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RESUMO

O estudo dos indicadores operacionais tem por objetivo diagnosticar sistemas de
saneamento basico. Nesse caso, foram analisados dezenove indicadores de
abastecimento de agua entre os anos de 2007 a 2021, dispostos em quatro grupos:
agua total, ligagbes de agua/ligacdes faltantes, perdas na distribuicdo e volume de
agua, de maneira a correlacionar estes com as doencas diarreicas agudas, entre o0s
anos de 2007 a 2021. A pesquisa abrangeu cinco municipios do Estado do Amapa:
Oiapoque, Calcoene, Tartarugalzinho, Ferreira Gomes e Pedra Branca do Amapari. O
trabalho teve como metodologia o levantamento de indicadores operacionais através
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento-SNIS, e a coleta de dados
sobre doencas de veiculagdo hidrica pelo Ministério da Saude-MS. A analise
constatou sérios déficits no fornecimento de dgua nos municipios investigados, o que
tem uma influéncia direta no aumento dos casos de doengas diarreicas agudas,
resultando em impactos significativos na saude da populacédo. A correlacao entre os
indicadores do Sistema Nacional de Informacbes sobre Saneamento (SNIS) e as
doencas diarreicas agudas (DDA) nem sempre se manifesta como esperado. Isso
pode ser atribuido a inconsisténcias nos dados do SNIS, incluindo falhas no
preenchimento e monitoramento dos indicadores, bem como lacunas e
subnotificacdes nos dados de DDA ao longo do tempo. Essas questdes comprometem
a confiabilidade das informacgdes e podem afetar as decisdes no setor de saneamento
e saude publica. Foi observada uma variabilidade significativa para quase todos os
parametros, mas frequentemente essa variabilidade foi induzida pelo fator "Municipio
(Mun)" de Oiapoque. Este municipio consistentemente se destaca em comparacao
aos demais, independentemente da variavel ser das doencgas diarreicas agudas ou do
sistema nacional de informacdes sobre saneamento.

Palavras-chave: Indicadores Operacionais. Doencas Transmitidas pela Agua.
Saneamento Béasico. Assisténcia a Saude.
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1 INTRODUCAO

A 4gua potavel € indispensavel a saude e a vida humana. Foi comprovado pela
ciéncia a relacao existente entre agua contaminada e a veiculacao de doencas, dessa
forma, o abastecimento com agua de qualidade passou a constar como prioridade
entre os direitos dos cidaddos. Ademais, a disponibilidade de agua tratada é
reconhecida como determinante de desenvolvimento social e econémico (Ferreira,
2011).

Desse modo, as acbes de saneamento bésico, que englobam tanto o
abastecimento de agua, quanto esgotamento sanitario, coleta de residuos sélidos e a
drenagem de aguas pluviais, se tornam imprescindiveis para a melhoria da qualidade
de vida da populacdo e promovem a protecdo ambiental (Lopes et al., 2016).
Entretanto, ainda ha grande caréncia no que se refere ao abastecimento de agua, e
este € um dos principais problemas persistentes no mundo (Ferreira et al., 2014).

Sendo assim, 0 uso de indicadores operacionais de abastecimento de agua é
uma ferramenta de extrema importdncia para o enfrentamento das dificuldades
encontradas no setor de saneamento (Costa de Araujo et al., 2016).

Nesse sentido, considerando o descaso existente no abastecimento de agua,
constata-se a necessidade de avaliar os indicadores operacionais de abastecimento
e sua correlacdo com doencas de notificacdo compulséria de transmisséo hidrica, em
cinco municipios do estado do Amapda, sendo esses, Pedra Branca, Oiapoque,
Calcoene, Tartarugalzinho e Ferreira Gomes. Esses municipios fazem parte de um
conjunto mais amplo de analises, que incluem estudos anteriores em outras regides
do estado. De acordo com Araujo et al. (2019), em estudo realizado nos municipios de
Amapa, Cutias, Itaubal, Laranjal do Jari, Mazagaoe Vitéria do Jari, foi constatado que
0 abastecimento de agua é precario e ndao atende toda a demanda da populacéo.
Além disso, outros problemas significativos, como altas perdas de agua nos sistemas
de distribuicao e ligacdes ativas, nao aplicacao de fluor durante o tratamento da agua
e poucos dados sobre a aplicacéo de cloro, também foram descobertos através dos
indicadores. Portanto, essa avaliagdo busca aprofundar o entendimento sobre a
qualidade do abastecimento de agua e sua relacdo com a saude publica em toda a

extensao do estado do Amapa.
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Para avaliar a probleméatica de que a falta de um abastecimento efetivo de agua
pela Companhia de Agua e Esgoto do Amapa (CAESA), nos municipios citados,
possui relacdo direta com a exposicdo da populacdo desses locais as doencas de
transmissao hidrica, o objetivo geral do presente estudo é avaliar os indicadores
operacionais de abastecimento de agua, nos anos de 2007 a 2021, e sua correlacéao
com as doencgas diarreicas agudas de transmissao hidrica, de 2007 a 2021, para
identificar as condi¢cdes de abastecimento de agua nos referidos municipios.

A pesquisa realizou um levantamento bibliografico sobre saneamento, os
parametros dos indicadores e as doencas de veiculagcdo hidrica levantadas,
analisando os potenciais problemas decorrentes da ndo conformidade dos parametros
estudados e avaliando a correlagéo entre as variaveis dos indicadores e as doencgas.

Este estudo esta inserido no projeto TEDPLAN - Termo de Execucao
Descentralizada para Elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico
(PMSB) (TED, 2022), financiado pela Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA e
executado pela Universidade Federal do Amapa — UNIFAP.

Parte-se da hipbétese de que os municipios de Pedra Branca, Oiapoque,
Calcoene, Tartarugalzinho e Ferreira Gomes, possuem déficit no abastecimento de
agua realizado pela CAESA, e esse fato pode estar diretamente relacionado as
doencas de notificacdo compulsoria de transmissao hidrica ocorridas nestas regides
que afeta diretamente a saude da populacao, pois se tornam vulneraveis as doencas,
nesse caso, as de veiculacao hidrica.

Vale destacar que, ap6s quase cinco décadas de atuacdo no estado, a
Companhia de Agua e Esgoto do Amapa (CAESA) foi privatizada em leildo. Em 13 de
julho de 2022, a Concessionaria de Saneamento do Amapa (CSA) assumiu o controle
dos servicos de agua e esgoto. A CSA detém os direitos de concessao pelos proximos
35 anos em 16 areas urbanas do estado. Essa mudanca representa um marco
significativo na gestdo do saneamento basico no Amapa, com expectativas de
melhorias na eficiéncia e na qualidade dos servicos prestados a populagédo
(Laranjeira; Valverde, 2024).

Assim, se fez necessario realizar o levantamento dos indicadores operacionais
feito a partir do Sistema Nacional de Informagbes sobre Saneamento-SNIS e das
doencas diarreicas agudas por se tratar de doencgas relacionadas a higiene e precarias
condicbes de saneamento basico apds a ingestdao de agua sem devido tratamento.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SANEAMENTO BASICO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), define 0 saneamento como o controle
de todos os fatores ambientais que podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar
fisico, mental e social dos individuos. Sendo assim, pode se dizer que saneamento
caracteriza o conjunto de agbdes socioeconOmicas que objetivam alcancar a
salubridade ambiental (Guimaraes; Carvalho; Silva, 2007).

Além disso, 0 saneamento basico especifica quatro conjuntos de servigos
publicos que o constituem: abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e 0 manejo de aguas pluviais (Brasil, 2007).

Essas definicbes e outras que conceituam o saneamento, deixam claro que o
saneamento constitui um conjunto de ag¢des sobre o meio fisico e, portanto, os
controles ambientais, cujo objetivo é proteger a saude humana (Bovolato, 2015).

O desenvolvimento do saneamento basico tem sido lento e gradual ao longo
da histéria. Na idade antiga na China, a busca por agua fez com que populacdes
inteiras escavassem poc¢os que chegaram a centenas de metros. Ha registros de
redes de esgoto na Antiga Babilénia (Mesopotamia), 3.750 a.C. e redes de agua na
Assiria em 690 a.C. Como também ha indicios na civilizacao egipcia do uso de sulfato
de aluminio para coagular particulas (Silva, 2016).

Para Ribeiro e Rooke (2010), os problemas de saude publica e de polui¢ao do
meio ambiente obrigaram a humanidade a encontrar solu¢des de saneamento para a
coleta e o tratamento dos esgotos, para o abastecimento de agua segura para o
consumo humano, para a coleta e o tratamento dos residuos sélidos e para a
drenagem das aguas de chuva.

Os males causados pela falta de saneamento basico em um municipio ou
regido sdo inumeros e afetam diferentes servigcos publicos essenciais, bem como a
saude e higiene dos cidadaos (Tavares; Cavalcanti, 2018).

Apesar dos avan¢os nesse meio, a falta de saneamento basico ainda ocasiona
inUmeras problematicas. Por este servico ter profunda correlacdo com questbes de
saude publica e a degradacado do meio ambiente. Acaba propiciando dessa forma a
disseminacao de doencas de veiculacao hidrica, e impactos negativos em campos
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como educacao, trabalho, economia, disponibilidade hidrica, dentre outros (Ferreira;
Garcia, 2017).

Estima-se que em todo o mundo, cerca de 4,2 bilhdes de pessoas vivem sem
acesso ao saneamento basico, 2,2% nao tém acesso a servigcos de agua potavel e
outros 3 bilhées ndo possuem instalacoes basicas para lavar as maos (UNICEF/WHO,
2019).

Esses numeros estdo intrinsecamente relacionados ao fato de as doencas de
veiculacao hidrica serem a segunda maior causa de morte na infancia, atras apenas
de infecgbes respiratérias. Esse cenério poderia ser revertido caso houvesse um
maior investimento em saneamento basico e principalmente o fornecimento de agua
de qualidade (Moura; Landau; Ferreira, 2016).

Segundo especialistas da area de saude, a cada R$ 1,00 investido em
saneamento, sdo economizados R$ 9,00 no tratamento de doencas relacionadas a
caréncia desse sistema (FUNASA, 2017).

Vale apontar que a expectativa € que até 2030 sejam alcancadas as 17 metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) elaborados pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), entre eles o ODS 6, que trata justamente da agua e
saneamento, e sua disponibilidade e gestdo sustentavel, bem como sua importancia
como elemento basico para a dignidade humana (ONU, 2018).

Cabe assim a utilizacdo do saneamento como instrumento de promocgao de
saude para a superacdo dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais que
dificultam a extensdo dos beneficios aos residentes em dareas rurais, municipais e

localidades de pequeno porte (Brasil, 2004).

2.2 SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Desde a década de 1950 até o final do século passado, o investimento em
saneamento basico no Brasil ocorreu pontualmente em alguns periodos especificos,
com um destaque para as décadas de 1970 e 1980, quando existia 0 predominio da
visdo de que avangos nas areas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario nos paises em desenvolvimento resultariam na reducdo das taxas de
mortalidade (Soares; Bernardes; Cordeiro Netto, 2002). Nesse periodo, foi
consolidado o Plano Nacional de Saneamento (Planasa), que deu énfase ao
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incremento dos indices de atendimento por sistemas de abastecimento de agua, mas
que, em contrapartida, ndo contribuiu para diminuir o déficit de coleta e tratamento de
esgoto, o que é ainda verificado atualmente (Leoneti; Prado; Oliveira, 2011). Até 2006,
apenas 15% do esgoto sanitario produzido nas areas urbanas dos municipios
brasileiros era submetido a tratamento (SNIS, 2007).

Nestes ultimos anos, as principais hormas que regulam o setor de saneamento
estéo representadas pela Lei n° 14.026/2020 (Brasil, 2020), considerada como 0 novo
marco legal do saneamento, que tem como uma das suas modificacées centrais a
redefinicdo organica e funcional da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), que passou a
exercer suas fungdes fiscalizatérias e regulatérias no setor de saneamento.

No Brasil, apesar dos avancos significativos no setor de saneamento, a garantia
do acesso universal e de qualidade destes servicos ainda € um grande desafio. Como
outros servigos publicos essenciais, os déficits denunciam o atraso do pais na garantia
de direitos basicos. Ademais, existe tanto uma grande desigualdade no acesso a rede
basica de saneamento por comunidades carentes, quanto um grande déficit no acesso
a agua e, ainda maior, a coleta e ao tratamento de esgoto (Borja, 2014). Uma analise
interessante, envolvendo indicadores de agua de abastecimento e esgotamento
sanitario no Acre, Amapda, Rondbénia e Roraima pode ser consultado em Viegas et al.
(2024).

Dados do Instituto Trata Brasil (ITB, 2022) apontam que nossa populacao atual
€ de cerca de 203 milhdes de habitantes, sendo que apenas 55% sao atendidos com
rede de esgoto e 84,1% com rede de agua tradicionais. Enquanto 15,8% da populagéo
nao possui agua potavel e 44,5% nao tém acesso a coleta de esgoto no pais.

O acesso ao saneamento bésico é um elemento essencial da infraestrutura
urbana, pois contribui direta e indiretamente para o bem-estar da populacao. Apesar
da importancia dos servicos, o acesso a eles € insuficiente e “distribuido de forma
desigual pelo pais” (Barat, 1998, p. 145).

O déficit do setor de saneamento basico é elevado no pais, sobretudo no que
se refere ao esgotamento sanitario, com maior caréncia nas areas periféricas dos
centros urbanos e nas zonas rurais, onde se concentra a populagdo mais pobre
(Galvéo Junior; Paganini, 2009).

As microrregides com caréncia no acesso aos servigos basicos, estdo

localizadas principalmente nas regides Norte e Nordeste, em regides menos povoadas
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e de menor renda, que podem ser foco de melhoria nas politicas para o setor de
saneamento no sentido de reduzir as desigualdades regionais no acesso aos servigos
(Rodrigues; Venson; Camara, 2019).

Em Macapa (AP), a parcela da populacdo sem acesso a agua é de 45,62%,
enquanto 91,95% vivem sem coleta de esgoto. Em Porto Velho (RO), a populacao
sem acesso a agua € de 58,21% e 90,11% nao possuem coleta de esgoto. E em
Santarém (PA), 51,2% da populagao ndo tem acesso a agua potavel e 96,19% néo
tem coleta de esgoto (ITB, 2024). Esses sao as trés cidades do norte que ocupam as
ultimas posi¢des no ranking de saneamento.

Na regidao Norte, prevalecem os piores indices do pais, e o municipio de
Macapa € um dos mais criticos, pois é uma das principais cidades do Brasil que possui
um dos piores indicadores de qualidade no esgotamento sanitario (Viegas et al.,
2021).

2.3 ABASTECIMENTO DE AGUA

A utilizacdo da agua pela sociedade humana visa a atender suas necessidades
pessoais, atividades econdmicas (agricolas e industriais) e sociais. E o elemento
essencial e indispensavel a manutencéo da vida, nao apenas por suas caracteristicas
peculiares, mas pelo fato de que nenhum processo metabdlico ocorre sem sua agao
direta ou indireta. A importancia da agua nao esta relacionada apenas as suas funcdes
na natureza, mas ao papel que exerce na saude, economia e qualidade de vida
humana (Souza et al., 2014).

Os ambientes aquaticos sdo utilizados em todo o mundo com distintas
finalidades, entre as quais se destacam o abastecimento de agua, a geracao de
energia, a irrigacdo, a navegacao, a aquicultura e a harmonia paisagistica (Von
Sperling; Sperling,1993).

Segundo Meneses (2011), para que o homem viva em comunidade, torna-se
primordial a existéncia de um conjunto de sistemas de infraestrutura nos aglomerados
populacionais que objetive atender a todas as suas necessidades. Sendo um dos mais
essenciais, o abastecimento de agua potavel, que deve suprir os diversos consumos

suscitados pela sociedade (uso domeéstico, comercial, industrial e publico).
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Um sistema de abastecimento de agua para consumo humano é: instalagao
composta por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a
produgdo e a distribuicdo canalizada de agua potavel para populagbes, sob a
responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada em regime de concessao
ou permissao (Brasil, 2004).

Este pode ser concebido e projetado para atender a pequenos povoados ou
a grandes cidades, variando nas caracteristicas e no porte de suas instalagdes.
Assim, um sistema de abastecimento de dgua caracteriza-se pela retirada da agua
da natureza, adequacao de sua qualidade, transporte até os aglomerados humanos
e fornecimento as populagées em quantidadecompativel com suas necessidades
(FUNASA, 2004).

De modo geral, um sistema de abastecimento é constituido pelas seguintes
unidades: captacao, aducgao, tratamento, reservacao, rede de distribuicdo, estacdes

elevatérias e ramal predial (Figura 1).

Figura 1 - Funcionamento Geral do Abastecimento de Agua
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Fonte: BRASIL (2015)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (Who,1994), para uma
concessionaria de agua ser considerada eficiente e eficaz, deve ser capaz de atender
as condi¢des de quantidade, qualidade, continuidade, confiabilidade e custo.
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Ademais, a 4gua potavel é a agua prépria para o consumo humano. Para ser
potavel, ela deve atender aos padrdes de potabilidade. Se contém substancias que
desrespeitam esses padroes, ela é considerada imprépria (Ribeiro; Rooke, 2010).

Assim, a implantacdo do sistema de abastecimento de agua proporciona
inumeros beneficios sociais e econdbmicos, que por sua vez permitem uma melhor
qualidade de vida para a populagao, incentivando o progresso econdémico e social,
facilitando a gestao publica local (Silva, 2019).

2.4 INDICADORES OPERACIONAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Os indicadores de desempenho sdo medidas da eficiéncia e eficacia de uma
entidade, a acdo de um gerente em relagcdo a um determinado aspecto ou sistema de
atividades realizadas. A eficiéncia mede o grau em que 0s recursos disponiveis sao
usados de forma otimizada para fornecer um servico. E a eficacia mensura a fase em
que os objetivos de gestédo especificos e definidos de forma realista sdo alcancados.
Cada indicador expressa o nivel real de desempenho alcangado, tornando direta e
transparente a comparacao entre objetivos de gestdo e resultados alcancgados,
tornando simples, situagdes complexas (Alegre, 1998).

Num estudo sobre indicadores de saneamento para servigos de abastecimento
de agua, foi concluido que estes indicadores podem ser utilizados para revelar a
qualidade do servico prestado pelos operadores e servir como uma poderosa
ferramenta para um melhor planejamento e gestao (Rasera et al., 2017).

Os indicadores podem ser medidas quantitativas ou qualitativas de
determinadas caracteristicas, desempenho ou niveis de servi¢co. Para monitoramento,
eles podem ser usados para comparar a evolugao histérica da qualidade do servigco
ou comparar os padrdes atuais do usuario com valores predefinidos (Alegre et al.,
2004). Segundo os autores, o0 uso da ferramenta de forma integrada em um processo
de controle tem mostrado melhorias.

No Brasil, a ferramenta amplamente utilizada para obter informacgdes sobre
indicadores de saneamento basico é o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS). Surgiu em 1994, a partir da coleta de informagdes de empresas
governamentais ligadas a agua e esgoto. Foi desenvolvido pelo Ministério das
Cidades e esta vinculado ao Programa de Modernizacao do Setor de Saneamento
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(PMSS). Baseia-se na implementacdo de um banco de dados sobre saneamento
ambiental e na utilizagcdo de indicadores de desempenho.

Dentre os objetivos do SNIS destacam-se o planejamento e execugdo de
politicas publicas, a orientagdo da aplicacao de recursos, o conhecimento e avaliagéo
do setor saneamento, a avaliacdo de desempenho dos servicos, o aperfeicoamento
da gestdo, a orientacdo de atividades regulatorias e de fiscalizagdo e exercicio do
controle social (SNIS, 2019). O conteudo do sistema engloba informagdes, de carater
operacional, financeiro e gerencial, coletadas junto aos prestadores de servigos, de
forma agregada para cada prestador e de forma desagregada por municipio.

A caracterizacao global dos sistemas, por meio das informacdes disponiveis e
dos indicadores calculados, permite uma visdo geral sobre os sistemas de
abastecimento de agua e a identificacdo de possiveis avancos ou retrocessos
ocorridos no setor. Sdo informacdes sobre populacdo atendida, quantidade de
ligacdes e economias, extensao de redes e volumes (SNIS, 2019). Essas informagdes
sé&o muito importantes na caracterizagao dos sistemas e permitem uma visao global a
respeito da prestacéo dos servicos.

Sendo assim, é possivel descrever os objetivos basicos da avaliacdo e gestao
dos sistemas de abastecimento de agua através de indicadores operacionais, que se
dividem em quatro grupos a seguir:

Agua total: percentual da populacdo urbana e rural atendida por abastecimento
de agua. Integra os indicadores de populacao total atendida com abastecimento de
agua (hab.), populagéo urbana atendida com abastecimento de agua (hab.), consumo
médio per capita de agua (L. hab./dia), indice de atendimento urbano (%), indice de
consumo (%), indice de atendimento total (%), indice de fluoretacao (%) (ITB, 2022).

Ligacoes de agua/Ligacoes faltantes: porcentagem realizada do nimero de
ligacdes faltantes para universalizacdo do servico de agua. Abrange os indicadores
de quantidade de ligacbes ativas de agua (res.), quantidade de economias ativas
(res.), quantidade de economias residenciais ativas (res.), quantidade de ligacoes
totais (res.), participacao das economias residenciais de agua no total das economias
(%) (ITB, 2022).

Perdas na Distribuicao: agua consumida medida em porcentagem da agua
produzida. Engloba os indicadores de indice de perdas na distribuicdo (%) e indice de
perdas por ligacao (L.lig-'.dia-") (ITB, 2022).
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Volume de agua: volume de agua produzido e fornecido na area urbana e rural
do municipio. Abrangem os indicadores de extensdo da rede (m?2), volume produzido
(m?3), volume tratado em ETAs (m?), volume consumido (m3), volume faturado (m3),

volume tratado por simples desinfeccao (m3) (ITB, 2022).

2.5 DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE TRANSMISSAO HIDRICA

A agua e a saude sdo elementos inseparaveis, onde a ma qualidade dos
recursos hidricos esta diretamente relacionada com a ocorréncia de doencgas, sendo
também um potencial veiculo transmissor de enfermidades por intermédio de
protozoarios, helmintos, virus e bactérias (Guedes et al., 2017; Cunha et al., 2017).

O uso de agua contaminada, bem como o acesso inadequado a agua para
higiene pessoal e falta de saneamento sao as principais causas de quase 4 bilhdes
de casos de diarreia a cada ano, resultando em 2,5 milh6es de mortes (Kosek; Bern;
Guerrant, 2003).

A possibilidade de doengas transmitidas pela agua ha muito € mencionada
pelos seres humanos. Existem registros de medidas destinadas a melhorar a
qualidade da agua desde 2000 aC. Entretanto, somente no século XIX a agua foi
reconhecida como veiculo de transmissao de doencgas, e descobriu-se que esse risco
poderia ser reduzido por meio do tratamento da agua (Rossin, 1987).

De acordo com Feachem et al. (1983), um grama de fezes de uma pessoa
infectada pode conter cerca de 10° virus, 10® bactérias, 10* protozoarios e 10* ovos
de helmintos patogénicos, que ao cair em sistemas precarios de saneamento pode
causar processos nocivos a saude local.

Os perigos associados ao uso de agua contaminada vao dos mais simples aos
mais graves: diarreia, cblera, hepatite, conjuntivite, polimiosite, leptospirose, sarna,
febre tifoide, esquistossomose e outros parasitas. Estas doencas podem afetar
determinadas pessoas ou comunidades inteiras, dependendo do numero e tipo de
microrganismos presentes na agua. A infeccao pode ocorrer pela ingestao de agua
contaminada ou pelo uso cotidiano: manipulacdo de alimentos e higiene (Almeida;
Santos, 2007).

Esses fatores justificam a importancia do controle da qualidade da dgua como
necessidade universal e exige atencao tanto por parte das autoridades sanitarias
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como dos consumidores, sobretudo no que diz respeito a agua destinada ao consumo
humano (Porcy et al., 2020).

Desse modo, as doencas veiculadas pela ingestdao podem gerar problemas
agudos e crdnicos, desenvolvendo no individuo sintomas como astenia, nauseas,
émese e diarreia, ou até mesmo sintomas mais preocupantes, como diminuicao
brusca da concentragao dos liquidos corporais, sangramentos e ictericia. O agravo é
determinado pelo microrganismo veiculado e pelas condi¢ées do hospedeiro (Brasil,
2018). As doencas relacionadas com a agua estao agrupadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Doencas relacionadas com a agua

Doenca Agente Patogénico ::1 ir&%igége Manifestacoes Clinicas
Varia de Diarreia e v6r_'nitos,_com diferentes
] . algumas graus de llntenS|dade. Pgdgm
Célera Vibrio cholerae O1 ou 0139 horas a 5 | ecorrer também dores abdorp_mals,
dias e, nas fqrmas severas, caibras,
desidratacao e choque.
Febre alta, cefaleia, mal-estar geral,
De uma a 3 dor abdominal, anorexia,
semanas dissociagao pulso/temperatura,
'llz'ﬁgirge Salmonella Typh (em média, | constipagdo ou diarreia, tosse seca,
duas roséolas tificas (manchas rosadas
semanas) no tronco — achado raro) e
hepatoesplenomegalia.
15-45 dias | O individuo pode desenvolver
Hepatite A | HAV (média de | hepatite aguda oligo/assintoméatica
30 dias) ou sintomatica.
Balantidium coli,
Cryptosporidium, Baccilus ceres, Aumento do nimero de evacuagoes
S. aureus, Campylobacter, E. coli | E (3 episodios no periodo de 24
Doencas enterotoxogénica e | especifico | horas), ~ com  alteragado  da
Diarreicas enteropatogénica, para cada cons;stg;ma das fezes, ge;almhente
Agudas enterohemolitica, Shigella, | agente ;22:%:3 eoz aar?guuoes isu' mcL)J ci eagg:
Yersinia enterocolita, Astrovirus, | etiolégico. acompanhada de dor abdominal,
Calicivirus, Norwalk, Rotavirus A febre, ndusea e vomito.
e B;

Fonte: Ministério da saude (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, as doencas transmitidas pela agua sao uma importante
preocupacao de saude publica em todo 0 mundo e especialmente em paises menos
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desenvolvidos, onde ha altos indices de morbidade e mortalidade (Efstratiou; Ongerth;
Karanis, 2017).

Foi sancionado em 30 de outubro de 1975 a Lei n° 6.259 (Brasil, 1975), que
dispde sobre a organizacdo das acbes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacées e estabilizagcdo de normas relativas a notificacao
compulsoéria de doengas, com o objetivo de permitir um maior controle de epidemias
e de casos de agravo a saude decorrentes de calamidades publicas. O sistema
trabalha com a informacédo compulséria e objetiva a tomada de decisdo no que diz
respeito a doencgas ou agravo a saude. Conta como uma das fontes de informacao, a
notificagao.

O decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976 (Brasil, 1976), considera como
‘evento de notificagdo’ todo caso que apresente risco de propagagao ou disseminagao
de doencas para mais de uma unidade federada, priorizando doencas de notificacéo
imediata e outros eventos de saude publica, independentemente da natureza ou
origem, que necessite de resposta nacional imediata.

A notificacdo compulséria, conforme estipulado na Portaria n° 204 de 17 de
fevereiro de 2016 (Brasil, 2016) € um procedimento obrigatério em que profissionais
de saude ou gestores de instituicdes de saude, tanto publicas quanto privadas, devem
comunicar as autoridades sanitdrias sobre a suspeita ou confirmagdo de doencgas,
agravos ou eventos de interesse para a saude publica. Essa comunicacao pode ser
feita de forma imediata, dentro de 24 horas, ou de forma semanal, dentro de 7 dias.
Além disso, é importante ressaltar que a notificacdo também pode ser negativa,
indicando a auséncia de casos registrados durante determinado periodo.

A atuacdo da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no
processo de investigacdo epidemioldgica, em articulacdo com as demais areas da
Vigilancia em Saude, contribuird para uma resposta mais oportuna, com foco nos
aspectos ambientais envolvidos em cada surto. Essas acbes fortalecem respostas
oportunas aos surtos de doencgas e agravos de veiculagao hidrica, evitando assim o
surgimento de novos casos (Brasil, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no estado do Amapa, localizado no norte do Brasil,
com érea territorial de 142.470,762 km2, e populagdo de 733.759 habitantes
distribuidos em 16 municipios (IBGE, 2022). A pesquisa levantou dados de 5
municipios: Pedra Branca, Oiapoque, Calgoene, Tartarugalzinho e Ferreira Gomes.

Figura 2 - Localizagdo da area de estudo
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Tabela 1 - Informagdes socioecondmicas dos cinco municipios analisados
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Area Territorial Densidade Demografica  Produto Interno Bruto Indice de Populacao Sistemas de Informacgdes
Municipios (km?) (2022) (hab./km?) (2022) (PIB) per capita (R$) Desenvolvimento Estimada IBGE de Atencéo Basica (SIAB)
(2021) Humano (IDH) (2010) (hab.) (2022) (2013)

Pedra Branca 9.622,290 1,34 25.720,52 0,626 12.847 418
Oiapoque 23.034,392 1,19 18.536,44 0,658 27.482 121
Calgoene 14,117,297 0,75 16.052,88 0,643 10.612 607
Tartarugalzinho 6.684,705 1,94 14.378,77 0,592 12.945 665
Ferreira Gomes 4,973,855 1,34 70.958,35 0,656 6.666 574

Fonte: adaptado pelos autores de SIAB (2013) e IBGE (2022).
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3.2 LEVANTAMENTO DE INDICADORES OPERACIONAIS

O levantamento de informagdes foi realizado a partir do SNIS, entre os anos de
2007 a 2021. Por se tratar de um sistema com 132 indicadores para o eixo de agua,
que sao divididos em cinco grupos: informag¢des gerais, financeiras, de qualidade,
informacdes de agua e indicadores operacionais, foi selecionado para o estudo
apenas os indicadores operacionais, sendo eles, agua total, ligacdes de agua/ligacdes

faltantes, perdas na distribuigcdo e volume de agua (Araujo, 2019).

3.3 LEVANTAMENTO DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

O levantamento de dados referente as doencas de notificagdo compulséria
ocorreu através da verificacdo de atendimentos e ocorréncias dessas doencas entre
os anos de 2007 e 2021 no Ministério da Saude (MS). No caso, o estudo se limitou as
doencas diarreicas agudas, as quais sao frequentemente associadas a falta de
higiene e condi¢des precarias de saneamento basico, especialmente apos a ingestao
de agua sem o devido tratamento (Araujo, 2019; Viegas et al., 2024).

3.4 ANALISE E SISTEMATIZACAO DOS DADOS

Foi utilizada a analise de dados feita por Araujo (2019) e Viegas et al., (2024)
com a tabulacdo dos dados coletados (SNIS, MS) em planilhas eletrénicas do
Microsoft Excel para geracéo de tabelas.

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas eletrénicas usando o
Microsoft Excel, proporcionando uma estrutura sélida para andlises subsequentes. A
partir dessas tabelas, conduzimos analises detalhadas usando o software R.
Utilizando métodos estatisticos avancados, como Analise de Componentes Principais
(PCA) e o teste Kruskal-Wallis, exploramos a correlagcdo entre indicadores
operacionais e a incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica, concentrando-nos
especialmente em casos de diarreias agudas nos municipios.

A aplicacdo do PCA nos permitiu compreender até 75% da variacdo nos casos
de diarreias agudas, destacando padrdes subjacentes nos dados. Além disso, o teste
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Kruskal-Wallis foi utilizado para examinar possiveis diferencas significativas entre as
diversas categorias de indicadores operacionais nos municipios.

Com base nos resultados dessas analises, geramos graficos de correlagéao e
boxplots para visualizar e interpretar as relagdes identificadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DOS INDICADORES POR MUNICIPIO

Pedra Branca do Amapari

Em Pedra Branca do Amapari, ha uma notavel falta de dados nos indicadores
relativos ao sistema de abastecimento de agua. O indicador que mede a populagéao
total atendida com abastecimento de agua — PTAA (hab.) teve sua maior abrangéncia
em 2009, quando 1.282 habitantes tinham acesso ao servigo. Nos anos
subsequentes, houve uma estabilizacdo dos dados em 574 habitantes, representando
uma diminuicao significativa e preocupante. Isso é especialmente grave, considerando
que a populagédo do municipio € de 12.847 habitantes (IBGE, 2022).

Em 2018, os dados relativos a quantidade de ligacbes ativas de agua — QLA
(res.) e a quantidade de economias ativas de agua — QEA (res.) por residéncia
apresentaram variagdes questionaveis, oscilando entre 7 e 9 ligagdes e economias
por residéncia. Por outro lado, a quantidade de economias residenciais ativas de agua
— QERA (res.) variou entre 0 e 141. Esses indicadores estao diretamente relacionados
a extensao da rede de agua — ERA (m?) que atende exclusivamente o nimero de
residéncias conectadas ao servico do provedor, abrangendo de 2 a 2,3 m? ao longo
dos anos.

O indicador de volume de agua tratada por simples desinfeccdo — VATSD (m?)
mostrou dados semelhantes ao volume de agua produzido — VAP (m3) em algumas
instancias. Em 2007, apenas esses dados foram disponibilizados. No entanto, a
inconsisténcia no preenchimento das informagdes compromete a compreensao do
material.

O indice de perdas na distribuicdo — IPD (%) e o indice de perdas por ligagao —
IPL (L.lig-'. dia-') mostram dados alarmantes de perdas. O IPD atingiu seu pico em
2020, alcancando 95,02%, enquanto o IPL atingiu um total de 4.419,18 (L.lig-'. dia-")
em 2013 (Tabela 2). Essa situagdo no municipio esta diretamente ligada as perdas
aparentes e reais, destacando a necessidade urgente de identificacdo do problema e
implementagdo de solugdes. Além disso, € evidente a existéncia de falhas na
eficiéncia operacional que precisam ser corrigidas para minimizar os prejuizos durante

O processo.
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O indice de atendimento total de agua — IAT (%) expds a diminuicdo ocorrida
no decorrer dos anos, tendo alcangado apenas 3,26% em 2021. Vale salientar que a
populagcédo urbana atendida com abastecimento de agua - PUAA (hab.), possui os
mesmos dados do indicador PTTA (hab.), o que significa que apenas uma pequena
parcela da area urbana dispde do servico de abastecimento. O que coloca em risco

os demais que acabam recorrendo a outros meios para obter o servico.
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Tabela 2 - Indicadores Operacionais de Abastecimento de Agua de Pedra Branca do Amapari

PTAA QLA QEA ERA VAP VAT VAC VAF QERA VATSD QLTA PUAA CMPA IAU PERA IPD IPL(L.lig- ICA IAT

Ano (hab.) (res.) (res.) (m2) (m3) (m3) (m3) (m®) (res.) (m®) (res.) (hab.) (L.hab./dia) (%) (%) (%) 1.dia-) (%) (%)
2021 574 146 147 2,3 70,16 0 6,36 3,36 141 67,71 338 574 30,4 59 9463 90,94 1.185,05 9,06 3,26
2020 574 149 151 2,3 75,96 0 3,78 3,78 141 45,83 338 574 18 6,1 93,38 95,02 1.327,20 498 3,36
2019 574 149 151 2,3 71,27 0 3,78 3,78 141 43,9 338 574 34,4 6,3 92,5 94,7 2.370,57 5,3 3,48
2018 28 7 9 2,3 4475 3,79 3,78 3,78 7 29,7 7 28 34,4 0,3 9427 9155 1.467,28 8,45 0,18
2017 574 146 148 2,3 78,12 0 3,95 3,95 141 56,13 211 574 18,9 6,9 94 9494 1.373,01 5,06 3,8
2016 574 150 152 2,3 91,08 0 11,2 11,2 141 66,4 338 574 53,5 7,1 92,76 87,7 1.459,00 12,3 3,94
2015 574 150 152 2,3 132,33 0 9,74 9,74 141 132,33 338 574 46,5 7,4 92,76 92,64 2.239,09 7,36 41
2014 574 150 152 2,3 262,77 0 21 21 141 262,77 338 574 100,2 7,7 92,76 92,01 4.415,89 7,99 4,28
2013 574 150 152 2,3 262,77 262,77 20,82 20,82 141 0 338 574 99,4 8,1 92,76 92,08 4.419,18 7,92 4,47
2012 574 150 152 2 178,8 178,8 21,08 21,03 141 0 338 574 100,4 8,8 92,46 88,24 2.872,07 11,76 4,87
2011 574 151 153 2 178,8 0 21,24 2124 141 178,8 338 574 90,1 9,2 92,46 88,12 2.858,75 11,88 5,08
2010 718 151 152 2 178,8 0 27,03 27,03 141 178,8 332 574 741 9,6 93,79 84,88 1.938,50 15,12 6,67
2009 1.282 278 283 2 211 0 211 2593 267 211 336 720 450,9 15,8 94,35 0 0 100 15,67
2008 0 0 2 28,39 0 0 28,39
2007 28,39 28,39

Fonte: (SNIS, 2023) adaptado pelo autor.

Legenda i

PTTA - Populag&o total Atendida com Abastecimento de  VAF - Volume de Agua Faturado (m3) CMPA - Consumo Meédio Per Capita de Agua (L.hab. /dia)

Agua (hab.) QERA - Quantidade de Economias Residenciais Ativas de AU - Indice de Atendimento Urbano de Agua (%)

QLA - Quantidade de Ligacdes Ativas de Agua (res.) Agua (res.) PERA - Participagao das Economias Residenciais

QEA (Quantidade de Economias Ativas de Agua (res.) ~ VATSD - Volume de Agua Tratada por Simples Desinfecgdo de Agua no Total das Economias de Agua (%)

ERA - Extensdo da Rede de Agua (m?) (m3) IPD - Indice de Perdas na Distribui¢ao (%)

VAP - Volume de Agua Produzido (m?) QLTA - Quantidade de Ligagdes Totais de Agua (res.) IPL - Indice de Perdas por Ligacéo (L.lig-". dia-')

VAT- Volume de Agua tratada em ETAs (m?) PUAA - Populagdo Urbana Atendida com Abastecimento de  !CA - Indice de Consumo de Agua (%)
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Oiapoque

Em Oiapoque, o indicador PTAA revelou flutuagbes ao longo dos anos. O pico
de atendimento populacional ocorreu em 2013, com 2.224 habitantes alcangados.
Entretanto, conforme os dados mais recentes de 2021, houve uma reducgéo de 298
habitantes, resultando em apenas 1.926 habitantes servidos com &agua. Essa
diminuigédo na distribuicdo de agua é preocupante, sobretudo quando consideramos
que apenas uma parte da populagdo esta sendo abastecida. Essa constatacédo se
torna ainda mais relevante quando confrontada com os dados do ultimo censo do
IBGE (2022), que registrou uma populagao total de 27.482 habitantes no municipio.

Os indicadores VAP (m?) e VAT (m?) apresentaram quedas e variagées em seus
valores no decorrer dos anos. Enquanto o primeiro obteve 1.051,41 (m3) de volume
de 4gua produzido em 2007, em 2021 o volume caiu para 518,71 (m?3). Assim ocorreu
com o volume de agua tratada. Ja o volume de agua consumido - VAC (m?) e o volume
de agua faturado - VAF (m?3) tiveram um pequeno aumento no decorrer dos anos.
Estes indicadores estao relacionados com o0 aumento da extensao da rede de agua -
ERA (m?) que se manteve estavel nos ultimos anos, assim, ndo havendo uma maior
inclus&do no sistema.

Os indicadores de consumo médio per capita de agua - CMPA (L/hab./dia),
indice de consumo de agua - IAU (%) e participacado das economias residenciais de
agua no total das economias de agua - PERA (%) apresentaram declinios em seus
valores ao longo do tempo. Em particular, o PERA atingiu seu pico em 2013,
alcangando o valor mais alto de 82,08%. Nos anos seguintes, observou-se uma
tendéncia de queda, com valores subsequentes abaixo desse patamar.

O IPL (L.lig-'. dia-') e o IPD (%) apresentaram elevado indice de perdas ao
longo dos anos. Isto é preocupante porque indica que ha muito desperdicio
quantitativo de agua e nem toda a populacdo € atendida pelo servico de
abastecimento, como mostra o indice de IAT (%), em que apenas 6,75% da populacao
usufruia do atendimento total de agua em 2021. Sao necessarios o0 controle e o
monitoramento dos sistemas para solucionar esses problemas e assim abranger a
maioria da populacao que necessita do servigo.

E importante destacar que, ao preencher as informacdes da Tabela 3, é notavel
que muitas das entradas na tabela possuem valores iguais ou registrados como zero,
0 que pode comprometer a integridade e a utilidade dos dados para andlise. Essa
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situacao dificulta significativamente a analise das informacdes e levanta preocupacdes
sobre a confiabilidade dos dados fornecidos.

O VATSD (m?3) obteve, em 2007, valor de 175,34 m?3 e nos outros anos foram
valores abaixo de 175,02 m3 de agua tratada com cloro.
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Tabela 3 - Indicadores Operacionais de Abastecimento de Agua por Oiapoque

PTAA QLA QEA VAP VAT VAC VAF QERA VATSD QLTA PUAA CMPA IAU PERA IPD IPL(L.lig- ICA IAT
(hab.) (res.) (res.) (m?3) (m3) (m3) (m?) (res.) (m?3) (res.) (hab.) (L.hab./dia) (%) (%) (%) .dia-") (%) (%)
2021 1.926 520 601 16,8 518,71 448,36 185,7 185,69 451 70,34 884 1.926 264.,4 10 7452 642 175122 358 6,75
2020 1.922 522 608 16,8 494,48 458,64 188,2 188,2 450 35,84 885 1.298 268,3 6,9 7401 6194 1607,52 38,06 6,89
2019 1.922 522 608 16,8 54225 504,89 177,1 177,09 450 37,37 886 1.922 261,2 104 7417 6734 1.981,07 3266 7,05
2018 1.793 488 565 16,8 640,35 584,76 173 173 420 55,59 884 1.793 265,2 10 7453 7298 261042 27,02 6,73
2017 1.781 493 558 16,8 650,15 578,86 174,3 174,33 417 56,09 884  1.781 2644 10,3 748 73,19 2.630,91 26,81 6,98

Ano ERA (m?

2016 1.832 498 573 16,8 648,61 592,57 175,6 175,62 429 0 884 1.806 263,6 10,7 74,41 7292 259432 27,08 7,36
2015 1.819 501 576 16,8 562,92 562,92 177,1 177,12 426 0 884 1.819 265,5 11,1 745 6854 2.099,28 3146 75
2014 1.836 506 573 16,8 562,91 562,91 169 169 430 0 884 1.836 228,1 11,5 82,05 69,98 2.122,33 30,02 7,77
2013 2.224 511 586 16,8 649,86 649,86 169,7 169,66 521 0 884 1.883 227,8 12,1 82,08 73,89 257459 26,11 9,68
2012 1.857 511 586 16 801,33 681,13 179,6 179,6 441 0 883 1.857 279,3 12,7 75,3 74,38 2.790,72 25,62 8,57
2011 1.666 513 580 16 801,32 681,13 180,9 171,32 437 0 882 1.666 280,6 11,7 75,34 73,44 2.663,68 2656 7,9
2010 1.866 516 580 16 801,33 681,13 171,6 171,58 437 0 882 1.866 237,5 13,5 7526 7481 2.710,73 25,19 91
2009 2.093 514 580 16 814 581,7 171,7 171,71 436 64,82 878 2.093 218,9 152 76,46 78,91 3.420,21 21,09 9,98
2008 2.205 515 567 16 919,92 744,66 171,7 171,72 441 175,02 865 2.205 344.,8 16,6 78,13 81,33 3.94584 18,67 10,9
2007 524 524 576 14,9 1.051,41 876,07 174,8 174,81 452 175,34 865 524 338 4,2 78,59 83,37 453568 16,63 2,73
Fonte: (SNIS, 2023) adaptado pelo autor.

Legenda

PTTA - Populagéo total Atendida com Abastecimento de VAF - Volume de Agua Faturado (m3) CMPA - Consumo Médio Per Capita de Agua (L.hab. /dia)
Agua (hab.) QERA - Quantidade de Economias Residenciais Ativas de AU - indice de Atendimento Urbano de Agua (%)

QLA - Quantidade de Ligagdes Ativas de Agua (res.) Agua (res.) PERA - Participacao das Economias Residenciais

QEA (Quantidade de Economias Ativas de Agua (res.)  VATSD - Volume de Agua Tratada por Simples Desinfecgao de Agua no Total das Economias de Agua (%)

ERA - Extensido da Rede de Agua (m2) (md) IPD - Ind|ce de Perdas na Distribuicao (%)

VAP - Volume de Agua Produzido (m?) QLTA - Quantidade de Ligagdes Totais de Agua (res.) IPL - indice de Perdas por Ligagéo (L.lig-". dia-")

VAT- Volume de Agua tratada em ETAs (m?) PUAA - Populagao Urbana Atendida com Abastecimento de CA - indice de Consumo de Agua (%)

VAC - Volume de Agua Consumido (ms3) Agua (hab.) IAT - indice de Atendimento Total de Agua (%)
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Calcoene

O indicador PTAA (hab.), no ultimo ano obteve 1.421 habitantes atendidos com
abastecimento, menos da metade da populagcao se comparado com uma populagao de
10.612 habitantes (IBGE, 2022). Devido ao servico ser parcialmente prestado no
municipio e poucos moradores terem acesso a agua tratada, € possivel que haja maior
incidéncia de doencas de veiculagao hidrica na regiao.

Os indicadores QLA (res.), QEA (res.) e QERA (res.), apresentaram
instabilidades variando entre 184 e 446 nas quantidades de ligacées e/ou economias
por residéncia durante os anos (Tabela 4). O ERA (m?), apesar de obter valores baixos,
permaneceu constante a cada trés anos, variando entre 10,5 e 17,6 m? de extensao. Ao
comparar os indicadores de conexao e expansao da rede, percebe-se pelos baixos
valores que apenas alguns domicilios estdo conectados diretamente a prestadora de
servico CAESA no municipio.

A quantidade de ligagdes totais de agua - QLTA (res.) atingiu seu ponto maximo
em 2018, alcangando 904 ligagdes. O indicador PUAA (hab.) revelou que, em 2021, 669
habitantes da area urbana foram atendidos com o servico de abastecimento de agua.
Em contrapartida, o indicador PTAA (hab.) para o0 mesmo ano registrou um valor de
1.421 habitantes. Isso implica que, com base nessas informagdes, 752 moradores da
area rural de Calgoene estao sendo atendidos com o servico de abastecimento de agua.

O indicador VATSD (m?3) nao reflete a execucdo adequada dos processos
necessarios. Notavelmente, nos anos de 2007 e 2008, houve apenas 18,92 (m3) de
tratamento por simples desinfec¢do. Estes dados contradizem os volumes observados
no tratamento de agua em ETAs - VAT (m?3), sugerindo uma falha no processo completo
de tratamento da 4gua no municipio.

O indice de atendimento total de agua - IAT (%) mostrou declinios e variagdes
nos ultimos anos, atingindo apenas 12,36% em 2021. Essa tendéncia também foi
observada no indicador ICA (%), que registrou um consumo de agua de apenas 4,65%
em 2011. A escassez de abastecimento de agua e a limitada cobertura desse servico
nos municipios estudados sdo preocupantes e demandam atencao.
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O indice de perdas por ligacao - IPL € o indicador que mais se destaca por
obter maior valor de 12.960,70 (L.lig-'. dia-') em 2011 (Tabela 4). Pela andlise dessas
informacdes, fica claro que o municipio esta perdendo grande quantidade de agua em
sua distribuicao e ligacdes, o que indica que ha problemas de infraestrutura na ETA
do municipio. Sendo assim, o sistema de abastecimento precisa ser melhorado para

alcancar sua melhor eficiéncia.



Tabela 4 - Indicadores Operacionais de Abastecimento de Agua de Calcoene
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Ano PTAA QLA QEA ERA VAP VAT VAC VAF QERA VATSD QLTA PUAA CMPA. IAU PERA IPD IPL (_L.Iig- ICA IAT

(hab.) (res.) (res.) (m? (m3) (m3) (m3) (m? (res.) (m?3) (res.) (hab.) (L.hab./dia) (%) (%) (%) .dia-") (%) (%)
2021 1.421 414 446 17,6 757,23 757,23 134,1 1341 357 0 815 669 258,6 72 80,04 8229 412368 17,71 12,36
2020 1.421 414 446 17,6 757,23 757,23 134,1 1341 357 0 815 1.154 258,6 12,6 80,04 8229 4.123,68 17,71 12,57
2019 1.421 414 446 17,6 785,58 78558 119 118,96 357 0 815 669 250 7,4 82,4 84,86 4.793,59 15,14 12,78
2018 1.186 348 378 17,6 819,93 819,93 106,3 106,27 322 0 904 462 235,9 52 86,68 87,04 5.650,96 12,96 10,85
2017 1.282 344 365 17,6 768,1 768,1 1055 105,45 322 0 771 561 234,1 6,6 83,78 86,27 5.25464 13,73 12,18
2016 1.186 347 375 17,6 932,04 932,04 83,52 83,52 298 0 771 434 195,2 52 7853 91,04 6.699,46 8,96 11,46
2015 1.158 347 375 17,6 924,67 92467 526 52,6 291 0 771 434 123,2 5,3 785 9431 6.826,38 5,69 11,39
2014 1.182 353 374 17,6 948,52 948,52 63 63 297 0 771 458 1441 5,7 8757 93,36 6.776,77 6,64 11,84
2013 1.214 363 382 17,1 1.041,66 1.04156 63,29 63,29 365 0 771 1.214 142,6 153 87,82 93,92 7.393,63 6,08 124
2012 1.218 362 390 16,27 1.155,70 982,35 61,69 61,69 313 0 586 1.218 173,4 16,1 83,53 93,74 9.037,77 6,26 13,04
2011 732 198 205 16,27 1.155,70 982,35 45,68 4565 184 0 544 732 171 9,8 90,2 9535 12.960,70 4,65 7,98
2010 732 198 203 16,27 688,94 688,94 46 4583 184 0 544 732 155,6 10 90,44 92,03 7.309,70 7,97 8,13
2009 888 200 205 16,27 152 152 145 46,96 185 544 888 423,1 11,8 90,54 4,61 93,32 95,39 9,56
2008 990 211 218 11,1 763,58 744,66 48,55 198 18,92 542 990 134 13,5 90,85 93,64 9.262,35 6,36 10,93
2007 995 212 219 10,5 894,99 876,07 48,95 48,95 199 18,92 542 995 134,5 142 90,89 94,53 10.907,85 5,47 11,49

Fonte: (SNIS, 2023) adaptado pelo autor.

Legenda

PTTA - Populagéo total Atendida com Abastecimento de

Agua (hab.)

QLA - Quantidade de Ligagoes Ativas de Ag,ua (res.)
QEA (Quantidade de Economias Ativas de Agua (res.)

ERA - Extenséo da Rede de Agua (m?)
VAP - Volume de Agua Produzido (m?)

VAT- Volume de Agua tratada em ETAs (m?)

VAC - Volume de Aaua Consumido (m3)

VAF - Volume de Agua Faturado (m3)
QERA - Quantidade de Economias Residenciais Ativas de
Agua (res.)
VATSD - Volume de Agua Tratada por Simples Desinfeccéo
(md)
QLTA - Quantidade de Ligagdes Totais de Agua (res.)

PUAA - Populacao Urbana Atendida com Abastecimento de
Agua (hab.)

CMPA - Consumo Médio Per Capita de Agua (L.hab. /dia)
IAU - indice de Atendimento Urbano de Agua (%)

PERA - Participagao das Economias Residenciais

de Agya no Total das Economias de Agua (%)

IPD - Indice de Perdas na Distribuicdo (%)

IPL - i,ndice de Perdas por Ligagao (L.lig-'. dia-")

ICA - Indice de Consumo de Agua (%)

IAT - Indice de Atendimento Total de Agua (%)
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Tartarugalzinho

O municipio conta com uma populagédo de 12.945 habitantes, conforme dados
do IBGE (2022). O indicador PTAA (hab.) revelou variagdes e declinios ao longo dos
anos. Nos ultimos trés anos, esse indicador estagnou em 2.335 habitantes atendidos
com o abastecimento de dgua. Essa estagnacgéo é preocupante e reflete a falta do
servico de abastecimento de agua a populagdo, uma situagdo que é observada
também em outros municipios.

O VAP (m3) obteve maior valor em 2007 com 851,47 m3, ja o VAC (m?3) e VAF
(m3) obtiveram ambos 181,96 m3 em 2017. Ao comparar os dados desses trés
indicadores, se identifica uma inconsisténcia, pois tanto o volume de agua consumido
quanto o faturado representam valores inferiores em relagcdo ao volume de agua
produzido, logo, é produzido mais do que consumido, e através dos dados podemos
observar que existe uma grande possibilidade de perdas quantitativas de agua
durante o processo de distribuicao.

O indicador de populagao urbana atendida com abastecimento de agua - PUAA
(hab.) e os dados correspondentes sao similares aos da populacéo total atendida com
abastecimento de agua, indicando que o servico esta restrito ao setor urbano. A
auséncia desse servigo na zona rural deixa os moradores dessas regides vulneraveis,
obrigando-os a buscar outras fontes de abastecimento, muitas vezes sem tratamento
adequado. Essa situagao ressalta a necessidade urgente de ampliar 0 acesso ao
abastecimento de agua em &reas rurais para garantir a seguranca e saude da
populacéo.

Os indicadores CMPA (L/hab./dia), IAU (%) e IAT (%) apresentaram variagdes
em seus valores ao longo dos anos, com alguns declinios observados em
determinados periodos. O volume de agua tratada por simples desinfecg¢ao - VATSD
(m3) do municipio permaneceu constante, com um valor fixo de zero. E necessario
mencionar que os dados referentes a esse indicador sé comegaram a ser preenchidos
a partir de 2010, com lacunas em trés anos.

Outro ponto analisado na Tabela 5 foi o IPL, onde apresentou o maior valor de
3.542,19 (L.lig-'. dia-') em 2007. Ja o IPD (%), apesar de também apresentar perdas
acentuadas, vem mostrando diminuigdo desde 2017. Desse modo, cabe ao municipio
tomar as medidas cabiveis para evitar o aumento de perdas tanto na distribuigao
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quanto na ligacao, e fazer com que cada vez mais ocorra a diminuicao desses dois

indicadores.
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Tabela 5 - Indicadores Operacionais de Abastecimento de Agua de Tartarugalzinho

PTAA QLA QEA ERA VAP VAT VAC VAF QERA VATSD QLTA PUAA CMPA IAU PERA IPD IPL(L.lig- ICA IAT

Ano (hab.) (res.) (res.) (m? (m3) (m3) (m3) (m? (res.) (m3) (res.) (hab.) (L.hab./dia) (%) (%) (%) .dia-") (%) (%)
2021 2.335 538 589 10,54 402,99 402,99 177,7 177,67 526 0 779 2.335 208,5 24,7 89 55,91 1.143,18 44,09 12,82
2020 2.335 542 593 10,54 430 430 178,2 178,21 526 0 779 2.335 209,1 25,3 88,7 58,56 1.272,76 41,44 13,14
2019 2.335 542 593 10,54 427,41 427,41 178,1 178,11 526 0 779 2.335 209,2 26 88,69 58,33 1.261,34 41,67 13,49
2018 2.331 541 592 10,54 438,14 438,14 180 179,97 525 0 779  2.331 205,5 26,7 90,99 58,92 1.284,86 41,08 13,83
2017 2.469 560 596 10,54 44427 44427 182 181,96 556 0 778  2.469 205,2 29,5 90,86 59,04 1.287,92 40,96 15,32
2016 2.389 556 608 10,54 439,37 439,37 168,8 168,82 538 0 774  2.331 196 28,7 87,49 61,58 1.334,35 38,42 15,25
2015 2.331 555 607 10,54 555,21 555,21 157,7 157,67 525 0 774  2.331 184,8 295 8724 71,6 1.951,88 28,4 1532
2014 2.344 561 600 10,54 562,91 562,91 158 158 528 0 774 2.344 181,9 30,6 88,01 71,93 1.972,16 28,07 15,89
2013 2.415 564 618 10,54 662,25 562,97 160,7 160,67 544 0 774 2.415 182,8 32,6 88,12 75,74 241510 24,26 16,9
2012 2.402 574 628 9,33 662,25 562,91 162,3 162,28 554 0 774  2.402 184,9 346 88,03 71,17 1.913,94 28,83 17,95
2011 2.406 573 617 9,33 662,25 562,91 150,1 149,76 542 0 767 2.406 182,2 35,7 879 77,33 2588,79 22,67 18,53
2010 2.109 511 540 9,33 662,26 562,91 143,7 143,69 475 0 728 2.109 179,4 324 8796 74,47 223464 25,53 16,79
2009 2.280 517 540 9,33 641,52 545,3 146 145,99 475 728 2.280 169,7 336 88,1 77,24 2.620,88 22,76 16,56
2008 2.435 519 552 9,33 723,75 723,75 152,4 152,42 487 703 2435 280,2 376 88,35 78,94 293951 21,06 18,5
2007 546 546 581 7,3 851,47 851,47 137,8 137,79 514 703 546 239,2 8,9 88,25 8382 3.542,19 16,18 4,41
Fonte: (SNIS, 2023) adaptado pelo autor.

Legenda , L . . .
PTTA - Populag&o total Atendida com Abastecimento de  VAF - Volume de Agua Faturado (m3) CMPA - Consumo Médio Per Capita de Agua (L.hab. /dia)
Agua (hab.) QERA - Quantidade de Economias Residenciais Ativas de /AU - Indice de Atendimento Urbano de Agua (%)
QLA - Quantidade de Ligagdes Ativas de Agua (res.) Agua (res.) PERA - Participagao das Economias Residenciais
QEA (Quantidade de Economias Ativas de Agua (res.) VATSD - Volume de Agua Tratada por Simples Desinfecgao € Agua no Total das Economias de Agua (%)

ERA - Extensao da Rede de Agua (m?) (md) IPD —,In<:{|ce de Perdas na D!str|b~U|gao_(%) .

VAP - Volume de Agua Produzido (m?) QLTA - Quantidade de Ligagdes Totais de Agua (res.) IPL - Indice de Perdas por Ligacao S,L-"g“- dia-1)
VAT- Volume de Agua tratada em ETAs (m?) PUAA - Populagédo Urbana Atendida com Abastecimento de :2_’? ) ilndllce de Consumo de Agua (%) o

VAC - Volume de Agua Consumido (m3) Agua (hab.) - Indice de Atendimento Total de Agua (%)
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Ferreira Gomes

No municipio de Ferreira Gomes, observam-se variagdes e declinios ao longo
dos anos, especialmente no que diz respeito ao indicador PTAA (hab.), que representa
0 numero de pessoas atendidas com abastecimento de dgua. O maior aumento foi
registrado em 2007, quando 2.870 habitantes foram atendidos. No entanto, nos anos
seguintes, houve um decréscimo progressivo. Em 2021, apenas 2.327 habitantes
recebiam o servico, indicando uma diminuicao de 543 habitantes em comparagdo com
2007. Esses dados sugerem problemas de instabilidade no sistema de abastecimento
de 4gua do municipio, resultando na falta de atendimento a toda a populagéo.

Os indicadores de QLA (res.), QEA (res.) e QERA (res.) apresentaram variacoes
entre os anos, aumento e declinio dos valores, isso pode estar associado ao numero de
extensao da rede - ERA, o qual possui um valor consideravelmente baixo ao numero de
ligagOes ativas de agua. Em 2021, a extenséo foi de 15,8 m? e a quantidade de ligacdes
ativas foi de 562 por residéncia (Tabela 6). Os dados mostram a precariedade do
sistema quanto ao numero de domicilios atendidos pelo servigo.

O PUAA (%) possui os mesmos dados do indicador PTTA (hab.), apenas havendo
diferenca no ano de 2020, logo, o numero total de habitantes atendidos com o servico
de abastecimento sdo os que vivem na area urbana do municipio. Nao havendo a
extensao do servigo a area rural.

O indice de perdas por ligacdo - IPL se destaca ao alcangar o maior valor de
6.393,89 (L.lig-1.dia-1) em 2016, conforme mostrado na Tabela 6. Este problema &
recorrente nos cinco municipios analisados, evidenciando uma lacuna significativa no
planejamento e na gestdo dos sistemas de abastecimento de agua. Portanto, é crucial
implementar medidas eficientes para reduzir as perdas de dgua e melhorar a eficacia
desses sistemas.

O indice de atendimento total de agua - IAT (%) alcancou seu valor maximo de
56,94% em 2007, como indicado na Tabela 6. Em comparagéo, o indicador ICA (%) para
o mesmo ano foi de 21,44%. Isso significa que aproximadamente 35,5% dos habitantes
nao utilizam toda a agua disponibilizada para o municipio. Essa disparidade evidencia
os altos indices de perda no sistema de abastecimento, abrangendo tanto a distribui¢cdo
quanto a ligacao, o que resulta na privacao do servigo por grande parte da populacéo.



Tabela 6 - Indicadores Operacionais de Abastecimento de Agua de Ferreira Gomes
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Ano PTAA QLA QEA ERA VAP VAT VAC VAF QERA VATSD QLTA PUAA CMPA. IAU PERA IPD IPL (_L.Iig- ICA IAT

(hab.) (res.) (res.) (m? (m3) (m3) (m3) (m? (res.) (m?3) (res.) (hab.) (L.hab./dia) (%) (%) (%) .dia-") (%) (%)
2021 2.327 562 576 15,8 1.324,43 1.32443 176,56 176,53 540 0 920 2.327 207,6 39,7 9343 86,67 5576,12 13,33 28,55
2020 2.332 566 581 15,8 1.400,22 1.400,22 176,7 176,68 541 0 922 1.678 207,4 29,3 93,12 87,38 591732 12,62 29,27
2019 2.336 567 582 15,8 1.238,55 1.238,55 178,5 178,34 542 0 923 2.336 208,2 41,7 93,16 8558 5.09498 14,42 30,03
2018 2.362 573 588 15,8 1.429,40 1.429,40 180,6 180,63 548 0 923 2.362 205,1 43,2 93,72 87,36 5.868,42 12,64 31,12
2017 2.465 593 607 15,8  1.474,07 1.474,07 174 174,01 572 0 927 2.465 200,6 471 93,63 882 6.19445 11,8 33,91
2016 2.289 557 571 15,8 1.461,89 1.461,89 165,5 16548 531 0 927 2.289 198,9 449 92,81 88,68 6.393,89 11,32 32,3
2015 2.271 554 569 15,8 686,3 686,3 162,4 162,44 527 0 926 2.271 191,4 45,7 92,78 76,33 2.531,27 23,67 32,91
2014 2.379 580 594 15,8 686,29 686,29 166 166 552 0 924 2.379 191 49,2 9294 75,81 245768 24,19 3543
2013 2.383 580 595 15,8 686,3 686,3 166,3 166,25 553 0 924  2.383 190,8 50,8 92,96 75,78 2450,21 24,22 36,52
2012 2.392 583 598 13,97 807,41 686,29 166,8 166,83 556 0 924  2.392 190,4 541 92,99 75,73 243751 24,27 38,95
2011 2.409 587 601 13,97 662,25 562,91 167,5 167,46 559 0 924  2.409 191,7 56 93,13 70,24 1.84546 29,76 40,32
2010 2.379 587 592 13,97 662,25 562,98 166,2 166,23 552 0 924 2.379 182,7 57 93,35 70,47 187350 29,53 41
2009 2.606 573 581 13,97 657,05 5585 167,5 167,45 543 918 2.606 289,4 68,9 93,58 74,51 2308,73 2549 476
2008 564 589 602 13,97 876,07 744,66 175,2 564 860 564 279,6 15,4 93,82 80 3.235,23 20 10,64
2007 2.870 598 611 13,9 876,07 876,07 187,8 187,83 574 860 2.870 174,9 82,5 94,01 7856 3.078,51 21,44 56,94

Fonte: (SNIS, 2023) adaptado pelo autor.

Legenda

PTTA - Populag&o total Atendida com Abastecimento de  VAF - Volume de Agua Faturado (m?)
QERA - Quantidade de Economias Residenciais Ativas de

Agua (hab.)

QLA - Quantidade de Ligacoes Ativas de Ag,ua (res.)
QEA (Quantidade de Economias Ativas de Agua (res.)
ERA - Extensdo da Rede de Agua (m?)

VAP - Volume de Agua Produzido (m?

VAT- Volume de Agua tratada em ETAs (m?)

VAC - Volume de Agua Consumido (m3)

(md) .
QLTA - Quantidade de Liga¢des Totais de Agua (res.)

PUAA - Populagao Urbana Atendida com Abastecimento de
Agua (hab.)

Agua (res.) ]
VATSD - Volume de Agua Tratada por Simples Desinfecgao

CMPA - Consumo Médio Per Capita de Agua (L.hab. /dia)
IAU - indice de Atendimento Urbano de Agua (%)

PERA - Participagao das Economias Residenciais

de Agua no Total das Economias de Agua (%)

IPD - indlce de Perdas na Distribuicao (%)

IPL - Ind|ce de Perdas por Ligagao (L.lig-'. dia-")

ICA - Indlce de Consumo de Agua (%)

IAT - indice de Atendimento Total de Agua (%)
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4.2 ANALISE COMPARATIVA DA INCIDENCIA DE DOENGAS POR MUNICIPIO

A partir dos dados secundarios coletados, identificou-se a incidéncia dos casos
das doencas diarreicas agudas (DDA) nos cinco municipios entre os anos de 2007 a
2021. A segquir, serdo descritos e discutidos os principais resultados em forma de
tabelas e os gréficos.

As doencas diarreicas agudas (DDA) incluem um grupo de infeccdes
gastrointestinais que afetam o trato digestivo, causando sintomas como diarreia,
nauseas, vémitos e célicas abdominais. Essas condicées podem ser desencadeadas
por uma variedade de microrganismos infecciosos, incluindo bactérias, virus e
parasitas, como protozoarios. Sao geralmente causadas pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados, contato com objetos sujos, contagio pessoa a pessoa
através de maos contaminadas e proximidade com animais (Brasil, 2023).

Durante o periodo de analise nos municipios investigados, destacaram-se
Oiapoque, Pedra Branca, Ferreira Gomes e Tartarugalzinho, devido as maiores
incidéncias de casos de diarreia. Em contraste, Calgoene registrou 0s menores

percentuais ao longo dos anos estudados (Tabela 7).

Tabela 7 - Registro de atendimentos por doencas diarreicas agudas em unidades de saude entre os
anos de 2007 a 2021

Ano Oiapoque Calcoene Tartarugalzinho Ferreira Gomes Pedra Branca do
Amapari
2007 149 156 562 123 221
2008 959 250 548 86 0
2009 465 180 227 224 68
2010 906 25 174 146 56
2011 597 482 80 331 518
2012 1.620 311 0 411 1.546
2013 726 145 0 551 527
2014 984 0 0 634 0
2015 1.332 235 219 408 602
2016 3.577 178 355 323 513
2017 2.156 168 290 398 608
2018 4.560 194 346 430 559
2019 3.920 213 983 509 505
2020 1.752 196 454 371 498
2021 950 160 658 408 655

Fonte: Ministério da Saude (MS) (2023).
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O ano de maior incidéncia da doenca foi 2018 (Tabela 7), com destaque para
o municipio de Oiapoque, que registrou 4.560 casos durante esse periodo. Ao analisar
0S anos seguintes, notou-se uma reducao consideravel nos casos, passando de 3.920
casos em 2019 para 950 casos em 2021. Os percentuais elevados nesse municipio
sdo motivo de preocupagao.

Esse fato pode estar diretamente relacionado as analises multicomparativas
realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis, juntamente com os graficos de suporte
multicomparativo (tipo Tukey). Foi observada uma variabilidade significativa para
quase todos os parametros, mas frequentemente essa variabilidade foi induzida pelo
fator "Municipio (Mun)" de Oiapoque. Este municipio consistentemente se destaca em
comparacao aos demais, independentemente da variavel ser das doencas diarreicas
agudas ou do sistema nacional de informacdes sobre saneamento.

Portanto, é razoavel supor que essas discrepancias podem ser atribuidas tanto
aos elevados indices de casos confirmados de DDA quanto as caracteristicas
demogréficas distintas do municipio, assim como a outros fatores diversos em
comparacao aos demais municipios. Por exemplo, 0 municipio possui tanto uma

populacdo maior, quanto uma area geografica mais extensa.

Grafico 1 - Comparativo estatistico entre diferentes indicadores de saneamento relacionados ao
abastecimento de agua nos municipios de Oiapoque, Calgoene, Tartarugalzinho, Ferreira Gomes e
Pedra Branca, durante o periodo de 2007 a 2021 (Teste Kruskal-Wallis)
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O teste de Kruskal-Wallis, também conhecido como analise de variancia por

postos, foi utilizado para comparar a totalidade dos indicadores entre 0s municipios.

7

Este teste € uma alternativa ndo paramétrica a ANOVA, nao requerendo as

suposicoes de normalidade da variavel nem homogeneidade de variancias entre os

grupos. Ele é caracterizado como um teste livre de distribuicdo, o que significa que a

distribuicao tedrica populacional dos dados néo precisa ser estimada pelas médias ou

variancias amostrais para sua correta aplicacao (Bianconi et al., 2009).
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Ap6s aplicar o teste de comparacbes multiplas para avaliar diferencas
significativas entre os indicadores entre os cinco municipios, constatou-se que, entre
as 19 variaveis analisadas (multicomparagdes entre medianas), somente 0 municipio
de Oiapoque comparado aos demais municipios acusou diferencas significativas (p <
0,05). De modo contrario, todas as comparacdes que nao envolvem o municipio de
Oiapoque nao acusaram significancia estatistica (p > 0,05).

Para aprimorar a representagdo dos dados, foram desenvolvidas algumas
visualizag¢des gréaficas usando boxplots, que incluem tanto os dados dos indicadores
quanto os das DDA. E relevante destacar que apenas uma selecéo das andlises esta

sendo apresentada, conforme ilustrado no gréfico 2.
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Grafico 2 - Representacdo pelo boxplot dos indicadores PERA, QLTA, VAT e IAT e DDA
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(m3), IAT= indice de Atendimento Total de Agua (%). Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).
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Ao analisar simultaneamente todos os parametros do SNIS em relagdo ao DAA
(regressdes multiplas), e visando obter a maxima correlagdo entre os indicadores
independentes e a série de DDA, observa-se que o Ry maximo é de 0.662. Esse
resultado é alcancado utilizando a matriz de correlagdo de Spearman completa (R-
Core Team, 2018). Consequentemente, os modelos de regressdo mais simples,
avaliados por critérios como AIC (Akaike Indicator), BIC (Bayesian Indicator) e VIF
(Fator de Inflagdo da Variancia), indicam a preferéncia por modelos preditivos mais
simples e concisos. Por exemplo, sugere-se para estas variaveis o uso de regressdes
simples ou no maximo triplas, com preferéncia em uma ou duas variaveis
independentes para explicar o DDA, desde que seja incluido especialmente o
indicador PERA. Este enfoque simplificado pode proporcionar uma compreensao mais
clara e direta dos fatores que influenciam o DDA.

Uma analise simples envolvendo todos os parametros independentes e
dependentes (DDA) revela que somente o indicador PERA demonstrou significancia
estatistica (p < 0,05) e uma explicabilidade individual maxima de RZ; = 23%. Os
resultados indicam que o PERA é um preditor significativo do DDA para estes cinco
municipios. Em contraste, as demais variaveis foram significativas, porém, com Rz2g <
7%. Isso sugere que, embora essas variaveis tenham influéncia estatisticamente
significativa no DDA, sua capacidade de explicar a variacao observada € limitada em
comparacao com o indicador PERA.

4.3 A RELAGAO ENTRE OS INDICADORES E AS DOENGCAS

A andlise de componentes principais (PCA) € uma técnica estatistica
multivariada que visa a transformagéo de um conjunto inicial de varidveis em um novo
conjunto de variaveis, chamadas de componentes principais (Dim1 e Dim2),
mantendo-se a dimensdo. Esses componentes principais sdo construidos como
combinacdes lineares das variaveis originais, sendo mutuamente independentes e
calculados para maximizar a retengéo da informacao presente nos dados, em relacao
a variacao total (Varella, 2008).

Utilizando o software R (R Core Team, 2021), aplicamos o método de Andlise
de Componentes Principais (PCA) nos 19 indicadores operacionais. O objetivo foi
identificar quais dessas variaveis explicam ou tém influéncia na ocorréncia de DDA

nos cinco municipios. E uma técnica Util para analisar as correlagdes entre as
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dimensodes representativas de um conjunto de dados. No presente estudo, o primeiro
eixo (Dim1), que é horizontal, explica cerca de 46,73% da variacao total de todas as
variaveis. Da mesma forma, o segundo eixo (Dim2), que é vertical, explica
aproximadamente 17,28% da variacao total das variaveis (Grafico 3).

Foi observado que varios dos indicadores contribuiram apenas parcialmente
para a variagdo nas ocorréncias de DDA. No entanto, quando considerados em
conjunto, eles conseguiram explicar aproximadamente dois ter¢os da variagao total,
inclusive a influéncia do préprio DDA em sua evolu¢ao ao longo do tempo.

Ao investigar as relacbes entre as ocorréncias de DDA e as variaveis
independentes PERA, IPD, IPL e VATSD, observou-se que os coeficientes
demonstraram uma correlagcdo negativa. Isso significa que um aumento nessas
variaveis esta associado a uma diminuicao proporcional nos casos de DDA. Por outro
lado, as outras variaveis apresentaram coeficientes positivos, indicando um aumento

proporcional nos casos de DDA conforme essas variaveis aumentam (Grafico 3).

Grafico 3 - Analise de componentes principais (PCA) da variagdo dos casos de diarreias agudas
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Essa observagédo contraditéria é intrigante, pois normalmente esperariamos
que uma melhora nos indicadores do SNIS sobre saneamento resultasse
automaticamente em uma melhoria nos indicadores das doencgas diarreicas agudas,
e vice-versa. No entanto, parece que essa relacado nem sempre se concretiza (Aradjo
et al., 2021).

Essa situacao pode estar diretamente ligada ao fato de que a série de dados
dos indicadores apresentam inconsisténcias ou falhas sistematicas no preenchimento
ou monitoramento desses indicadores. Essas lacunas podem levar a potenciais
imprecisdes nos registros dos indicadores no SNIS. Além disso, no que diz respeito
aos dados de DDA, ha falhas frequentes, além de subnotificagcbes ou auséncia de
dados ao longo das séries temporais. Em suma, esses problemas podem reduzir a
confiabilidade das informacdes e até impactar em tomadas de decisédo referentes aos
setores sanitarios e de saude publica.
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5 CONCLUSAO

A hipotese da pesquisa foi confirmada, revelando uma influéncia significativa
dos indicadores de abastecimento de agua nas taxas de doencgas diarreicas agudas
(DDA). Ademais, através dos dados coletados referentes aos indicadores (SNIS), foi
constatado inconsisténcias. Esse fato demonstra a importancia de abordar néo
apenas os indicadores de abastecimento de agua e saude, mas também outros fatores
operacionais que podem afetar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de agua
potavel. Se as séries temporais ndo sao confiaveis, as andlises perdem eficiéncia.

Ressalta-se que as inconsisténcias provém dos indicadores do SNIS em fungao
do mecanismo de preenchimento das séries, antes realizadas pela concessionaria
CAESA. Todavia os indicadores da SVS permanecem com o mesmo 6rgao gestor,
mas aparentemente ndo apresentam consisténcia e, provavelmente podem
comprometer a integridade e a precisao das analises observadas no presente estudo.
As inconsisténcias provavelmente podem incluir erros de coleta, registro ou
transmissao de dados, gerando lacunas ou falhas na atualizacdo das informacdes,
afetando a confiabilidade dos resultados obtidos e a validade das conclusdes tiradas
a partir desses dados.

Portanto, é provavel que, ao se interpretar os resultados da presente pesquisa,
pede-se prudéncia na consideracdo dessas possiveis falhas nas séries e seus
impactos nos resultados (DDA). E recomendavel ainda que sejam realizadas anélises
adicionais para verificar a consisténcia dos dados e buscar maneiras de mitigar os
efeitos das inconsisténcias identificadas. Além disso, é fundamental adotar uma
abordagem cautelosa ao interpretar e generalizar os resultados, levando em conta as

limitagbes dos dados disponiveis.
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APENDICE A - Estatistica Descritiva

> numSummary (indeduarda[,c("CMPA", "DDA", ®"ERA™, "IAT", "IAU", "ICA", "IPD", "IPL", "PERA", "PTAA", "PUAA", "QEA",
+  ®QERA", "QLA", "QLTA", "VAC", "VAF", "VAP", "VAT", "VATSD", "Year"), drop=FALSE), groups=indeduarda$Mun,
+ statistics=c("mean", "sd", "IQR", "guantiles"), guanciles=c(0,.25,.5,.75,1))

Variable: CMPA

mean sd IOR 0%
CAL 202.26000 78.38711 99.60 123.2 143.35 173.4 242.95 423.1 15
FER 207.31333 32.801%4 l€.60 174.9% 190.90 198.9% 207.50 2869.4
OIA 267.17333 35.5861€ 24.45 218.9 249.35 264.4 273.80 344.8
PED 88.55385 113.27459 £5.00 18.0 5 99.40 450.9 13
TAR 201.24000 28.03110 26.30 1€59.7 0 208.80 280.2

25% 50% 75% 100% n NA

™
wn
[ =1 == = ]

182.50 196.

Variable: DDA

mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n NA
CAL 192.8667 111.5225 66 0 158.0 180 224.0 482 15 0
FER 356.8667 156.9877 147 86 273.5 398 420.5 €34 15 0
OIA 1643.5333 1343.9428 1138 149 816.0 984 1954.0 4560 15 0
PED 458.4000 385.5037 43¢ 0 144.5 513 580.5 1546 15 0
TAR 326.4000 278.9610 374 0 127.0 290 501.0 983 15 0

Variable: ERA
mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n NA

CﬂL 16.305333 2.3121291 1.33 10.5 16.27 17.60 17.60 17.60 15 0
FER 15.063333 0.9340516 1.83 13.5 13.97 15.80 15.80 15.80 15 0
OIA 16.406667 0.5662744 0.80 14.9 16.00 16.80 16.80 16.80 15 0
PED 2.152857 0.14%51735 0.30 2.0 2.00 2.30 2.30 2.30 14 1
TAR 9.920667 0.9283047 1.21 7.3 9.33 10.54 10.54 10.54 15 0

Variable: IAT
mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n NA

CAL 11.264000 1.574783 1.4%0 7.98 10.8%0 11.4% 12.380 13.04 15 O
FER 35.032667 10.152249 9.060 10.64 30.575 33.91 35.635 56.94 15 0
oI 7.726000 1.897505 1.%00 2.73 6€.%35 7.50 8£.835 10.%0 15 0
PED 4.858462 3.557077 1.3%0 0.18 3.480 4.10 4.870 15.67 13 2
TAR 14.980000 3.461251 3.185 4.41 13.660 15.32 16.845 18.53 15 0
Variable: IAU

mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n NA
CAL 9.726667 3.936363 6€.90 5.2 6€.15 9.8 13.05 16.1 15 O
FER 48.366667 15.529496 12.60 15.4 42.45 47.1 55.05 82.5 15 0O
OIA 11.126667 2.998206 2.25 4.2 10.15 11.1 12.40 16.6 15 O
PED 7.630769 3.3712%7 2.50 0.3 €.30 7.4 8.80 15.8 13 2
TAR 29.093333 6.810650 6.75 8.9 26.35 25.5 33.10 37.6 15 0



Variable

CRL 15.3
FER 19.9
OIa 27.2
PED 15.9
TAR 31.0

Variable

CAL £4.6
FER 80.0
oIa 72.7
PED 84.0
TAR €8.9

Variable

CAL 6747.
FER 33817.
OIA 2669.
PED 2148,
T4R 1984.

Variable:

CAL £85.4
FER 93.2
OIa 76.2
PED 93.2
TAR 88.5

Variable:

CAL 1135.
FER 2290.
OIa 1817.
PED 597.
TAR 2230.

1 ICA
mean
8133 2
1333
5200
3692 2
2800

: IPD
mean
1867 2
8667
4800
6308 2
7200

: IPL
mean
632 3
552 1
235
122 1
233

PERA
mean
5400
9533
Tee7
9846
1267

= O N OB

FTAR
mean
0667
9333
7333
5385
8000

=d
2.601941
6.612151
5.842710
5.44641¢6
9.,262706

sd
2.601941
6.612151
5.842710
5.4464le
9,262706

sd
088.2367
T767.4609
791.9607
264.4€14
731.8049

sd
.T37774%9
.3863726
.7154181
.8044858
.0758084

sd
225.9138
500.4138
389.8173
260.2744
473.4880

IQR

8.26
11.26
5.33
4.52
17.51

5 4.
0 11.
5 1le.
0 4.
0 ls.

IQR

8.26
11.26
5.33
4.52
17.51

3191.
3278.

€39.
1485.
1215.

I0OR
.100
.630
. 785
.240
. 710

OO

IOR
257.5
71.0
118.0
0.0
73.0

5 4.
0 70.
5 &6l.
0 0.
0 S55.

IQR
585
410
820
740
555

78.
s2.
74.
92.
87.

0%
732
564
524

28
546

0%
65
32
63
98
18

0%
61
24
94
00
91

9
184
160

114

0%
50
78
ol
46
24

]
23
18

5
23

1z.
25.

23.

85.
75.
69.
88.
58.

0%
3.32
5.46
7.52
0.00
3.18

2
8l.2
82.9
74.5
92.7
87.9

2.
29,
0e.
74.
31.

O o oW

25%

.170

985
405

.360

510

25%
565
755
260
120
980

50
24
21
13
12

5%
20
75
10
60
85

5
11
23
18

5
23

21.
26.

28.

s2.
78.
73.
Sl.
71.

24.
43.
10.
73.
86.

5
86.
93.
75.
92.
88.

0%
ge
79
57
74
35

50%
.97
44
gl
.45
40

50%
03
56
1%
55
60

25%
115
860
805
010
390

0%
68
16
26
76
12

75
14.43
24.24
30.74
11.88
41.02

75
93.83
87.01
74.59
92.64
76.489

5
6776.
3078.
2610.
1938.
1951.

T5%
90.320
53.605
77.285
94.000
88.6595

75% 10
0 14
5 28
4.0 22
0 12
0 24

%
5
5
0
0
0

%
0
5
5
0
0

0%
77
51
42
50
88

]
]
g
]
]

0%
21
70
24
82
69

1

S5.
29.
38.
100.
44.

10
S5.
g8.
83.
g5.
83.

82
57
27
28
25

100
0.8
4.0
2.0
4.6
0.9

15
15
15
13
15

00%
39
76
06
00
09

0%
35
68
37
0z
82

15.
22.
50.
58.
ol.

15
15
15
13
15

oo oo

n NA

15
15
15
13
15

T5%
700
270
725
750
945

% n NR

81
11
81
31
51

oMo OO

5
5
5
3
5

o NO oo

o NOoO oo

100%

12960.
6393.
4535.
4419.
3542.

70
89
68
18
19
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n NA
15 0O
15 0©
15 0O
13 2
15 0©



Variable: PUAL

mean
CAL 774.0000
FER 2247.3333
OIa 1751.6667
PED 543.2308
TAR 2226.9333

Variable: QEA
mean
CAL 335.1333
FER 589.8667
OIA 581.1333
PED 13%.5714
TAR 590.2667

sd
285.7291
524.4917
392.8218
159.9303
472,33462

sd
§5.63163 1
12.90552
14.80766
67.13673
27.06201

Variable: QERA

mean
CAL 281.9333
FER 550.2667
OIA 442.5333
PED 130.3571
TAR 522.7333

Variable: QLA
mean
CAL 315.0000
FER 576.6000
OIA 510.2667
PED 137.6429
TAR 546.6000

Variable: QLT

mean
CAL 700.4000
FER 915.0667
OIA 880.9333
PED 302.1538
TAR 759.5333

sd
71.23850 1
13.56712
24.3658¢6
63.32287
25.52440

sd
85.09071 1
13.36199
10.97052
66.35059
19.54774

I

IQR 0%
481.0 434
92.5 564
115.5 524
0.0 28
73.0 546

IQR 0%
67.50 203
18.50 569
13.00 558

3.25 0
22.50 540

IQR 0%
41.0 184
16.0 527
20.5 417

0.0 0
20.5 475

IQR 0%
51.00 198
20.50 554
14.50 488

3.25 0
21.00 511

sd ICR 0%

131.5%90707
22.480044
6.713171
95.317755
28.460164

249 542
3 860
2 865
2 7
31 703

511.
2308.
1787.

574.
2331.

2
218.
581.
573.
148.
585.

25%
198.
541.
429,
141.
519.

o wnWn

2
211.
566.
503.
146.
539.

25%
544.
921.
g82.
33s6.
T47.

oo oo

5%
50
00
00
75
00

50%
732
2379
1836
574
2335

50%

375 3
592 5
580 5
152 1
593 &

50% 7

298 339.
552 557.
437 450.
141 141.
526 540.

5%
50
50
50
75
50

50%

347 3
580 5
513 5
150 1
546 5

50% 7

771 793,
924 924.
584 584.
338 338.
774 778.

992.
2400.
1902,

574.
2404,

75% 100%
1218
2870
2205
720
2469

o O W

75% 100%

g6.
99,
g6.
52.
07.

446 1
611 1
608 1
283 1
628 1

oo ;o

100% n
365 15
574 15
521 15
267 14
556 15

T5% 100%

5%

oo oo

oo oW’

414 1
598 1
524 1
278 1
574 1

100% n
904 15
@27 15
886 15
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Variable: VAC
mean

CAL 83.81067 36.518290 61.840 45.868 50.

FER 171.84333
OIA 176.00200

PED 28.05462 55.607942 17.080 3.
TAR 162.22400 14.595431 2€.625 137.79 151.

Variable: VAF
mean

FER 171.58286
OIA 175.36333
PED 13.5876&9

Variable: VAP
mean

CAL 836.3847 238.21405 179.875 152.
FER 995.2367 343.64310 €76.030 &57.
OIA ©97.3033 161.31475 23£.415 454.
PED 126.2260 80.54558 108.085 28.
T#R 571.0700 136.37056 223.495 402.

Variable: VAT
mean

CAL 810.74867 211.20833
FER 958.59067 375.14206
OIA €12.63933 111.104%81

PED 31.81143

TAR 538.16800 121.54604

sd ICR

0%

7.211730 10.365 162.44 166

5.612183 6€.€45 1€9.00 171.
78 3.

sd IQR
CAL 79.31214 33.709824 56.2025 4
7.408888 10.4075 16
5.559835 5.4600 16
9.402090 17.2500
TAR 162.20087 1l4.6l16445 26.8000 13

=d IQR

=sd IQR

Variable: VATSD

mean
CAL 2.702857
FER 0.000000

OIA 44.694000 59.4495¢9
PED 88.676667 82.692100

TAR 0.000000

Variable

mean
CAL 2014
FER 2014
CIA 2014
PED 2014
TAR 2014

183.050 15
676.035 55
118.215 44

81.74272 0.000
124.155 40
sd IQR 0%

6.870543 0.000 O
0.000000 0.000 O

60.455 0
126.520 0

0.000000 0.000 O

: Year

sd IQR
4,472136 7
4,47213¢ 7
4,47213¢ 7
4,47213¢ 7
4,47213¢ 7

0%
2007
2007
2007
2007
2007

0%
5.65 4
2.44 1le
9.00 17
3.38
7.79 15

0%

0%
2.00 75
8.50 &8
g.36 56
0.00
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"ERA", "IAT", "I R m_ ®wIpD","IPL","P ", "PTAA", "PUAA", n_ ®wQLTA", "V

)], m g s

Na ordem das variaveis do R :

[1] "'DDA" "PTAA" "QLA" "QEA" "ERA" "VAP"

[7] "VAT" "VAC" "VAF" "QERA" "VATSD""QLTA"

[13] "PUAA" "CMPA" "IAU" "PERA" "IPD" "IPL" "ICA" "IAT"



APENDICE B - Graficos Gerais relacionando as variaveis mais relevantes
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APENDICE C - Estatisticas s6 de DDA x PERA
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PERA effect plot
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Apéndice D - Planilha completa usada nas analises comor
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Mun Year PTAA QLA QEA ERA VAP VAT VAC VAF  QERA VATSD QLTA PUAA CMPA IAU PERA IPD IPL ICA IAT

OIA | 2021 | 1.926 | 520 601 16,8 | 518,71 448,36 | 185,69 | 185,69 | 451 70,34 884 1.926 | 2644 10 74,52 64,2 175122 | 358 | 6,75
OIA | 2020 | 1.922 | 522 608 | 16,8 | 494,48 458,64 | 1882 | 1882 450 35,84 885 1.298 | 2683 6,9 74,01 61,94 | 1.607,52 | 38,06 | 6,89
OIA | 2019 | 1.922 | 522 608 | 16,8 | 542,25 504,89 | 177,09 | 177,09 | 450 37,37 886 1.922 | 2612 | 104 74,17 67,34 | 1.981,07 | 32,66 | 7,05
OIA | 2018 | 1.793 | 488 565 | 16,8 | 640,35 584,76 173 173 420 55,59 884 1.793 | 265,2 10 74,53 7298 | 261042 | 27,02 | 6,73
OIA | 2017 | 1.781 493 568 | 16,8 | 650,15 578,86 | 174,33 | 174,33 | 417 56,09 884 1.781 | 2644 | 103 74,8 7319 | 263091 | 26,81 | 6,98
OIA | 2016 | 1.832 | 498 573 | 16,8 | 648,61 592,57 | 175,62 | 175,62 | 429 0 884 1.806 | 2636 | 107 74,41 7292 | 259432 | 27,08 | 7,36
OIA | 2015 | 1.819 | 501 576 | 16,8 | 562,92 562,92 | 177,12 | 177,12 | 426 0 884 1.819 | 2655 | 11,1 74,5 68,54 | 2.09928 | 3146 | 75

OIA | 2014 | 1.836 | 506 573 | 16,8 | 56291 562,91 169 169 430 0 884 1.836 | 2281 11,5 82,05 69,98 | 2.122,33 | 30,02 | 7,77
OIA | 2013 | 2.224 | 511 586 | 16,8 | 649,86 649,86 | 169,66 | 169,66 | 521 0 884 1.883 | 2278 | 121 82,08 73,89 | 257459 | 26,11 | 9,68
OlA | 2012 | 1.857 | 511 586 16 801,33 681,13 | 1796 | 179,6 441 0 883 1.857 | 2793 | 12,7 75,3 7438 | 2.790,72 | 25,62 | 8,57
OIA | 2011 | 1.666 | 513 580 16 801,32 681,13 | 180,9 | 171,32 | 437 0 882 1.666 | 2806 | 11,7 75,34 7344 | 2.663,68 | 26,56 | 7,9

OIA | 2010 | 1.866 | 516 580 16 801,33 681,13 | 171,58 | 171,58 | 437 0 882 1.866 | 237,56 | 135 75,26 7481 | 2.710,73 | 2519 | 9.1

OIA | 2009 | 2.093 | 514 580 16 814 581,7 | 171,71 | 171,71 436 64,82 878 2093 | 2189 | 152 76,46 78,91 342021 | 21,09 | 9,98
OIA | 2008 | 2.205 | 515 567 16 919,92 744,66 | 171,72 | 171,72 | 441 175,02 865 2205 | 3448 | 16,6 78,13 81,33 | 3.94584 | 18,67 | 10,9
OIA | 2007 524 524 576 | 14,9 | 1.051,41 | 876,07 | 174,81 | 174,81 452 175,34 865 524 338 4,2 78,59 83,37 | 453568 | 16,63 | 2,73
CAL | 2021 | 1.421 414 446 | 17,6 | 757,23 757,23 | 1341 | 1341 357 0 815 669 258,6 7,2 80,04 82,29 | 4.12368 | 17,71 | 12,36
CAL | 2020 | 1.421 414 446 | 17,6 | 757,23 757,23 | 1341 | 1341 357 0 815 1154 | 2586 | 126 80,04 82,29 | 4.12368 | 17,71 | 12,57
CAL | 2019 | 1.421 414 446 | 17,6 | 785,58 78558 | 118,96 | 118,96 | 357 0 815 669 250 74 82,4 84,86 | 4.79359 | 1514 | 12,78
CAL | 2018 | 1.186 | 348 378 | 176 | 819,93 819,93 | 106,27 | 106,27 | 322 0 904 462 2359 5,2 86,68 87,04 | 565096 | 12,96 | 10,85
CAL | 2017 | 1.282 | 344 365 | 17,6 768,1 768,1 10545 | 10545 | 322 0 771 561 234,1 6,6 83,78 86,27 | 525464 | 13,73 | 12,18
CAL | 2016 | 1.186 | 347 375 | 176 | 932,04 932,04 | 8352 | 83,52 298 0 771 434 195,2 5,2 78,53 91,04 | 669946 | 896 | 11,46
CAL | 2015 | 1.158 | 347 375 | 17,6 | 924,67 924,67 52,6 52,6 291 0 771 434 123,2 53 78,5 9431 | 6.826,38 | 569 | 11,39
CAL | 2014 | 1.182 | 353 374 | 17,6 | 94852 948,52 63 63 297 0 771 458 1441 5,7 87,57 93,36 | 6.776,77 | 6,64 | 11,84
CAL | 2013 | 1.214 | 363 382 | 17,1 | 1.041,56 | 1.041,56 | 63,29 | 63,29 365 0 771 1214 | 1426 | 153 87,82 93,92 | 7.39363 | 6,08 | 124

DDA
950

1.752
3.920
4.560
2.156
3.577
1.332
984
726
1.620
597
906
465
959
149

160
196
213
194
168
178
235

145
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CAL | 2012 | 1.218 | 362 390 | 16,27 | 1.155,70 | 982,35 | 61,69 | 61,69 313 0 586 1218 | 1734 | 16,1 83,53 93,74 | 9.037,77 | 6,26 | 13,04
CAL | 2011 732 198 205 | 16,27 | 1.155,70 | 982,35 | 45,68 | 45,65 184 0 544 732 171 9,8 90,2 95,35 | 12.960,70 | 4,65 | 7,98

CAL | 2010 732 198 203 | 16,27 | 688,94 688,94 46 45,83 184 0 544 732 155,6 10 90,44 92,03 | 7.309,70 | 7,97 | 813

CAL | 2009 888 200 205 | 16,27 152 152 145 46,96 185 NA 544 888 423,1 11,8 90,54 4,61 93,32 95,39 | 9,56

CAL | 2008 990 211 218 | 11,1 763,58 744,66 | 48,55 NA 198 18,92 542 990 134 13,5 90,85 93,64 | 926235 | 6,36 | 10,93
CAL | 2007 995 212 219 | 10,5 | 894,99 876,07 | 48,95 | 48,95 199 18,92 542 995 1345 | 142 90,89 94,53 | 10.907,85 | 547 | 11,49
TAR | 2021 | 2.335 | 538 589 | 10,54 | 402,99 402,99 | 177,67 | 177,67 | 526 0 779 2335 | 2085 | 247 89 55,91 1.143,18 | 44,09 | 12,82
TAR | 2020 | 2.335 | 542 593 | 10,54 430 430 178,21 | 178,21 526 0 779 2335 | 2091 | 253 88,7 58,56 | 1.272,76 | 41,44 | 13,14
TAR | 2019 | 2.335 | 542 593 | 10,54 | 42741 42741 | 178,11 | 178,11 526 0 779 2.335 | 209,2 26 88,69 58,33 | 1.261,34 | 41,67 | 13,49
TAR | 2018 | 2.331 541 592 | 10,54 | 438,14 438,14 | 179,97 | 179,97 | 525 0 779 2331 | 2055 | 26,7 90,99 58,92 | 1.284,86 | 41,08 | 13,83
TAR | 2017 | 2469 | 560 596 | 10,54 | 444,27 44427 | 181,96 | 181,96 | 556 0 778 2469 | 2052 | 29,5 90,86 59,04 | 1.287,92 | 40,96 | 15,32
TAR | 2016 | 2.389 | 556 608 | 10,54 | 439,37 439,37 | 168,82 | 168,82 | 538 0 774 2.331 196 28,7 87,49 61,58 | 1.334,35 | 38,42 | 1525
TAR | 2015 | 2.331 555 607 | 10,54 | 55521 555,21 | 157,67 | 157,67 | 525 0 774 2.331 184,8 | 29,5 87,24 71,6 1.951,88 | 284 | 1532
TAR | 2014 | 2.344 | 561 600 | 10,54 | 56291 562,91 158 158 528 0 774 2344 | 1819 | 30,6 88,01 71,93 | 197216 | 28,07 | 15,89
TAR | 2013 | 2415 | 564 618 | 10,54 | 662,25 562,97 | 160,67 | 160,67 | 544 0 774 2415 | 1828 | 32,6 88,12 75,74 | 241510 | 24,26 | 16,9

TAR | 2012 | 2402 | 574 628 | 933 | 662,25 562,91 | 162,28 | 162,28 | 554 0 774 2402 | 1849 | 34,6 88,03 7117 | 191394 | 28,83 | 17,95
TAR | 2011 | 2406 | 573 617 | 933 | 662,25 562,91 | 150,11 | 149,76 | 542 0 767 2406 | 1822 | 357 87,9 77,33 | 2.588,79 | 22,67 | 18,53
TAR | 2010 | 2.109 | 511 540 | 933 | 662,26 562,91 | 143,69 | 143,69 | 475 0 728 2109 | 1794 | 324 87,96 7447 | 223464 | 25,53 | 16,79
TAR | 2009 | 2.280 | 517 540 | 933 | 641,52 5453 | 14599 | 14599 | 475 NA 728 2280 | 169,7 | 33,6 88,1 7724 | 262088 | 22,76 | 16,56
TAR | 2008 | 2435 | 519 552 | 9,33 | 723,75 723,75 | 152,42 | 152,42 | 487 NA 703 2435 | 2802 | 37,6 88,35 7894 | 2.93951 | 21,06 | 18,5

TAR | 2007 546 546 581 73 851,47 851,47 | 137,79 | 137,79 | 514 NA 703 546 239,2 8,9 88,25 83,82 | 3.542,19 | 16,18 | 441

FER | 2021 | 2.327 | 562 576 | 158 | 1.324,43 | 1.324,43 | 176,53 | 176,53 | 540 0 920 2327 | 2076 | 397 93,43 86,67 | 5.576,12 | 13,33 | 28,55
FER | 2020 | 2.332 | 566 581 15,8 | 1.400,22 | 1.400,22 | 176,68 | 176,68 | 541 0 922 1.678 | 2074 | 293 93,12 87,38 | 5917,32 | 12,62 | 29,27
FER | 2019 | 2.336 | 567 582 | 158 | 1.238,55 | 1.238,55 | 178,54 | 178,34 | 542 0 923 2336 | 2082 | 41,7 93,16 85,58 | 5.094,98 | 14,42 | 30,03
FER | 2018 | 2.362 | 573 588 | 158 | 1.429,40 | 1.429,40 | 180,63 | 180,63 | 548 0 923 2362 | 2051 | 432 93,72 87,36 | 5.86842 | 12,64 | 31,12
FER | 2017 | 2465 | 593 607 | 158 | 1.474,07 | 1.474,07 | 174,01 | 174,01 572 0 927 2465 | 2006 | 471 93,63 88,2 6.19445 | 11,8 | 33,91
FER | 2016 | 2.289 | 557 571 15,8 | 1.461,89 | 1.461,89 | 16548 | 16548 | 531 0 927 2289 | 1989 | 449 92,81 88,68 | 6.39389 | 11,32 | 32,3

FER | 2015 | 2.271 554 569 | 158 686,3 686,3 | 16244 | 162,44 | 527 0 926 2.271 1914 | 457 92,78 76,33 | 2.531,27 | 23,67 | 32,91
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FER | 2014 | 2.379 | 580 594 | 158 | 686,29 686,29 166 166 552 0 924 2.379 191 492 | 92,94 7581 | 245768 | 24,19 | 3543
FER | 2013 | 2.383 | 580 595 | 158 686,3 686,3 | 166,25 | 166,25 | 553 0 924 2383 | 1908 | 50,8 | 92,96 75,78 | 245021 | 24,22 | 36,52
FER | 2012 | 2.392 | 583 598 | 13,97 | 80741 686,29 | 166,83 | 166,83 | 556 0 924 2392 | 1904 | 541 92,99 75,73 | 243751 | 24,27 | 38,95
FER | 2011 | 2409 | 587 601 | 13,97 | 662,25 562,91 | 167,52 | 167,46 | 559 0 924 2409 | 1917 56 93,13 7024 | 1.84546 | 29,76 | 40,32
FER | 2010 | 2.379 | 587 592 | 13,97 | 662,25 562,98 | 166,23 | 166,23 | 552 0 924 2379 | 1827 57 93,35 7047 | 1.87350 | 29,53 | 41
FER | 2009 | 2.606 | 573 581 | 13,97 | 657,05 5585 | 167,45 | 167,45 | 543 NA 918 2606 | 2894 | 689 | 93,58 7451 | 2.308,73 | 2549 | 47,6
FER | 2008 564 589 602 | 13,97 | 876,07 74466 | 175,23 NA 564 NA 860 564 2796 | 154 | 9382 80 3.235,23 20 | 10,64
FER | 2007 | 2.870 | 598 611 13,9 | 876,07 876,07 | 187,83 | 187,83 | 574 NA 860 2870 | 1749 | 825 | 94,01 78,56 | 3.078,51 | 21,44 | 56,94
PED | 2021 574 146 147 2,3 70,16 0 6,36 3,36 141 67,71 338 574 30,4 59 94,63 90,94 | 1.18505 | 9,06 | 3,26
PED | 2020 574 149 151 2,3 75,96 0 3,78 3,78 141 45,83 338 574 18 6,1 93,38 95,02 | 132720 | 4,98 | 3,36
PED | 2019 574 149 151 2,3 71,27 0 3,78 3,78 141 43,9 338 574 34,4 6,3 92,5 94,7 2.370,57 5,3 348
PED | 2018 28 7 9 2,3 44,75 &) 3,78 3,78 7 29,7 7 28 34,4 0,3 94,27 91,55 | 146728 | 845 | 0,18
PED | 2017 574 146 148 2,3 78,12 0 3,95 3,95 141 56,13 211 574 18,9 6,9 94 9494 | 1.37301 | 5,06 38
PED | 2016 574 150 152 2,3 91,08 0 11,2 11,2 141 66,4 338 574 53,5 71 92,76 87,7 1.459,00 | 123 | 3,94
PED | 2015 574 150 152 2,3 132,33 0 9,74 9,74 141 132,33 338 574 46,5 74 92,76 92,64 | 223909 | 736 | 41
PED | 2014 574 150 152 2,3 262,77 0 21 21 141 262,77 338 574 100,2 7,7 92,76 92,01 | 441589 | 7,99 | 428
PED | 2013 574 150 152 2,3 262,77 262,77 | 20,82 | 20,82 141 0 338 574 994 8,1 92,76 92,08 | 441918 | 7,92 | 447
PED | 2012 574 150 152 2 178.,8 178,8 21,03 | 21,03 141 0 338 574 100.4 8,8 92,46 88,24 | 2.872,07 | 11,76 | 4,87
PED | 2011 574 151 153 2 178,8 0 21,24 | 21,24 141 178,8 338 574 90,1 9,2 92,46 8812 | 2.858,75 | 11,88 | 5,08
PED | 2010 718 151 152 2 178,8 0 27,03 | 27,03 141 178,8 332 574 741 9,6 93,79 84,88 | 1.93850 | 1512 | 6,67
PED | 2009 | 1.282 | 278 283 2 211 0 211 25,93 267 211 336 720 4509 | 158 94,35 0 0 100 | 15,67
PED | 2008 NA 0 0 2 28,39 0 NA NA 0 28,39 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
PED | 2007 NA NA NA NA 28,39 NA NA NA NA 28,39 NA NA NA NA NA NA NA NA NA




