escolha dos municipios no estudo foram: municipios com populagdo
acima de 100.000 habitantes e que sejam abastecidas exclusivamente pelo Rio Doce, sendo
afetadas pelo rompimento da barragem de Mariana e que possuem diferentes caracteristicas de
implantagao do programa de Estrutura de Saude da Familia (ESF). No Sistema de Informagao
da Atencao Bésica (SIAB) foram coletados os dados da estrutua dos programas de satide da
familia.

Os dados de saneamento foram coletados por meio de buscas na base do SNIS (Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento). As variaveis utilizadas no estudo para expressar
as condi¢des de saneamento foram: percentual de cobertura de rede de dgua de abastecimento,
consumo médio per capita de agua, perdas de agua na rede de distribui¢do, quantidade de
reclamacgoes/solicitacdes de servigos, quantidade de interrupgdes sistematicas do servigo de
distribuicdo de dgua, percentual de cobertura da rede de coleta e esgotos gerados, percentual de
tratamento dos esgotos coletados, percentual de cobertura de drenagem pluvial urbana,
percentual de cobertura de coleta e disposi¢ao adequada de RSU, conforme mostra o quadro 4,

a seguir:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_tropical
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_tropical_com_esta%C3%A7%C3%A3o_seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Temperatura

Quadro 4 — Indicador de Saneamento Ambiental
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INDICADORES
AMBIENTAL

DE SANEAMENTO

Faixa temporal
dos dados

Frequéncia de
analise dos
dados

CODIGO
no SNIS

urbana

Percentual de cobertura de rede de dgua de 2008-2018 Anual IN023 AE
abastecimento

Consumo médio Per Capita de agua 2008-2018 Anual IN022 AE
Perdas de Agua na rede de distribuigdo 2008-2018 Anual IN049_AE
Quantidade de reclamagdes/solicitacdes de 2008-2018 Anual QD023
servicos

Quantidade de interrupgoes sistematicas do 2008-2018 Anual QD021
servigo de distribuigdo de agua

Percentual de cobertura da rede de coleta e esgotos 2008-2018 Anual INO15_AE
gerados

Percentual de tratamento dos esgotos coletados 2008-2018 Anual INO16
Percentual de cobertura de coleta de RSU 2008-2018 Anual INO15
Percentual de disposi¢do adequada de RSU 2008-2018 Anual UP007
Percentual de cobertura de drenagem pluvial 2015-2018 Anual INO21

Fonte: SNIS,2021.

Os dados de saude para este estudo, foram obtidos por meio de pesquisas nos bancos

de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) das

seguintes doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI): doencas

diarreicas agudas, leishmanioses e febre amarela. As micoses e doencas de pele foram

selecionadas para o estudo, devido a sua relagdo com a exposi¢cdo da populagdo a diversos

eventos descritos na literatura, tais como: enchentes, inundagdes e alagamentos.

Os dados deste agravo foram coletados na secretaria de vigilancia em saude. Optou-se

por esse periodo de estudo para efeito de comparacdo da implantagdo de saneamento e das

condigdes de saude nas populacdes dos municipios afetados , antes e apds, o rompimento da

barragem. Buscou-se informagdes sobre os agravos em diferentes sistemas do DATASUS, tais
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como: no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), no Sistema de Informa¢ao de Mortalidade
(SIM), no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e no Sistema de
Informacgao da Atengao Basica (SIAB).

As variaveis de qualidade da agua do estudo foram: E.Coli, bactérias heterotroficas,
cor, turbidez, pH, fluoreto e cloro residual livre coletados do banco de dados do Programa

Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a normalidade dos dados, e foram
representados através de graficos de dispersdo e posi¢ao, com os valores da mediana calculados
e identificados os “outiliers”. Para comparar os dados das diferentes variaveis estudadas antes
e apos o rompimento da barragem, considerando distribui¢do ndo normal, utilizou-sse o teste
U de Mann-Whitney.

Os dados nao apresentaram distribuicdo normal e foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Sperman para testar a associa¢do entre as variaveis independentes (relacionadas
a qualidade da agua tratada), e as varidveis dependentes (numero de casos, internagdes e obitos
pelas DRSAI) (Kleimbaum, Kupper & Muller, 1988). Os dados foram representados através do
heatmaps.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote R versao 4.0.2 (R
Foundation for Statistics Computing, Viena, Austria). Todos os dados da pesquisa foram
tratados e compilados na planilha Excel 2019 para elaboragdo de mapas e graficos.

O nivel de significancia estatistica considerado para todos os testes foi < 0,05.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado, exclusivamente, com dados secundarios de acesso publico, nao
sendo possivel identificar os individuos e desta forma dispensa a necessidade de apreciagcdo

pelo Comité Etica da ENSP.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS DE SANEAMENTO AMBIENTAL

Na pesquisa realizada no banco de dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS) dos municipios de Colatina e Governador Valadares ao longo do periodo
do estudo, observou-se que no municipio de Colatina, os servigos de saneamento sdo delegadas
ao SANEAR — Servigo Colatinense de Meio Ambiente e Saneamento, Autarquia Municipal.
Enquanto em Governador Valadares os servigos de saneamento sdo de responsabilidade da
SAAE- Servico Auténomo de Abastecimento de Agua, autarquia vinculada a Prefeitura
Municipal, responséavel pela prestagao de servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario.

Assim, em Colatina, cabe ao SANEAR a oferta e o controle da qualidade dos servigos
publicos de abastecimento de dgua, incluindo captagdo, tratamento, adugdo e distribui¢ao de
agua. A operagdo dos servigos de esgotamento sanitario, coleta, transporte, tratamento e destino
final de esgoto e demais servigos correlatos também sdo de responsabilidade deste
prestador(SNIS,2020). Os dados do servigo de abastecimento de 4gua do municipio de Colatina,

no periodo de 2008-20018, estdo descritos conforme tabela 1, a seguir:
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Tabela 1 — Prestagdo de servigos de distribui¢do de 4gua no municipio de Colatina no periodo

entre 2008-2018.

Indice de Consumo Perdas de Quantidade de Quantidade
Indicado atendimento médio Per Agua na reclamacoes/solicitacoes de

urbano de Capita de rede de de servicos (QD023) interrupgoes

agua agua distribuicao sistematicas

(INO23_AE) (INO22_AE) (IN049_AE) do servico de

ore distribuicio

de agua
(QD021)

2008 100 130,5 40,34 5.567 42
2009 100 134,5 42,05 6.236 38
2010 100 160,7 38,85 6.490 40
2011 100 190,7 26,39 8.437 44
2012 100 169,9 33,69 8.733 48
2013 100 175,4 32,98 9.256 51
2014 100 187,1 28,68 10.737 53
2015 100 162,2 34,06 10.925 65
2016 100 135,4 44,62 16.052 57
2017 100 134,9 40,95 17.818 60
2018 100 137,6 42,16 18.932 68
Média 100 156,26 36,79 10.835 51
Total 100 1.718,9 404,79 119.183 566

Fonte:SNIS,2021.

Observa-se na tabela 1 acima, que no municipio de Colatina a partir do ano de 2015,
houve aumento na quantidade de reclamacdes/solicitagdes dos servigos de distribuicao de agua
pelos consumidores e de interrupcdes sistematicas desse servigo. Ocorreu perdas de dgua na
rede de distribuicao, diminui¢do do consumo médio per capita de dgua distribuida a populagao.
Esses achados estio de acordo com o descrito no Relatério da Agéncia Nacional de Aguas em
2015, o qual informou a ocorréncia de paraliza¢do na distribuicdo de dgua as populagdes, apos
a passagem da lama de rejeito do rompimento da barragem de Mariana pelo municipio
(ANA,2015).

J& no municipio de Governador Valadares, o indice de atendimento urbano com
abastecimento de 4agua no periodo entre 2008 a 2018 variou entre 99,4% a 99,7%

respectivamente com média anual de 99,57% (SNIS,2021).
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Os dados da distribui¢ao de d4gua do municipio de Governador Valadares no periodo de

2008-2018 estao descrito, conforme tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Prestacdo de servigos de distribui¢dao de 4gua no municipio de Governador Valadares

no periodo entre 2008-2018.

Indicador Indice de Consumo Perdas de Quantidade de Quantidade
atendimento médio Per Agua na reclamacoes/solicitacoes de
urbano de Capita de rede de de servicos (QD023) interrupcoes
agua agua distribuiciao sistematicas
° (INO23_AE) (INO22_AE) (IN049_AE) do servico de
distribuicao
de agua
(QD021)
2008 99,4 138,3 54,91 39.795 -
2009 99,4 148,5 52,45 44.698 -
2010 99,5 153,9 54,22 55.119 855
2011 99,5 152,7 51,91 51.218 913
2012 99,6 158,4 48,93 52.458 8
2013 99,6 155 49,48 48.070 7
2014 99,6 140,1 51,99 46.541 8
2015 99,6 129,6 53,98 48.041 12
2016 99,7 140,1 48,55 47.321 10
2017 99,7 146,3 47,51 49.842 8
2018 99,7 148,2 47,50 49.651 7
Meédia 99,57 146,46 51,03 48,432 203
Total 1095,3 1611,1 561,43 532.754 1.828

Fonte: SNIS,2021.

De acordo com a tabela acima, no ano de 2015 em Governador Valadares, houve
diminui¢do no consumo médio per capita de dgua, aumento de perdas da adgua na rede de
distribuicdo, diminui¢do de quantidade de reclamacdes/solicitacdes de servigos em 2016,
seguido de aumento em 2017 e 2018.

Quando comparado com o municipio de Colatina, as duas cidades tiveram paralizacao
na distribuicdo de dgua as populacdes, apos a passagem da lama de rejeito do rompimento da
barragem de Mariana nos municipios. Porém, em Governador Valadares, diferentemente de
Colatina, a quantidade de interrupgdes sistematicas do servico de distribui¢do de adgua teve

discreta elevacao (ANA,2015).
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Os residuos solidos domiciliares e publicos de Colatina sdo coletados e enviados ao
aterro sanitario no municipio. A quantidade de residuos solidos urbanos e publicos recebida na
unidade de processamento em 2008 foi de 1.200,00 toneladas e em 2018, 30.740,10 variando
em 27.233,80 no ano de 2016 a 38.303,40 em 2013 apresentando média de 30.421,15 toneladas
de residuos (SNIS,2021).

Quando comparado com Governador Valadares, os residuos soélidos urbanos, sdo
coletados e enviados ao aterro sanitario de Santana do Paraiso, localizado no interior do Estado
de Minas gerais. O indice de cobertura regular de coleta de residuos domiciliar e publico em
2008 foi de 100% e, em 2018 foi 96,06 e média de 95,18 no periodo do estudo.

A Quantidade de residuos domiciliar (RDO) e residuos publicos urbanos (RPU)
recebida na unidade de processamento em 2013 representou 62.296,50 toneladas e em 2018,
77.178.,30, no ano de 2014 41.183,80 e teve média de 62.365,13 toneladas de residuos. O
municipio ndo possui plano municipal de gestdo integrada de residuos soélidos (PMGIRS),
conforme a lei 12.305/10 (SNIS,2021).

O indice de coleta de esgoto na cidade de Colatina em 2008, estava em 75,59% com
oscilagdes periddicas, e em 2018, chegou em 100%. No entanto, o indice de tratamento de
esgoto ficou em 7,69% e 5,27% no mesmo periodo respectivamente, apresentando média de
5,81, ndo ocorrendo alteragdo apos do a ruptura da barragem em Mariana (SNIS,2020). De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) o esgoto ¢ lancado sem
tratamento em rios e afluentes (PNSB,2017).

Ja o indice de coleta de esgoto de Governador Valadares se manteve constante durante
o periodo do estudo apresentando valores de 85% e no ano de 2010 de 83,29% e média de
84,84%. O municipio de Governador Valadares, diferentemente de Colatina, ndo realiza
tratamento de esgoto (SNIS,2021). O langamento do esgoto sem tratamento ¢ realizado nos rios
e afluentes do municipio ou de forma direta no Rio Doce (PMSBGV, 2015).

Divergindo dos outros componentes do saneamento, ndo existe Plano Diretor de
Drenagem no municipio de Colatina, no entano a cidade possui mapeamento integral de areas
de risco de inundacao dos cursos d'agua (IBGE,2017).

O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) e o Plano Municipal de Gestao
Integrada de Residuos Solidos (PMGIRS) em Colatina encontra-se em processo de elaboragao.
O municipio possui um Conselho Municipal de Saneamento criado em 2007, que em conjunto
do Conselho Municipal do Meio Ambiente, participam no controle dos servigos de saneamento

basico no municipio (SNIS,2021).
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Diferentemente de Colatina, Governador Valadares possui Plano Municipal de
Saneamento Basico conforme a Lei 11.445/2007 aprovada em 01 de dezembro de 2015, e
implantada no municipio em 2016. Igualmente a Colatina, a cidade possui conselho municipal
de meio ambiente, porém ndo possui conselho municipal de saneamento (SNIS,2019).

Referente aos servicos de drenagem de dguas pluviais urbanas, Governador Valadares,
da mesma forma que Colatina, ndo apresentaram informagdes sobre o servigo no periodo de
2008 a 2014. Em 2015, foi divulgado o primeiro Diagnéstico de Drenagem e Manejo das Aguas
Pluviais Urbanas no Pais com a participagdo de 2.541 municipios.

A baixa disponibilidade das informagdes sobre as estruturas de drenagem e situagao nos
municipios, restringe a qualidade dos dados obtidos e a inexisténcia de dados e informagdes
deste servico impossibilita a constitui¢do de uma série historica significativa (SNIS,2021).
Desta forma, torna-se inacessivel estabelecer indicadores de cobertura que reproduza a
realidade local.

O Brasil retrata os demais paises em desenvolvimento referente ao saneamento
ambiental que, segundo FORTE (2010), a maioria dos municipios apontam falta de
planejamento, controle e regulagao da prestacao do servigo dos 4 (quatro) componentes do
setor: abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, gerenciamento dos residuos solidos e de

drenagem pluvial urbana.

5.2 QUALIDADE DA AGUA

Para avaliar a qualidade da 4agua para consumo humano distribuida as populagdes,
utilizou-se os dados do VIGIAGUA (Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano) considerando o percentual de violagdo dos seguintes parametros de
qualidade da 4gua definidos na Portaria GM/MS N° 888, 4 de Maio de 2021, do Ministério
da Saude, da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano: cloro residual livre,

turbidez, cor, fluoreto, E.Coli, bactérias heterotroficas, coliformes totais e pH.

5.2.1 Percentual de violacao dos parametros de qualidade da agua

O percentual de violacao foi calculado para cada més ao longo do periodo do estudo
apresentado na seguinte Equacao: PV = (NAC/ NAT) * 100.
Onde: PV ¢ o Percentual de Violagdo (%), NAC ¢ o nimero de amostras mensais que

ficaram acima ou abaixo do permitido pela legislagdo para determinado parametro, e NAT ¢ o
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nimero total de amostra deste determinado parametro. Segue abaixo, nos graficos 1, 2, 3,4, 5
e 6, os resultados dos valores mensais do percentual de violacdo dos seguintes parametros da
qualidade da 4gua, respectivamente:  turbidez, pH, fluoreto, Cloro, Cor, bactérias
heterotroficas, e E.Coli nos municipios de Colatina e Governador Valadares, através dos

graficos heatmap.

Grafico 1 - Percentual de violacdo da Turbidez dos municipios de Colatina e Governador

Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

Observamos no grafico 1 acima, que no periodo do estudo houve uma variacio
percentual de 50% na turbidez nos 2 (dois) municipios. Em Governador Valadares, quando
comparado com Colatina, apresentou os maiores valores percentuais de violagdo em todo o
periodo do estudo, com oscilagdes periddicas e tendéncia a estabilizagdo. O periodo do estudo
0s quais observamos os maiores valores percentuais foram: em 2008, os meses de janeiro e
marg¢o; em 2009, no més de agosto; em 2011, no més de margo e em 2015, no més de novembro.
Desde entdo, os valores permaneceram constante, em torno de 30%. J4 em Colatina,
observamos menores valores de percentual com oscilagdes constantes com destaque no ano de
2008, no més de dezembro e, em 2016 em abril, os quais apresentaram o valor maximo
percentual de 50%. O aumento da turbidez na agua ¢ atribuido, principalmente, ao material
particulado em suspensdo que reduz a transmissdo da luz no meio, podendo ser causada por
microrganismos, detritos organicos, substancias resultantes de processos naturais de erosdao do
solo ou despejos industriais e domésticos e, ainda os residuos de atividade mineraria contribuem
para esse processo devido a formagdo de enormes blocos de lodo nos rios, modificando o meio

ambiente aquatico (CETESB,2016).
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A modificagdo nos valores da turbidez pode apontar a necessidade de avaliar o estado
de manuten¢do na ETA, rede de abastecimento e higienizagdo da caixa d’agua (FREITAS et
al., 2002) e, segundo Libanio, verificacdo da adequabilidade da quantidade de produtos
coagulantes utilizados na ETA (LIBANIO, 2008).

O PIRH-Doce relata, que a maioria dos pontos de amostragem avaliados pelo IGAM,
foram observadas alteragdes referentes a turbidez, e ainda dos demais compostos toxicos
relacionados ao uso na agricultura e a degradacao do solo (PIRH-Doce,2010) e, segundo o
SNIS, os municipios do entorno da bacia do rio Doce possuem o historico de despejos de
esgotos de diversos tipos de efluentes industriais no rio Doce (SNIS, 2011).

A Agéncia Nacional de Aguas informou, que ap6s a passagem da lama de rejeitos de
mineracao do rompimento da barragem em Mariana, foram documentados altos valores de tur-
bidez nas aguas do rio Doce (ANA,2015).

Vale destacar, que esse rio ¢ fonte exclusiva de abastecimento das cidades de Colatina
e Governador Valadares (ANA,2015). Dessa forma, os achados dessa pesquisa estao de acordo

com os trabalhos publicados na literatura.

Gréfico 2 - Percentual de violagdo do pH dos municipios de Colatina e Governador Valadares

no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

O grafico 2 acima, apresenta o percentual de violagdo do pH nos 2 (dois) municipios
estudados. O municipio de Colatina, quando comparado com Governador Valadares,
apresentou o maior percentual de violagdo no periodo do estudo, atingindo 100%. Ja& no
municipio de Governador Valadares, houve variagdo de 50% ao longo do periodo do estudo.

Na area de saneamento ambiental o pH ¢ um parametro significativo, pois influencia

diversos processos nas Estacdes de Tratamento de Agua, podendo contribuir nos seguintes
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aspectos: equilibrio quimico que ocorre naturalmente em determinadas condig¢des especificas
no meio, precipitacdo de metais-trago que sao elementos toxicos, fisiologia de varias espécies
de forma direta e ainda na solubilidade de nutrientes.

Vale destacar que, embora os metais-tragco sejam imprescindiveis a uma variedade de
organismos, em altas concentragdes apresentam toxicidade deteriorando as estruturas das
espécies devido sua natureza bioacumulativa (CELERE et al., 2007). Assim, a legislacdo
restringe a faixa do pH em valores entre 6 ¢ 9 para as demais classes de aguas naturais
objetivando prote¢do a vida no ambiente aquatico (CETESB,2016).

De acordo o CPRM, nao foram observados valores de pH significativos apos a passagem

da lama de rejeitos nos 2 (dois) municipios (CPRM, 2015).

Grafico 3 - Percentual de violagdo do Fluoreto dos municipios de Colatina e Governador

Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

Observamos no grafico 3 acima, no municipio de Colatina, estabiliza¢do dos valores do
percentual de violagao do fluoreto na maioria do periodo de estudo, atingindo o valor méximo
de 10%, em novembro de 2018. J4 em Governador Valadares, houve maior variacdo dos
valores percentuais no mesmo periodo, atingindo o valor maximo de 20% em novembro de
2009 e janeiro de 2010, com tendéncia a estabilizagdo até o ano de 2015. A partir de 2015, no
més de margo, observamos oscilagdes de valores dos percentuais de violagao do fluoreto com
maior valor registrado em abril de 2016, apresentando tendéncia de estabilizacdo durante o
restante do periodo do estudo.

O valor de concentragdo do fluoreto permitido na legislacdo ¢ de 1,5 mg/L, em aguas

naturais e esses valores aumentados sdo encontrados normalmente em fontes de aguas
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subterraneas. Adiciona-se o fluoreto nas dguas de distribui¢do as populagdes concedendo-lhes
protecdo a carie dentaria. Alguns efluentes de industrias de vidro e de fios condutores de
eletricidade despejam fluoreto nas dguas naturais (CETESB,2016).

Conforme o IBAMA, a qualidade da agua do rio Doce apresentou alteragao nos valores
do fluoreto apos a passagem da lama de rejeitos de Mariana nesse rio (IBAMA,2015). Ainda,
segundo o SNIS, os municipios do entorno da bacia do rio Doce possui historico de despejos
de esgotos de diversos tipos de efluentes industriais (SNIS,2011). Esse rio abastece a populagao
dos municipios de Colatina e Governador Valadares (ANA,2016). Desta forma, o aumento dos
percentuais de violacdo do fluoreto podem estar relacionado ao rompimento da barragem de
rejeitos de Mariana, no municipio de Governador Valadares conforme os achados na pesquisa,

confirmando os estudos publicacdes na literatura.

Grafico 4 - Percentual de violagdo do Cloro Residual Livre (CRL) dos municipios de Colatina

e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

De acordo com o grafico 4 acima, houve percentual de violagdo do cloro residual livre
nos municipios de Governador Valadares e Colatina. Em Governador Valadares, quando
comparado com Colatina, apresentou violacdo em todo o periodo do estudo, no entano, entre
2008 a 2010, verificou-se os maiores valores percentuais.

Observamos que no municipio de Governador Valadares utilizou-se o cloro residual
livre no tratamento da agua de distribuicdo acima do permitido na legislagdo em todo o periodo
do estudo, o que inclui o ano de 2015. J& Colatina, apresentou os maiores valores no més de
novembro de 2013 e, novembro e dezembro de 2015. A partir do ano de 2015, foram registrados

os maiores valores de percentual do cloro em todo o periodo do estudo e em Governador
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Valadares, no ano de 2015, nos méses de outubro e novembro apresentou valores menores de
percentual do cloro e a partir de dezembro esses valores aumentaram.

Segundo a ANA, devido a alteragdao da qualidade da dgua utilizou-se o emprego de
maior quantidade de de cloro e floculantes especiais para captacdo e tratamento da agua de
distribuicdo & populacdo (ANA,2015). De acordo com o IBAMA, foram registrados valores
alterados do cloro residual livre no rio Doce apds o rompimento da barragem de Mariana
(IBAMA, 2015). Dessa forma, o resultado da pesquisa confirma os trabalhos publicados na

literatura.

Grafico 5 - Percentual de violagdo da Cor dos municipios de Colatina e Governador Valadares

no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

Nos municipios de Colatina e Governador Valadares, conforme indicado no grafico 5
acima, ndo houve violagdo do percentual de cor na maioria do periodo de estudo. No entanto,
em Governador Valadares quando comparado com o municipio de Colatina, em 2015
apresentou maiores valores, € somente em 2018 os 2 municipios apresentaram percentual de

violagdo desse parametro com variagdo de 20%.
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Gréfico 6 - Percentual de violagdo de Bactérias Heterotroficas dos municipios de Colatina e

Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

De acordo com o grafico acima, observamos que nos 2 (dois) municipios ndo houve
percentual de violag@o das bactérias heterotroficas durante a maioria do periodo do estudo. No
entanto, em Governador Valadares, quando comparado com o municipio de Colatina,
apresentou os menores percentuais de violagdo, atingindo valores de 20%, porém, com maior
nimero de violagdes no periodo. Apresentou variagdo em 2016, no més de setembro, em 2017
no més de Janeiro e em 2018 nos meses de fevereiro e dezembro.

Em Colatina apresentou o percentual de violagdo com valor de 50% em 2018, no més
de outubro. Vale destacar, que os dados de qualidade da dgua da VIGIAGUA de bactérias
heterotroficas foram disponibilizados & partir de 2014. As bactérias heterotroficas sdo indicador
de qualidade da agua, mostra a necessidade de sua desinfeccao quando apresentam percentual
de violagdo acima do permitido na legislacdo (BRASIL,2021). Esse aumento pode ser um
indicador de contaminag¢ao microbiana do sistema de distribui¢do de agua de abastecimento
publico (CETESB,2016).

As bactérias heterotroficas utilizam o carbono organico como matriz de nutrigdo e
informa a qualidade bcteriologica da 4gua de uma forma genérica, podendo ser observada
em efluentes industriais, material vegetal, solo e em processo de decomposicdo e ainda,em
aguas de regides de clima quente que nao apresentem poluicao visivel. Porém, a sua presenga
nessas aguas ndo pode ser desconsiderada, pois ndo elimina a possibilidade de existéncia de

microorganismos nocivos para a saide humana (CETESB,2016).
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Grafico 7 - Percentual de violagdo de E.Coli dos municipios de Colatina e Governador

Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: VIGIAGUA,2021.

Conforme observamos no grafico 7 acima, tanto em Colatina quanto em Governador
Valadares houve percentual de violagdo da E.Coli a partir de 2014. Em Colatina os maiores
valores percentuais foram em 2014, no més de marco e, em 2015 no més de abril. Durante o
restante do periodo o grafico apresenta tendéncia a diminui¢do dos valores percentuais. Ja em
Governador Valadares, houve maior percentual de violagcao durante o periodo de estudo, porém
com valores menores apresentando tendéncia a diminui¢cdo desses valores.

Podemos observar que no municipio de Governador Valadares, em 2015 nos meses de
novembro e dezembro, quando comparado com Colatina, apresentou maiores valores do
percentual de violacdo da £.COLI e manteve-se constante na maioria dos meses de 2016, com
tendéncia a estabilizacdo desse valores.

A Escherichia coli (E. Coli) sao bactérias coliformes termotolerantes, exclusivamente
originada das fezes, ¢ encontrada em alta quantidade em fezes humanas e animais de sangue
quente, e dificilmente é observada na auséncia de dejetos humanos. (CETESB,2016). E
considerado o indicador de qualidade da 4gua mais apropriado de contaminagdo fecal, sendo
utilizado em 4gua bruta e também em 4agua tratada. Na dgua bruta avalia a probabilidade da
presenca de patogenos e na dgua tratada, a eficiéncia e qualidade do tratamento realizado na
ETA auxiliando na analise da integridade da rede de distribuigao (LIBANIO, 2010).

O monitoramento da E. COLI ¢ de grande importancia no controle da qualidade da dgua,
devido as doengas de veiculagcdo hidrica serem transmitidas através do consumo de agua
contaminada que acontece com frequéncia em locais com inexisténcia de saneamento

(SOUZA,2015). Conforme a ANA, foram registrados valores elevados de coliformes
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termotolerantes na calha principal do rio Doce, impactando a qualidade da agua, apos a
passagem da lama de rejeito de minério, da cidade Mariana, no rio Doce (ANA,2015). Dessa
forma, o resultado da pesquisa confirma os trabalhos publicados na literatura.

O Quadro 5 a seguir, mostra os limites preconizados pela normatizacdo do percentual

de violagdo dos parametros de qualidade da 4gua:

Quadro 5 — Limites do valor maximo permitido (VMP) dos padrdes de qualidade da agua

estabelecidos pela Portaria do Ministério da Saude n° 888, de 05 /05/21.

PARAMETRO DE QUALIDADE VPM! Unidades de Medida
Bactérias Heterotroficas 500 UFC/ml

Cloro Residual Livre 0,2-5 mg/L

Coliformes Totais Auséncia (100) mL

Cor Aparente 15 uH

E.Coli Auséncia (100) mL

Fluoreto 1,5 mg/L

pH 6,0-9,5 -

Turbidez 1,0-5 uT

Fonte: Portaria do Ministério da Saude n° 888, de 05 /05/21,(2021).

O quadro 5, mostra o valor maximo permitido do padrio de qualidade da agua
estabelecido pela Portaria de Consolidagdo do Ministério da Satde n° 888, de 05 /05/21. Apos
a realiza¢dao de estudos, observou-se que, no municipio de Governador Valadares, segundo
pesquisas realizadas por Maia e Pereira (2017) que investigaram os valores padronizados do
aluminio, turbidez, manganés e ferro, na entrada e saida da esta¢do de tratamento de agua
(ETA), através de relatorios de documentos publicos de Minas Gerais, no periodo entre
07/11/1015 a 26/03/2016, deduziram que a dgua para abastecimento da populagdao nao atendeu
aos parametros que compromete a qualidade organoléptica da agua; o manganés e aluminio.
Ainda , o CPRM informou que em Governador Valadares houve um pico de turbidez no valor
aproximadamente de 120.000 NTU, ap6s a passagem da lama de rejeito de Mariana na cidade
(CPRM,2015).

O rompimento da barragem de Mariana, em Minas Gerais, causou diversos impactos e
transtornos a populagdo, além da suspensdo do abastecimento de dgua pelo Sanear (Servigo

Colatinense de Saneamento Ambiental — responsavel pelo tratamento de agua e coleta de lixo)
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devido a chegada da onda de lama no municipio de Colatina. A suspensdo do abastecimento
ocorreu no periodo de 18 a 23 de novembro de 2015 (ORGANON,2015).

A populagao de Colatina depende da captagao da agua do rio Doce para consumo, e se
a dgua bruta captada para tratamento e distribui¢do ndo estiver em condi¢des adequadas, pode
haver comprometimento no abastecimento. Dados do relatério da CPRM, apontam um pico de
turbidez no valor de 6.740 (NTU), na ocasido da passagem da lama de rejeito do rompimetno

da barragem de Mariana, no reservatorio urbano da cidade de Colatina (CPRM,2015).

5.3 SAUDE DA POPULACAO

Os resultados da pesquisa no periodo de 2008 a 2018 dos dados de saude refernte aos

municipios de Colatina e Governador Valadares sdo apresentados a seguir.

5.3.1 Estratégia de satide da familia -ESF

O numero de equipes da estratégia de saude da familia no municipio de Colatina, parte
integrante da atencdo basica (AB), variou entre 12 a 76 equipes ao longo do tempo e o
percentual de cobertura variando entre 44.70% a 100% com a média de 71,20% (SIAB,2021).
Possui 486 numeros de leitos para internagdo, dos quais, 399 particulares e 87 publicos
(IBGE,2021).

Igualmente ao municipio de Colatina, Governador Valadares possui equipes da saude
da familia, que também variou de 12 em a 76 equipes no periodo do estudo, apresentando
diferenca no percentual de cobertura que variou entre 52,41% a 91,28% com média de 63,26%,
(SIAB,2021). Existem 197 estabelecimentos de satide (108 particulares e 89 publicos). Possui
410 leitos de internacdo, dos quais 144 sdo publicos e 266 privados (IBGE,2021). Segue abaixo,
a tabela 3, com o percentual de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos

municipios de Colatina e Governador Valadares.
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Tabela 3- Percentual de cobertura Estratégia de Satde da Familia (ESF) nos municipios de

Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.

Ano/ Municipio Colatina Governador Valadares
2008 44.70 52.41
2009 43.41 52.95
2010 52.86 56.08
2011 61.60 56.25
2012 74.76 61.58
2013 83.84 69.05
2014 100.00 60.97
2015 99.38 83.82
2016 96.87 86.48
2017 100.00 88.26
2018 96.99 91.28

Fonte: SIAB,2021.

5.3.2 Doencas relacionada ao saneamento ambiental inadequado-DRSAI

A média da taxa de mortalidade infantil no municipio de Colatina era de 8.25 para 1.000
nascidos vivos em 2019. Os casos de internagdes, devido a diarreias, s3o de 1.4 para cada 1.000
habitantes no ano de 2016. No ranking nacional, considerando todos os 5.570 municipios
brasileiros, Colatina esta na 3.494° e 1.967° posicdes no que se refere a mortalidade infantil e
internagdes devido a doengas diarreicas, respectivamente. Quando comparado com todos os 78
municipios do Estado do Espirito Santo, fica nas posi¢des 49° e 19° ° para mortalidade infantil
e internagdes por diarreia, respectivamente (IBGE,2021).

Em comparagdo, o municipio de Governador Valadares possui a taxa média de
mortalidade infantil em 2019, de 14,23 por 1.000 nascidos vivos. Ja as internagdes por diarreias
sdo de 0,4 para cada 1.000 habitantes no no de 2016. Quando comparado com todos as 853
cidades do Estado de MG, se posiciona em 319° e 421° de em relacdo a mortalidade infantil e
internagdes por diarreias, respectivamente. Em comparagao com os 5.570 municipios do Brasil,
essas posi¢oes sao da ordem, de 2.083° e 3.606° de em relacio a mortalidade infantil e
internagdes por diarreias, respectivamente (IBGE,2021).

A seguir, ¢ apresentado no quadro 6, a taxa de incidéncia anual de alguns agravos
(Doencga Diarreica Agurda, Leshimaniose e Doencgas de pele) classificados como doencas
relacionadas ao sanemento ambinetal inadequado- DRSAI por 100 mil habitantes nos

municipios de Colatina e Governador Valadares, no periodo de 2008-2018.
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O quadro 6 abaixo, mostra a classificagdo das DRSAI que inclui os grupos de doencas
que estdo subdivididos em cinco grandes categorias por meios de transmissao, conforme mostra
o quadro 1. Foram descritos os codigos correspondentes da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) para cada agravo, que sao empregados para sua codificagdo nos bancos de dados

publicos.

Quadro 6- Doengas relacionada ao saneamento ambiental inadequado-DRSAI

AGRAVOS CID-10"
Conjuntivites H10
Esquistossomose B65
Leptospirose A27
Dengue A90 -A91
Febre amarela A95
Filariose linfatica B74
Leishmanioses BS5
Doenga de Chagas B57
Malaria B54
Helmintiases B76-B83
Teniases B68-B71
Zika A92.8
Chikungnya A92.0
#Micoses Superficiais B35-B36
2-Taxa de Internacio das DRSAI em idosos > 60 anos e criancas < de 5 anos de idade CID-10
Diarreias(2) e Desenterias(3) A00- A09
3-Taxa de Mortalidade das DRSAI em idosos > 60 anos e criancas < de 5 anos de CID-10
idade
Diarreias(2) e Desenterias(3) A00- A09

Fonte: SINAN,2021.
Nota: (1) Cédigo de Classificagdo Internacional de Doengas, revisdo de 1996, divulgada pela OMS em 1997.

(2) Diarréias : Disenterias Amebiana, Enterite campylobacteriana, Colera, Diarreia por Escherichia colli,
Giardiase, Diarreia por rotavirus, Salmonelose. (3) Doengas entéricas : Febres entéricas, Febre tifoide , Febre
paratifoide.(#) Fonte: Vigilancia em Saude,2021.
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A seguir sdo apresentado os resultados da pesquisa dos agravos nos municipios de
Colatina e Governador Valadares, através de graficos heatmap 8,9,10,11,12,13 e 14 realizado

através do sofware R.

Grafico 8-Taxa de incidéncia mensal por 100 mil habitantes de Leishmanioses dos

municipios de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: Vigilancia em Saude,2021.

O grafico acima apresenta as taxas mensais de Leishmanioses ao longo do periodo de
estudo da populacdo dos municipios de Colatina e Governador Valadares. Observa-se que na
maioria dos meses em Colatina ndo houve notificagdes do agravo e quando houve teve baixa
taxa de notificagdo mostrando tendéncia de redu¢do em todo o periodo. J& em Governador
Valadares, observa-se ocorréncia de surtos em todo o periodo. Vale destacar que o muncipio ¢
area endémica do agravo (SILVA et al., 2001; TRAVI et al., 2002).

Segundo dados do SINAN, em Governador Valadares entre 2008 a 2011, 74 casos
foram notificados, com 12 obitos (BRASIL,s.d.,2010). A doenca tem aumentado
significativamente sua importancia no contexto de satde publica, principalmente devido as
modificacdes no ambiente e a emergéncia de focos da doenca em areas urbanas (SILVA et al.,
2001; TRAVI et al., 2002). Segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA), a
passagem da lama de rejeitos do rompimento da barragem de Mariana modificou o ambiente
terrestre e aquatico (IBAMA,2015). Assim, o evento pode ter contribuido para ocorréncia de

novos surtos do agravo no municipio.
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Gréfico 9 -Taxa de incidéncia mensal por 100 mil habitantes de Febre Amarela dos municipios
de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: DATASUS- Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN,2021).

Conforme mostra o grafico acima, tanto em Colatina quanto em Governador Valadares
na maioria do periodo do estudo, ndo houve notificacao da febre amarela. Em fevereiro de 2017
e janeiro de 2018, o municipio de Colatina apresentou notificagdo do agravo com taxa de
incidéncia de 1%. J4 o municipio de Governador Valadares no ano de 2017, dos meses de
janeiro a maio, apresentou as maiores taxas, houve nortificagdo do agravo com variagdo na taxa
de incidéncia entre 1% a 1,5%.

O aumento na taxa de incidéncia de febre amarela em Colatina 2017 e 2018, ¢ em
Governador Valadares em nos primeiros 5 meses do ano de 2017, pode estar asssociada a um
surto do agravo nesse periodo. Confirmando o trabalho publicado por Mantovani, que houve
um surto de febre amarela em Colatina (MANTOVANI, CASTRO E CHIEPE,2019). E ainda
Casali, corrobora que Governador Valadares, no ano de 2017, de janeiro a julho, deu-se inicio
aum surto de Febre amarela ( CASALL F, T, et al, 2019), o que pode estar relacionado com a
passagem da lama de rejeito de Mariana nas 2 cidades.

A febre amarela estaria relacionada com o desmatamento da regido ¢ a perda da
vegetacdo devido ao rompimento da barragem (ANA,2015). De acordo com a Secretaria
Estadual de Saude, diversos casos de febre amarela foram registrados no estado de Minas
gerais, a partir do inicio do ano de 2017 e, aproximadamente metade destes, tiveram ocorréncia
nas cidades localizados na bacia do Rio Doce (SES,2017). Essa area foi impactada pela ruptura
da barragem de rejeitos de minério, do municipio de Mariana, indicando o surgimento da

febre amarela na regido, corroborando os achados do estudo.
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Grafico 10 -Taxa de incidéncia mensal por 100 mil habitantes de DDA dos municipios de
Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: DATASUS- Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN,2021).

De acordo com o grafico 10 acima, podemos observar, no municipio de Colatina, a
tendécia ao crescimento com oscilagdes periodicas da taxa de incidéncia da DDA com variagao
de 40%(0,04) ao longo do tempo e apresentou a maior taxa em novembro de 2011. Quando
comparado com Colatina, Governador Valadares, apresentou tendéncia a estabilizacdo das
taxas em todo o periodo do estudo, variando aproximadamente com o mesmo percentual de
Colatina em 2008, apresentando nos méses de janeiro e fevereiro as maiores taxas.

Segundo a Coordenaria de Vigilancia em Saude (COVISA), a 4gua para consumo
humano deve ser potavel e proveniente de fontes seguras de abastecimento (COVISA,2015). A
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), a falta de tratamento dos esgotos domésticos ¢ um dos
principais problemas verificados na bacia do rio Doce (ANA, 2015).

As cidades de Colatina e Governador Valadares sdo abastecidas pelas dguas da bacia, e
nos meses de julho a dezembro observam-se constantemente floragdes de cianobactérias
ocorrendo em seu curso principal e nas bacias afluentes no estado do Espirito Santo
(ANA,2015).

Daniel enfatiza, que o saneamento basico ineficiente est4 relacionado com as situagoes
de satde e com as condi¢des de vida das populacdes dos paises em desenvolvimento, onde as
doencas infecciosas continuam sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Altas
taxas destes agravos ¢ um forte indicativo de fragilidade dos sistemas publicos de saneamento
(DANIEL et al., 2001).

Na presente pesquisa verificou-se que no ano de 2016, surgiu um novo surto da DDA

nos 2 (dois) municipios, o que pode ser explicado pela passagem da lama de rejeito do
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rompimento da barragem de Mariana, pois de acordo com Rocha (2016), observou-se um
aumento crescente de ocorréncia de diarreia no més de novembro de 2015 e, BRISCOE
corrobora que, na maioria dos paises em desenvolvimento, as doengas diarreicas sdo a causa
principal de morbidade (HELLER et al., 1987).

Mesmo nos paises desenvolvidos, esse agravo ainda continua sendo um importante
problema para a satde publica, causando mortalidade e sua transmissao ¢ um fator de risco
(SAVARINO & BOURGEOIS, 1993). Estudos das doencas diarreicas e seus fatores
determinantes sao frequentes na literatura, devido a contribui¢ao importante para satide publica
em fornecer a oportunidade de implemetacdo de acdes de vigilancia e controle da doenca

(HELLER, 1997; QUEIROZ, 2006).

Grafico 11 -Taxa de incidéncia mensal por 100 mil habitantes de Micoses e Doencas de Pele

dos municipios de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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Fonte: Vigilancia em Satde Ambiental (VSA,2021).

O grafico 11 acima mostra que, em Governador Valadares, em todo o periodo de estudo
observa-se a tendéncia de estabilizag¢do da taxa de incidéncia de micoses e doengas de pele com
valores variando de 1% (0,01). J4 em Colatina, o grafico mostra a tendéncia de estabilizacao
das taxas mensais na maioria do periodo do estudo, em dezembro de 2010, maio de 2015,
outubro de 2017 e, em 2018, houve variacao dos valores maximos atingindo 30% (0,03).

Estudos de ATHAS (2015), indicam que a exposicdo a lama contaminada, do
rompimento da barragem de Mariana, com elevados niveis de metais tragos pode desencadear
reagoes alérgicas na pele, como irritagdes, vermelhiddo, inchagos, pequenas bolhas, sensacao

de queimagdo e desconforto. Assim, o aumento da incidéncia de doencas de pele apds a
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passagem da pluma, observados nos dados do presente estudo, podem estar associados ao
contato da populagao do municipio de Colatina com a lama de rejeitos que teria elevados niveis
de metais.

Rocha, destaca que no dia 6 (seis) de dezembro de 2015, o Servico Auténomo de Agua
e Esgoto (SAAE) de Baixo Guandu-ES, apresentou a presenga de arsénio (2,6394 mg/L),
chumbo (1,03 mg/L), aluminio (1.405,5 mg/L), ferro (2,784 mg/L), manganés (61,222 mg/L) e
bario (5,385 mg/L), entre outros elementos, em niveis muito elevado, acima do preconizado
pela Portaria de n°® 888, 04/05/21 do Ministério da Saude, indicando contaminagdo de toda
extensdo do Rio Doce, desde a cidade de Mariana — MG até a costa do Espirito Santo

(ROCHA,2016).

Grafico 12- Taxa de incidéncia mensal de internagdo proporcional de criangas < 5 anos de
idade por DDA dos municipios de Colatina ¢ Governador Valadares no periodo entre 2008-

2018.
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Fonte: DATASUS- Sistema de Informagao Hospitalares (SIH,2021).

Pode-se observar no grafico acima, que a taxa de incidéncia mensal de internagdo de
criangas < 5 anos de idade por DDA, tanto no municipio de Colatina quanto em Governador
Valadares, mostraram-se alta em todo o periodo do estudo e com tendéncia ao crescimento a
partir do ano de 2015, atingindo os valores maximos de 100 % (100), o que pode estar associado
ao rompimento da barragem de Mariana.

Em vérias regides do mundo a diarreia ¢ uma grande problematica na drea de satude
publica, mas especialmente, em lugares onde os aspectos sociais € econdmicos sao pouco
desenvolvidos. Diversas varidveis contribuem para o entendimento dos casos de incidéncia e

mortalidade das doencas diarreicas, tais como: sociais, culturais, bioldgicas e ambientais. Dessa
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forma o tema possui alto grau de complexidade e merece atencdo (KALE et al, 2004;

LAROCQUE et al, 2018; LATORRE et al, 2001; MENEGUESSI et al, 2015).

Rasella (RASELLA et al.,, 2013) concluiu que o saneamento inadequado estaria
relacionado diretamente com a morbidade, e ainda Bellido (BELLIDO et al., 2010), o relaciona
com a mortalidade por diarreias no Brasil ¢ Rocha (ROCHA, 2012) corrobora que em 2008,
7,2% das internacdes foram atribuidas a DDA ocasionando 2,5% de todos os 6bitos de criancas

menores de 5 anos de idade em todo o territorio brasileiro.

Grafico 13 -Taxa de incidéncia mensal de mortalidade proporcional de idosos > 65 anos de
idade por DDA dos municipios de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-

2018.
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Fonte: DATASUS- Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM,2021).

No grafico 13 acima, observa-se que em Governador Valadareres na maior parte do
periodo do estudo ndo houve notificagdo mensal de mortalidade em idosos > 65 anos de idade
por DDA. O unico ano que apresentou taxa de mortalidade, no valor de 1% ( 0,01) pelo agravo,
foi em 2008 no més de outubro. J4 o municipio de Colatina aparesentou maiores € menores
valores durante todo o periodo do estudo com tendéncia a oscilagdes periddicas.

A pesquisa ainda mostrou a ocorréncia das maiores taxas de mortalidade nos meses de
outubro de 2008 no valor de 30% (0,03) e em, fevereiro e setembro de 2012 com valor de 20
% (0,02). No ano de 2015, nos meses de junho a dezembro ndo houve ocorréncia do agravo,
porém, em mar¢o, junho, julho e dezembro de 2016 apresentou aumento dos valores em 10%

(0,01), o que pode estar relacionado a passagem da lama de rejeiro de Mariana na regido.
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Grafico 14 -Taxa de incidéncia mensal de internagcdo proporcional de idosos > 65 anos de
idade por DDA dos municipios de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-

2018.
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Fonte: DATASUS- Sistema de Informagao Hospitalar (SIH,2021).

A taxa de incidéncia mensal de internagcdo de idosos > 65 anos de idade por DDA
observada no grafico 14 acima, no municipio de Governador Valadares variou durante todo o
periodo do estudo. Em 2015, a maioria dos meses apresentou tendéncia a estabilizacdo e em
2016, nos meses de maio e agdsto houve um aumento nas taxas com valores maximos de 20%
(0.02) de internagao.

J& na cidade de Colatina, na maioria do periodo do estudo ndo apresentou taxa de
internagao de idosos por DDA, porém, no ano de 2017, no més de marco e, na maioria dos
meses de 2018 apresentou as maiores taxas do periodo, com oscilagdo dos valores de 40%
(0.04). De acordo com Heller, a ocorréncia da diarreia esta relacionada a diversos fatores entre
eles o ambiental e se torna um indicador primordial para a satide publica pela capacidade de

responder sobre as condigdes de saneamento das comunidades (HELLER, 1997b).

5.4 DADOS ESTATISTICOS

Abaixo sdo apresentados os resultados do teste de Correlagdo de Spearmam realizado
no estudo das variaveis de saude da populagdo e da qualidade da d4gua mensal dos municipios

de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.
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5.4.1 Teste de Correlacdo de Spermam

O teste de Correlagao de Spearman foi realizado com nivel de significancia estatistica
de p-valor < 0,05, entre as varidveis de saude da populagdo e da qualidade da 4gua mensal
distribuida aos municipios de Colatina e Governador Valadares, no periodo de 2008-2018.

Nao foram observados associa¢des com significancia estatistica das seguintes variaveis:
mortalidade de menor de 5 anos, mortalidade de idosos > 65 anos de idade e Leishmanioses
entre os parametros da qualidade da agua, sugerindo que eles ndo influénciaram nos casos de
obitos e agravos ocorridos nos municipios de Colatina e Governador Valadares no periodo do
estudo.

O resultado encontrado estd de acordo com o estudo de Neri (2009), que relaciona a
baixa mortalidade infantil a alta abrangéncia dos servicos de saneamento. Esse servigo possui
grande relevancia no cumprimento instituido, pela Organizag¢ao das Nagdes Unidas, de reduzir
a taxa da mortalidade infantil (ONU BRASIL, 2015).

No entanto, foi observado uma correlagao forte positiva e estatisticamente significativas
entre: as micoses € doencgas de pele e E. coli (p-valor = 0.01771) em Governador Valadares e,
em Colatina, entre micoses ¢ doengas de pele e cor (p-valor = 0.0004244) ao longo do estudo.
Esse resultado corrobora a pesquisa realizada por Rocha (2016), constatando que 34,69% da
populacdo ribeirinha de Colatina apresentou alguma afec¢do na pele, no periodo de 2015 a
2016.

No caso das Doengas Diarreicas Agudas (DDA), em Governador Valadares foram
observados correlagdes forte positiva com significancia estatistica, entre: DDA e E. coli ( p-
valor = 0.01999); DDA e fluoreto (p-valor = 0.004133); internagdo por DDA em criangas < 5
anos de idade e fluoreto (p-valor = 0.004109) e, em Colatina DDA e cor ( p-valor =0.008074);
internagao por DDA de criangas < 5 anos de idade e cor (p-valor =0.02949) e ainda, internagao
por DDA de idosos > 60 anos e bactérias heterotroficas (p-valor = 9.709¢-05) com fluoreto ( p-
valor = 0.006399) cor (p-valor = 6.725¢-10) e CRL ( p-valor = 3.423e-09).

Em 2015, o Servigco Geologico do Brasil (CPRM) informou, que ap6s a passagem da
pluma de turbidez pela Estagdao Fluviométrica em Governador Valadares, a qualidade da agua
foi bruscamente alterada, ocasionando suspensdo do abastecimento de 4gua no mesmo dia, ja
que a ETA foi dimensionada para tratar valores de turbidez em torno de 1.000 NTU (Prefeitura
Municipal de Governador Valadares, 2016).

Ainda em novembro de 2015, apds o rompimento da barrragem de Mariana, o Sistema

de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA) enviou notificagao, solicitando
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providéncias ao servigo Colatinense de Saneamento Ambiental (SANEAR), e para o Servi¢o
Auténomo de Agua e Esgoto de Governador Valadares, apos analise da qualidade da 4gua no
sistema de distribuicao para o consumo da populacdo dos municipios ( SISAGUA,2021).

Nessa analise, o SISAGUA encontrou os seguintes resultados: 7,4 uT da turbidez e 0,01
mg/L do cloro residual livre, em Colatina. J4& no municipio de Governador Valadares, os
resultados encontrado foram: 0,16 mg/L para o cloro residual livre e 33,5 uT para turbidez (
SISAGUA,2021).

Vale destacar, que os valores dos pardmetros da qualidade da dgua permitidos na
legislagdo brasileira para o cloro residual livre e turbidez estdo estabelecidos na faixa entre:
0,2-5,0 mg/L e 1,0-5,0 uT, respectivamente (BRASIL,2021).

Segundo a Agéncia Nacional de Aguas, as fontes de contaminagdo com maior
relevancia que podem modificar a qualidade da 4gua sdo: esgotos domésticos, efluentes
industriais, desmatamento, residuos sélidos, acidentes ambientais, constru¢do de barragens,
atividades de mineracao entre outros (ANA, 2005).

No Brasil, diversos estudos apresentaram associagdes entre as varidveis de Saneamento
Ambiental e Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) (PAIVA,
SOUZA, 2018; JURAS, MACHADO, 2015; MANCILA et. al., 2014; TEIXEIRA et. al., 2014).
Nesse cenario, o consumo de agua potavel inadequada torna-se ideal para o surgimento das
doencas de veiculagdo hidrica, como as Doengas Diarreicas Agudas (DDA) (RAZZOLINI,
GUNTHER, 2008).

Dessa forma, os achados da pesquisa apontam que os parametros de qualidade da agua
distribuida as populagdes dos municipios de Colatina e Governador Valadares podem ter
influenciado nos casos das micoses e doencas de pele, internacao de idosos > 60 anos de idade
e criangas < 5 anos por DDA.

No entanto, segundo Heller, as DRSAI sdo agravos que nao deveriam acarretar
internacdes e sao consideradas doengas potencialmente evitaveis através da promogao de agdes

adequadas de saneamento ambiental (HELLER, 1997).
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Tabela 4 —Teste de Correlagdo de Spearmam com o resultado do p-valor entre as varidveis de satde da populagdo e da qualidade da 4gua mensal

dos municipios de Colatina e Governador Valadares no periodo entre 2008-2018.

Agravos / Parametros da

CRL

Turb.

pH

E.Coli

Bact. Het.

Fluoreto

Cor

ﬂualidade da Aﬁua

*Taxa de incidéncia por
Micoses e Doengas de Pele
Colatina

Gov. Val.

Taxa de incidéncia por
Leishamanioses

Colatina

Gov. Val.

Taxa de incidéncia por DDA
Colatina
Gov. Val.

Taxa de mortalidade por
DDA criancas <5 anos de
idade

Colatina

Gov. Val.

Taxa de internacio por DDA
em criancas < 5 anos de idade
Colatina

Gov. Val.

Taxa de mortalidade por
DDA em idosos > 65 anos de
idade

Colatina

Gov. Val.

Taxa de internacao por DDA
em idosos > 65 anos de idade
Colatina

Gov. Val.

Fonte: SINAN, 2021.

0.1485
0.7018

0.7384
0.3606

0.1767

0.2497

0.9019
0.1045

0.4562
0.5821

0.4449
0.7535

3.423e-09
0.2336

Obs.: (*)Vigilancia Ambiental, 2021

0.2402
0.9584

0.6656
0.6555

0.1994

0.1097

0.6331
0.4409

0.9863
0.3479

0.9646
0.1249

0.5023
0.2629

0.5171
0.005607

0.6814
0.9666

0.6484

0.8557

0.8795
0.5201

0.3237
0.1091

0.3171
0.7126

0.6594
0.07197

0.5377
0.01771

0.5377
0.4134

0.1844

0.01999

0.7761
0.3412

0.1261
0.2587

0.6465
0.586

0.6849
0.7969

0.05981
0.8216

0.8141
0.6092

0.7939

0.09409

0.9308
0.759

0.5923
0.7961

0.567
0.8605

9.709e-05
0.2379

0.8288
0.8707

0.7384
0.594

0.777

0.004133

0.9019
0.2864

0.6394
0.004109

0.4161
0.1806

0.006399
0.5768

0.0004244
0.8707

0.6341
0.5661

0.008074

0.05988

0.8605
0.7306

0.02949
0.1586

0.2608
0.8436

6.725e-10
0.8836
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados analisados, ¢ possivel constatar que a dgua distribuida para o
consumo da populacdo, antes e ap6s a passagem da lama de rejeitos nas cidades de Governador
Valadares e Colatina, nem sempre atendeu aos padrdes de potabilidade em relacdo aos
parametros de turbidez, Cor, pH, bactérias heterotroficas, cloro residual livre e fluoreto.
Possivelmente, os teores de alguns dos parametros, considerados pela portaria de potabilidade
como organoléticos, foram modificados alterando o sabor e a aceitagdo da agua distribuida para
consumo da populagdo.

Observou-se algumas associacdes com significancia estatistica (p < 0,05) entre dados
de saude e variaveis de qualidade de dgua tais como: o parametro Cor e as taxas de incidéncia
das micoses e doengas de pele, de DDA, de internacdo de criangas < 5 anos e de idosos > 65
anos de idade nos municipios em Colatina e a presenca de E. Coli e taxa de incidéncia de
micoses e doencas de pele em Governador Valadares.

O resultado da pesquisa enfatizou, que os dois municipios estudados necessitam de
implementagao efetiva da Politica Nacional de Saneamento Ambiental e que o déficit/auséncia
desse instrumento, contribui fortemente para a precariedadade da satide publica local e, ainda
que o saneamento ¢ um fator determinante para o desenvolvimento social, econdmico,
ambiental e da saude da populacao.

Medidas de adequacao no sistema de tratamento de agua, residuos so6lidos urbanos,
drenagem pluvial e esgotamento sanitario, visando o cumprimento das normatizagdes vigentes,
elaboracdo de protocolos e planos emergenciais sdo ferramentas imprescindiveis como forma
de mitigar possiveis eventos criticos no meio ambiente, como rompimento de barragens,
visando fundamentalmente a promocgao da saude da populacao e a protegao ambiental.

E importante ressaltar, que desde 1986, tem ocorrido diversos relatos de rompimento de
barragens no estado de Minas Gerais. Desta forma, deve-se avaliar se os instrumentos atuais de
politicas publicas, elaboracao de projetos, licenciamento, constru¢ao, manutengao € seguranga
de barragens sdo adequados ou ndo, tendo em vista o aumento expressivo da gravidade dos
impactos sociais, ambientais e economicos, observados ao nos tltimos anos, para as populagdes

de varios municipios afetados pelos rompimentos de barragens no territério brasileiro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja reconhecida a relevancia do Sistema Nacional de Informagdo sobre
Saneamento (SNIS) como fonte de dados do setor de saneamento basico no Brasil, ¢ importante
destacar que os dados possuem deficiéncias importantes, como auséncia de informacoes e
inconsisténcias temporais, que limitam as analises dos dados da pesquisa.

O SNIS, concomitante ao departamento de informatica do sistema Unico de satde
(DATASUS) sao ferramentas que possibilitam informagdes acessiveis aos estudantes,
profissionais da area de saude e demais areas do saber, contribuindo na promogao de diversos
projetos de pesquisa.

Vale destacar, a atencdo dos gestores do DATASUS da importancia da presteza e
preenchimento consistente dos dados para se conhecer a realidade da saude da populagao
brasileira.

No Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA), a auséncia de completude das informagdes disponiveis, exige cautela de analise
dos dados. Nesse sentido, faz-se necessario o aprimoramento na inser¢do de dados suficientes
e robustos, para andlises da situacdo de satde e agdes de vigilancia.

O estudo mostrou que a Estrutura de Satide da Familia (ESF) necessita de participacao
efetiva de suas acdes e articulacdo com os demais 6rgaos publicos na promocao da saude das
populacdes.

Os relatos de rompimento de barragens na linha do tempo, mostram a necessidade de
reflexao sobre a efetividade da implementagao do Plano Nacional de Seguranga de Barragens

e medidas que reduzam os riscos ao meio ambiente e a saude publica no contexto brasileiro.

A principal limitagdo do estudo se refere ao fato dos achados populacionais ndo serem
extrapolados a nivel individual. No entanto, contribuem na identificagdo de fatores que

merecem uma investigagdo mais detalhada, através de estudos com maior capacidade analitica.
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ANEXO A - Teste de Correlacdo de Spearman entre as variaveis da qualidade de agua e

as DRSAI mensal no municipio de Goovernador Valadares no periodo de 2008-2018.
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ANEXO B - Teste de Correlacio de Spearman entre as variaveis da qualidade de agua e

as DRSAI mensal no municipio de Colatina no periodo de 2008-2018.
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