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RESUMO

Apesar do avango do Brasil nos Ultimos anos, ainda ha sérios
problemas com a deficiéncia do servico de saneamento
basico no pais, principalmente em relagdo a coleta e
tratamento de esgoto. Diante isto, este estudo teve como
objetivo realizar um levantamento das principais doengas
de veiculagdo hidrica relacionadas a falta de saneamento
basico encontradas no municipio de Pelotas/RS entre os
anos de 2007 e 2017. Os dados para o presente trabalho
foram obtidos junto ao Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica de Pelotas e o site do DATASUS para o
periodo de 2007 a 2015, para a diarréia e dengue, e 2007 a
2017 para hepatite A e leptospirose. A analise estatistica foi
realizada através dos valores de medidas de posi¢ao central,
medidas de dispersao e das medidas da forma de dispersao.
Os valores de Coeficiente de Variagdo foram analisados
conforme proposto por Wilding; Drees em 1983. Onde foi

possivel observar que a diarréia foi a doenga que mais
ocorreu em Pelotas durante os anos de 2007 a 2015,
seguido da hepatite A, leptospirose e dengue. Conclui-se
com este trabalho, a necessidade de um maior investimento
por parte dos drgdos responsaveis, em propiciar um
saneamento ambiental de boa qualidade a populagao, pois
é uma das principais maneiras de evitar contrair as doengas
de veiculagdo hidrica que foram apresentadas neste estudo.
Além disso, a populagdo em geral deve estar atenta e
colaborar com a infraestrutura e instalagdes operacionais
de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de
aguas pluviais, pois as precipitacdes podem interferir
negativamente nas ocorréncias das doencgas de veiculagao
hidrica no municipio de Pelotas, decorrentes da falta de
saneamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas de veiculagao hidrica, DataSus, Ministério da Saude, Esgoto. |

BASIC SANITATION versus WATER VEHICULATION DISEASES IN THE MUNICIPALITY OF PELOTAS / RS

ABSTRACT

Despite progress in recent years, there are still problems
with reducing the pace of life in the country, especially in
relation to sewage collection and treatment. Given this, this
study had an attempt to obtain a description of the main
waterborne diseases related to the lack of information
about the deficiencies in the municipality of Pelotas / RS
between the years of 2007 and 2017. Data for the present
study were obtained from the Department of
Epidemiological Surveillance of Pelotas and the DATASUS
website for the period from 2007 to 2015, for diarrhea and
dengue, and from 2007 to 2017 for hepatitis A and
leptospirosis. Statistical analysis was performed using the
values of central position measurements, dispersion
measurements and dispersion shape measurements. The
coefficient of variation values were analyzed as proposed by

Wilding; Drees in 1983. Where it was possible to observe
that diarrhea was the most frequent disease in Pelotas
during the years 2007 to 2015, followed by hepatitis A,
leptospirosis and dengue. Itis concluded with this work, the
need for greater investment by the responsible agencies, in
order to provide a good quality environmental sanitation to
the population, as it is one of the main ways to avoid
contracting the waterborne diseases that were presented in
this study. In addition, the population in general must be
attentive and cooperate with the infrastructure and
operational facilities for water supply, sewage, urban
cleaning, urban drainage, solid waste and stormwater
management, as precipitation can negatively interfere in
the occurrences of waterborne diseases in the municipality
of Pelotas, due to lack of sanitation.

KEYWORDS: Water-borne diseases, DataSus, Ministry of Health, Sewage . |
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1. INTRODUCAO

Com o surgimento do sistema capitalista e com a Revolucdo Industrial os meios de producao se
alteraram, inferindo diretamente no uso dos recursos naturais, gerando acentuados impactos
ambientais, como a escassez de recursos hidricos e a grande producdo de residuos sélidos (NOMURA
et al., 2017). O descarte inadequado dos residuos sélidos, o acumulo das dguas pluviais e a falta de
coleta e tratamento do esgoto sanitario sdo os grandes responsaveis diretos e indiretos pela veiculacdo
de doencas hidricas (SANTOS et al., 2018; FERREIRA et al., 2016).

Apesar da ampla abrangéncia na caracterizagdao do termo “saneamento bdsico” a Lei Federal n2.
11.445, de 05 de janeiro de 2007 que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, o
define como um conjunto de servicos de: infraestrutura e instalacdes operacionais de abastecimento
de agua; esgotamento sanitdrio; limpeza urbana; drenagem urbana, manejos de residuos sdlidos e de
aguas pluviais e o controle de vetores (BRASIL, 2007).

Todavia em territério nacional esse servico atende basicamente o abastecimento de agua, a
coleta e disposicdo de residuos solidos e coleta de esgoto, ndo satisfazendo adequadamente os servigos
de tratamento e disposicdo final de esgotos, drenagem urbana e o controle de vetores (OLIVEIRA et al.,
2015).

Contudo o pais possui uma rede abrangente de abastecimento de dgua, embora esta ainda ndo
esteja acessivel a toda populagdo brasileira (GARCIA; FERREIRA, 2017). Apesar do avanco do Brasil nos
ultimos anos, ainda ha sérios problemas com a deficiéncia do servico de saneamento basico (OLIVEIRA
et al., 2015), principalmente em relacdo a coleta e tratamento de esgoto (GARCIA; FERREIRA, 2017).

De acordo com o Sistema Nacional de Informagao do Saneamento — SNIS (2016), o Rio Grande
do Sul, apresenta 86,40% dos municipios atendidos com rede de abastecimento de dgua, 30,22% dos
municipios com coleta de esgotos e destes apenas 25,22% tratam seus esgotos.

Situacgdo similar a do estado do Rio Grande do Sul, o municipio de Pelotas apresenta 96,76% da
populagdo atendida com rede de abastecimento de agua e 59,03% da populagdo é atendida com rede
coletora de esgoto, porém apenas 19,20% do esgoto é tratado no municipio (SNIS, 2016).

Deste modo, a deficiéncia e ou a ineficiéncia desses servicos causa impactos negativos na
educacao, trabalho, economia, biodiversidade, entre outros (GARCIA; FERREIRA, 2017; OLIVEIRA et al.,
2015). E pertinente destacar que, uma pesquisa da Fundacdo Getulio Vargas em 2015 revelou que as
criancas que viviam e estudavam em um ambiente sem condicdo sanitdria apropriada, tiveram
aproveitamento 18% menor e apresentavam indices de reprovagdao 46% maior, do que aquelas que
viviam e estudavam em ambientes com uma condic¢do sanitaria adequada (OLIVEIRA et al., 2015).

HOLOS, ANO 35, v.3, e7940, 2019




AGUIAR, CECCONELLO & CENTENO (2019) H l] L [l S

ISEN 1807 . 1600

Esse fato comprova que a falta de saneamento bdsico adequado causa um impacto negativo no
aproveitamento escolar das criancas, comprometendo o futuro da piramide social de um pais, pois os
individuos deixam de aprender e se desenvolver intelectualmente na fase mais importante da vida, ou
seja, quando ainda sdo criancas (OLIVEIRA et al., 2015).

Sendo assim, a falta de saneamento bdsico interfere negativamente na qualidade de vida do
cidadado e eleva o nivel de susceptibilidade da populacdo as doencas de veiculacdo hidrica (FERREIRA et
al., 2016). Essas doencas infecto-parasitarias foram classificadas por Cairncross e Feachem (1993),
como “Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado” (DRSAIl), que podem ser
evitadas, bastando apenas que possibilite condicdes que garantam a salubridade ambiental (SIQUEIRA
et al., 2017).

As DRSAIl s3do classificadas em: doencas de transmissdo feco-oral (bacterianas e nao
bacterianas); helmintos transmitidos pelo solo e agua; ténias (solitarias) e doencas transmitidas por
insetos vetores relacionados com as fezes (OLIVEIRA et al., 2015).

Deste modo, diversas enfermidades estdo relacionadas com a falta de saneamento basico, ou
seja, doencas que sdo transmitidas através da ingestdo de dgua contaminada; contato com residuos ou
solos contaminados; contato com vetores como os parasitas e mosquitos que se proliferam em locais
de esgoto a céu aberto; disposicdo final inadequada de residuos sélidos; rios poluidos, entre outros
(CAMARGO et al., 2017).

Portanto, os individuos que ndo tem as condi¢cdes minimas de qualidade de saneamento estdo
diretamente expostas as doencas supracitadas. Entre as medidas minimas para garantir a saude da
populacdo, podemos citar as obras e servicos de abastecimento de agua; coleta de esgotos; controle
de vetores e disposicao final adequada dos residuos sélidos; além de acesso as informagdes sobre
medidas de prevencgdo; cuidados e controle dos focos dos vetores (FARIAS et al., 2016).

E pertinente destacar que para garantir a boa qualidade dos servicos de saneamento basico,
varias leis foram criadas, entre elas: a Lei n2. 10.257/2001, denominada Estatuto da Cidade (IBGE,
2010); a Lei n?. 11.445/2007 — Lei de Saneamento Basico (BRASIL, 2007); Lei Federal n? 12.305/10 -
Politica Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2010). E em julho de 2011 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) langcou uma edicdo normativa sobre a qualidade da dgua para consumo humano
(NOMURA et al., 2017).

Além disso, a higiene, como o simples ato de lavar as maos (reduzindo a incidéncia de diarréia
e de infeccdo hospitalar); lavar as roupas; banhar-se; conservar limpo o ambiente em que se vive (evitar
dispor residuos sélidos em locais inapropriados), evitando a proliferacdo de ratos e insetos; bem como
cuidar da lavagem dos alimentos utilizados nas refei¢des, sdo as formas mais eficazes para evitar grande
parte das moléstias supracitadas (OLIVEIRA et al., 2015).

HOLOS, ANO 35, v.3, e7940, 2019




AGUIAR, CECCONELLO & CENTENO (2019) H l] L [l S

ISEN 1807 . 1600

Sendo assim, o levantamento e andlise das principais doencas de veiculagcdo hidrica em um
municipio, pode auxiliar na reducdo dos impactos gerados em uma comunidade, pois permite inferir
sobre as areas de maior vulnerabilidade, ou seja, das areas que mais sofrem com os problemas
decorrentes da falta de saneamento bdsico e que necessitam de medidas corretivas. Dentre as
ferramentas utilizadas para auxiliar na identificacdo das areas de maior vulnerabilidade, podemos citar
a estatistica.

A estatistica pode servir de meio para verificar se ocorre influéncia da heterogeneidade
temporal sobre a representatividade dos valores médios (CHAVES et al.,, 2009) e assim obter uma
descricdo dos dados analisados. As medidas de posicdo permitem a verificacdo de um possivel ajuste
dos dados na distribuicdo normal, enquanto que o coeficiente de variacdo apresenta a magnitude de
variabilidade dos atributos analisados (MOURAO, 2014). Em suma é possivel analisar a intensidade e
ocorréncia de focos de doencas de veiculacdo hidrica através do uso da estatistica.

Diante do exposto, este trabalho objetivou realizar um levantamento das principais doencas de
veiculagdo hidrica relacionadas a falta de saneamento basico encontradas no municipio de Pelotas/RS
entre os anos de 2007 e 2017.

2. METODOLOGIA
2.1 Caracterizacdo da area

O municipio de Pelotas esta localizado no estado do Rio Grande do Sul, no extremo sul do Brasil,
na Latitude: 312 46’ 19” S e Longitude: 522 20’ 33” W, situado as margens do Canal Sdo Gongalo que
liga as Lagoas dos Patos e Lagoa Mirim. Ocupa uma area de 1.610,084 km?, sendo que cerca de 92,00%
da populagao total reside na zona urbana. Apresenta uma populagao estimada para 2017 de 344.385
pessoas (IBGE, 2017).

O Servigo Autonomo de Saneamento de Pelotas (SANEP) é o responsavel por captar, tratar e
distribuir a 4gua potavel, além de coletar e tratar o esgoto do municipio. A coleta e a destina¢do dos
residuos solidos também sdo de responsabilidade do SANEP (servicos terceirizados). Na Figura 1 estd
representada a localizagdo do municipio de Pelotas/RS e a drea urbana do municipio, regido foco deste
estudo.
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Figura 1: Mapa de localizagdo do municipio de Pelotas/RS.

2.2. Obtencao dos dados

Os dados para o presente estudo foram obtidos junto ao Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Pelotas e pelo site do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude - DATASUS para o periodo de 2007 a 2015, para as seguintes doencas: diarréia e dengue e
referente ao periodo de 2007 a 2017 para a leptospirose e hepatite A. Os dados obtidos referem-se
apenas a zona urbana do municipio, pois ndo foram encontrados dados referentes a zona rural nas
fontes supracitadas.

Foram obtidos os dados de precipitagdo para o municipio de Pelotas/RS através da estacdo
pluviométrica da Agéncia Nacional das Aguas — ANA Ponte Cordeiro de Farias para a série histérica
estudada. Os dados foram obtidos diretamente do site da ANA (2018) no formato .mdb e estes foram
abertos no software HidroWeb. No HidroWeb foram selecionadas as precipitacdes médias anuais para
os anos de 2007 a 2017. Posteriormente gerou-se o histograma da precipitacdo média anual em uma
planilha eletronica.

2.3. Analise Estatistica
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A analise estatistica dos dados foi realizada através dos valores de medidas de posicdo central
média, mediana, valores maximos e minimos; medidas de dispersdao como o coeficiente de variacdo
(C.V(%)) e das medidas da forma de dispersado assimetria (ASS) e curtose (CURT).

Os valores de C.V (%) foram analisados conforme proposto por Wilding; Drees (1983): CV < 15%
- baixa dispersdo dos dados; 15% < CV < 35% - moderada dispersdo; CV > 35% - alta dispersdo. A andlise
exploratodria foi realizada ainda através de graficos em barras a fim de realizar uma analise histérica das
doencas de veiculacdo hidrica analisadas. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no
EXCEL®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a obtencdo dos dados de precipitacio para Pelotas/RS junto a ANA, obteve-se o
histograma da precipitacdo anual média, conforme a Figura 2.
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Figura 2: Precipita¢do média anual para o municipio de Pelotas/RS 2007-2017.

Observa-se que nos anos de 2009 e 2015 foram as maiores precipitacdes entre os anos
estudados. Neste periodo ha registros de inundagdao no municipio conforme Hansmann (2013) e Portal
G1 noticias (2015).

Dentre as principais doencas de veicula¢ao hidrica, ocorridas no municipio de Pelotas a Tabela
1 apresenta a estatistica descritiva dos dados obtidos para a série estudada.
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Tabela 1: Estatistica descritiva das principais doengas de veiculagdo hidrica ocorridas na zona urbana do municipio de
Pelotas/RS entre os anos de 2007 e 2017.

Diarréia Dengue Hepatite A Leptospirose
Média 445,22 1,89 135,73 11,45
Mediana 450,00 1,00 106,00 10,00
Desvio padrao 113,33 1,54 93,99 6,47
Coeficiente de variagdo (%) 25,46 81,35 69,25 56,49
Variancia da amostra 12844,69 2,36 8834,02 41,87
Minimo 297,00 0,00 27,00 5,00
Maximo 657,00 5,00 339,00 28,00
N2 de casos 4007 15 1493 126

Ao analisar a Tabela 1 observa-se que a diarréia foi a doenca que mais ocorreu em Pelotas,
seguindo esta, a hepatite A, leptospirose e dengue. O coeficiente de variacdo de 81,35% para dengue
demonstra que esta doenca apresentou alta variabilidade durante os anos estudados. Para a hepatite
A e leptospirose também se obteve um coeficiente de variagcdo acima de 35,00%, o que indica que estas
também tiveram grande variabilidade ao longo dos anos. Ja a diarréia apresentou variabilidade média
para a série estudada (WILDING; DREES, 1983). O que significa dizer que a ocorréncia das trés primeiras
doencas foram as mais heterogéneas ao longo da série temporal estudada enquanto a diarréia
apresentou dados mais homogéneos. Provavelmente os casos de diarréia possam ser explicados pela
ingestdo ou contato com alimento ou dgua contaminada.

Observa-se que o minimo de ocorréncia de diarreia no municipio por ano foi de 297 casos e o
maximo de 657, em oposi¢ao tiveram anos que a dengue ndo apresentou ocorréncia, sendo que a
mesma apresentou o maximo de 5 ocorréncias anual em toda a série histérica. A dengue é causada
pelo virus que infecta 0 mosquito Aedes aegypti e este transmite para os seres humanos através da
picada. O mosquito se prolifera rapidamente, deste modo é muito importante que se mantenha o
ambiente isento de residuos sdlidos e dgua parada.

Observa-se na Figura 3 que as maiores incidéncias de diarréia ocorreram nos anos de 2008,
seguidos de 2010, 2012 e 2014.
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Figura 3: Notificagdao de diarréia, na zona urbana do municipio de Pelotas, ocorrido no periodo de 2007 a 2015.

A diarréia se caracteriza principalmente pelo aumento do nimero de evacuacgdes e pela falta de
consisténcia das fezes, que se tornam aguadas levando o individuo a desidratacdo. As causas podem
ser: toxinas bacterianas como a do Estafilococus; falta de higiene; infeccbes causadas por bactérias
como a Salmonella e a Shighella; infecgdes virais; disfuncdo da motilidade do tubo digestivo; parasitas
intestinais transportados por agua ou comida contaminada causando a amebiase e a giardiase; efeitos
colaterais de algumas drogas, por exemplo, antibidticos, altas doses de vitamina C e alguns
medicamentos para o coracao e cancer; abuso de laxantes e intolerancia a lactose (agucar do leite) e
ao sorbitol (adogante obtido a partir da glicose) (BRUNA, 2018). De acordo com a Figura 3, observa-se
gue as maiores ocorréncias de diarréia ocorreram em periodos em que a precipitacdo foi menor,
corroborando para uma relagao negativa entre estas varidveis, ou seja, a diarréia ndao tem relagdo direta
com a precipitacdo e sim pode ter com ingestado de alimento ou dgua contaminada.

Uma das formas para evitar a contaminag¢dao é lavar bem as maos varias vezes ao dia e
principalmente antes das refei¢cdes e ferver ou filtrar a 4gua ndo tratada que sera utilizada tanto para
beber, como na preparagdo da alimentacdo que serd consumida e fazer gelo com 4gua tratada ou
fervida (BRUNA, 2018).

Por conseguinte, com relacao a leptospirose (Figura 4) é possivel observar que no ano de 2010
ocorreram mais de 25 casos da doenga na zona urbana do municipio, sendo que nos anos de 2012 e
2017 foram os de menores incidéncias da doencga.
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Figura 4: Notificagao de leptospirose, na zona urbana do municipio de Pelotas, ocorrido entre 2007 a 2017.

A leptospirose é uma enfermidade mundial que infecta tanto os animais quanto os humanos, é
causada pela bactéria patogénica Leptospira, que se insere no corpo do hospedeiro através de
membranas mucosas e conjuntivas, lesGes e abrasdes e também na pele que fica muito tempo em
contato com a agua ou solo contaminado (GUEDES, 2017).

A falta de saneamento (infraestrutura e instalacOes operacionais de abastecimento de agua;
esgotamento sanitario; limpeza urbana; drenagem urbana; manejos de residuos sélidos e de aguas
pluviais) além da agua contaminada pela urina de animais infectados € um meio de dispersdo da
Leptospira, pois essa é carreada pelas enchentes e alagamentos e se mantém viva por um longo tempo
(GUEDES, 2017). Pelo grafico da precipitagao pluviométrica verifica-se que o maior indice de chuvas
ocorreu no ano de 2009 e ja no ano seguinte, ou seja, em 2010 foi registrado em Pelotas o maior
numero de casos de leptospirose. A precipitacdo pluviométrica e a leptospirose possuem relagado direta
entre elas, pois o virus da Leptospira se propaga através das enchentes e alagamentos, que em contato
com o ser humano, acaba por infecta-lo. Porém, neste estudo os altos indices de casos registrados da
doenca podem estar relacionados com o esgoto a céu aberto em valetas e ou acumulo de residuos
sélidos em local inadequado.

O crescimento desordenado das cidades, a falta de saneamento ambiental e a falta de
planejamento urbano, tornam a populacdo mais susceptivel aos desastres naturais, desta forma é
imprescindivel que sejam adotadas medidas mitigadoras com o propdsito de evitar a ocorréncia e
prevenir surtos dessa doenca (SOARES et al.,2014).
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Com relacdo a hepatite A as maiores ocorréncias ocorreram no ano de 2009 em contraponto, o
menor niumero de incidentes foi em 2013 (Figura 5), sendo este inferior a 50 casos, contudo a hepatite
A é uma doenca de distribuicdo mundial, considerada como uma das importantes doencas virais agudas
em todo o mundo (NUNES et al., 2016), causando grande impacto na saude publica, podendo resultar
em Obitos e interna¢des (PINHEIRO et al., 2015).
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Figura 5: Notificagao de hepatite, na zona urbana de Pelotas, ocorrido entre 2007 e 2017.

Observa-se que em 2009 as ocorréncias de hepatite A tiveram uma forte relacdo com a
precipitacao, provavelmente devido aos alagamentos que ocorreram na cidade neste periodo.

A dengue (Figura 6) apresentou maiores ocorréncias no ano de 2010 e nenhum caso em 2007.
A dengue de acordo com Farias et al.; (2016), é uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, foi identificada no Brasil, pela primeira vez em 1986. E estima-se que anualmente ocorram 50
milhGes de infecgbes por dengue no mundo (BRASIL, 2018).

HOLOS, ANO 35, v.3, e7940, 2019 _



AGUIAR, CECCONELLO & CENTENO (2019) H l] L [l S

ISEN 1807 . 1600

6 300

£
v 5 250 £
> —
& S
T4 200 €
(] ©
[0} 0
T3 — 150 3
g 2

o]
L2 100 ®
3 2
O3 s0 2

g

0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Série Historica
I Dengue Precipitacao

Figura 6: Notificagao de dengue, na zona urbana de Pelotas, ocorrido no periodo de 2007 a 2015

Observa-se na Figura 6 que as ocorréncias de dengue em Pelotas apresentam relacdo negativa
com a precipitacao, porém nao foi este o Unico fator, sendo que um dos fatores que contribuem com a
ocorréncia da doenga ¢é a disposicao final inadequada de residuos sélidos, bem como dgua armazenada
inadequadamente.

A populacdo tem grande responsabilidade nesse controle, tendo o cuidado de manter o
domicilio limpo, eliminando os possiveis criadouros (BRASIL, 2018), (vasilhames temporarios, barris,
pneus usados, latas, garrafas, vasos de plantas, calhas de telhado dentre outros). Esses cuidados devem
ser adotados permanentemente e ndo apenas quando as temperaturas estiverem mais altas (FARIAS
et al., 2016).

Cabe destacar que a saude é um direito garantido pelo estado, para tanto, medidas devem ser
tomadas para reduzir as doengas, promover, proteger e recuperar a salde da populagdo. Todavia a
populacdo tem grande responsabilidade nesse controle, tendo o cuidado de manter o domicilio limpo,
eliminando os possiveis criadouros (BRASIL, 2018), ingerindo agua clorada ou fervida; lavando as maos
antes das refei¢cdes e depois de usar o sanitdrio (BRUNA, 2018) além de ter a consciéncia de descartar
seus residuos em locais apropriados.

Ademais, efetivas politicas publicas devem ser implementadas com o objetivo de desenvolver e
melhorar os sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio (PINHEIRO et al., 2015), como
por exemplo: disponibilizagao de agua potavel em qualidade e quantidade suficiente para a populagao;
utilizacdo das fossas sépticas e apresentar coleta e tratamento dos esgotos sanitarios; dentre outros, a
destinacdo correta dos residuos sélidos (NUNES et al., 2016).
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Além dessas medidas, a populacdo precisa ser esclarecida sobre a transmissdo, o tratamento e
a prevencdo das doencas de veiculagdo hidrica, para assim valorizarem, as medidas de saneamento
acima mencionadas (NUNES et al., 2016), com o objetivo de reduzir o nimero de enfermos e dbitos,
causados por estes tipos de enfermidades (PINHEIRO et al., 2015; BARACHO et al., 2017; SOARES et al.,
2014).

4. CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho, a necessidade de um maior investimento por parte dos 6rgaos
responsdveis, em propiciar um saneamento ambiental de boa qualidade a populacdo, pois é uma das
principais maneiras de evitar contrair as doencas de veiculacdo hidrica que foram apresentadas neste
estudo. Além disso, a populacdo em geral deve estar atenta e colaborar com a infraestrutura e
instalacGes operacionais de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem
urbana, manejos de residuos solidos e de aguas pluviais, pois as precipitacdes podem interferir
negativamente nas ocorréncias das doencas de veiculacao hidrica no municipio de Pelotas, decorrentes
da falta de saneamento.
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