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Resumo

0 enteroparasitismo é um agravo de amplitude global, possuindo relagdo com as condigdes ambientais,
guardando diferencas inter- e intrarregionais. Os Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG) podem
auxiliar o planejamento que almeje seu controle. O objetivo desta pesquisa foi espacializar a prevaléncia
enteroparasitaria em usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) em Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil. Foram
utilizados dados secundérios, oriundos do Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde (HRDDLV), referente aos
anos 2009 a 2014, realizando analise descritiva, mediante técnicas estatisticas com intervalo de confianga de
95%. A prevaléncia vem sendo reduzida ao longo dos anos (p < 0,01); as mulheres foram as mais acometidas
(p < 0,05), constatou-se maior prevaléncia das infecgdes protozoérias (p < 0,01); o evento foi mais frequente
entre aqueles que habitam a zona rural (p < 0,01), em especial, os pacientes residentes no territorio adstrito
da Unidade Bésica de Sadde (UBS) denominada Serra (p < 0,01). 0 uso do SIG, mediante producao de mapa
tematico, mostrou ser de grande valia para a identificacéo de éreas de risco, sendo, uma ferramenta que pode
auxiliar a gestéo no planejamento visando o controle dessa infecgéo.

Palavras-chave: parasitoses intestinais, geoprocessamento, areas de risco.

Abstract

The enteroparasitism is a global scale problem having a close relation with the environmental conditions,
and keeping inter- and intra-regional differences. The Geographic Information System (GIS) can help the
planning that aims to control intestinal parasites. The objective of this research was to locate the prevalence
of endoparasitosis in users of the Health Unified System (Sistema Unico de Satde — SUS) in Limoeiro do Norte,
Ceard, Brazil. Secondary data from the Regional Hospital Dr. Deoclécio Lima Verde from the years 2009-2014
were used, executing descriptive analysis by statistical techniques with a confidence interval of 95%. The
prevalence has been reduced over the years (p < 0.01); women are the most affected (p < 0.05 ); there was
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a higher protozoa infection prevalence (p < 0.01 ); the event is more frequent among those who inhabit the
rural area (p < 0.01), in particular, patients living in the territory around Health Basic Unit (Unidade Basica de
Satide - UBS) called Serra (p < 0.01). The use of GIS, through the production of a thematic map, proved to be of
great value to the identification of risk areas, being therefore a tool that can assist management in conducting
planning that seeks to control this infection.

Keywords: intestinal parasites, geoprocessing, risk areas.

Resumen

El parasitismo intestinal es un agravio mundial, que tiene relacion con las condiciones ambientales, guardando
diferencias inter e intrarregionales. Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) pueden ayudar en
la planificacién que busque su control. El objetivo de esta investigacion fue espacializar la prevalencia de
parasitos intestinales en usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS) en Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil.
Fueron utilizados datos secundarios del Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde (HRDDLV), de los afios
2009 a 2014, fueron realizados analisis descriptivos, mediante procedimientos estadisticos con un intervalo
de confianza de 95 %. La prevalencia se ha reducido a lo largo de los anos (p < 0,01); las mujeres fueron
las mas afectados (p < 0,05), se constaté mayor prevalencia de infecciones por protozoos (p < 0,01); el
evento fue mas comun entre los que viven en el campo (p < 0,01), en particular, los pacientes que viven en el
territorio adjunto de la Unidad Bésica de Salud (UBS) denominada Serra (p < 0,01). El uso del SIG, mediante la
produccién de mapas tematicos, demostrd ser de gran valor para la identificacion de zonas de riesgo, siendo
una herramienta que puede ayudar a la administracion en la planificacion, para el control de esa infeccion.
Palabras-clave: parasitosis intestinales, geoprocesamiento, zonas de riesgo.

Introdugao

O parasitismo intestinal é o estado de infecgdo cuja agressao reper-
cute prejudicialmente sobre o hospedeiro, causado, mormente, por pro-
tozoérios e helmintos. Mais recorrente na Africa, Asia e América Latina,
ocorrendo em areas urbanas (principalmente em periferias e favelas) e
rurais, presente em todas as faixas etarias, constituindo indicador de
status socioeconoémico, de adequabilidade de servigos de saneamento,
incolumidade e de satide publica de uma regiao (Bellin; Grazziotin, 2011;
Belo et al., 2012; Fernandes et al., 2011; Lodo et al., 2010; Santos; Merlini,
2010; Silva et al., 2010; Silva et al., 2009).

O endoparasitismo ndo é uma relagao binomial, depende, pelo me-
nos, de trés fatores: o parasito, o hospedeiro e o meio onde ocorre a relagao.
Considerando que o ambiente possui contigua ligagdo com o agravo, é
interessante que o espaco seja analisado, recaindo sobre si observagdo
estratégica, onde a utilizagao do Sistema de Informagao Geografica (SIG)
pode contribuir para o entendimento integrado de informacdes de carater
epidemiolégico, ambiental e socioecondémico, auxiliando, para Hino et al.
(2011), na identificagao de areas geograficas e populagdes que estao mais
susceptiveis a algum risco.
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Portanto, o objetivo dessa pesquisa é especializar a prevaléncia
de enteroparasitoses nos territérios adstritos das Unidades Basicas de
Satde (UBSs) de Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil, entre 2009 e 2014, sob
a hipétese de que o enteroparasitismo ocorre de maneira heterogénea no
municipio, havendo, pois, dreas de risco e populagoes mais vulneraveis.

Materiais e métodos

O estudo é do tipo ecoldgico e descritivo, com abordagem quan-
titativa, realizado em Limoeiro do Norte (Figura 1), situado a 200 km a
sudeste de Fortaleza, capital do estado, com a 25* maior populacao do
Ceara - 56.281. Desses, 32.502 (57,75%) residem no perimetro urbano,
habitando 11.058 domicilios (57,43%) (IBGE, 2010).
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Figura 1 - Localizagdo do municipio de Limoeiro do Norte, Ceard, Brasil

Conforme Perfil Basico Municipal de 2013, o clima de Limoeiro
do Norte é Tropical Quente Semiarido, com pluviosidade anual de 720,5
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mm, temperatura média entre 26° e 28° e periodo chuvoso de janeiro a
abril (Ceara, 2013).

Em 2014, o municipio estava regionalizado em 15 territérios ads-
tritos as UBSs (Figura 2), sendo sete na zona urbana (Centro, Antoénio
Holanda, Populares, Centro II, Luis Alves, Boa Fé e Bom Nome) e oito na
zona rural (Varzea do Cobra, Arraial, Bixopd, Corrego de Areia, Setores,
Cabeca Preta, Serra e Espinho).
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Figura 2 - Territorios adstritos as Unidades Basicas de
Satde em Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil
Fonte: Autores (2016)

No municipio, o Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde
(HRDDLV) disp6e de um software gerencial denominado Info Hospi
(Limoeiro do Norte, 2009), que possibilita a confecgao de relatérios refe-
rente aos procedimentos realizados.

Para o presente estudo, utilizaram-se os dados secundarios oriundos
dos relatérios dos exames coproscopicos realizados no HRDDLV, mediante
informagoes do Info Hospi, para os anos de 2009 a 2014, de onde foram
colhidas informagoes sobre: idade, sexo, UBS de origem, além do resultado
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e identificacdo parasitaria dos pacientes que buscaram o Sistema Unico
de Satide (SUS) para realizar o procedimento laboratorial.

Apbs a identificagao dos parasitos, estes foram dicotomizados em:
protozoarios e helmintos. Para fins de anéalise, os parasitos Entamoeba
hystolitica e Entamoeba dispar, foram considerados como uno, recebendo
a nomenclatura E. hystolitica/dispar, pelo fato de que a técnica utilizada
pelo laboratério — sedimentagao espontanea (Hoffman; Pons; Janner, 1934),
ndo permite distingdo entre ambas.

Foram utilizadas as faixas etarias propostas pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) (apud Rocha; Braz; Calheiros, 2010): individuos
com idade entre 0 e 9 anos (criangas); entre 10 e 19 (adolescentes); de
20 a 59 (adultos) e com idade acima de 60 anos (idosos), em paises em
desenvolvimento.

Portanto, os procedimentos que nao contemplassem as informagoes
correspondentes a: idade, sexo, territdrio de origem do paciente, tipologia
enteroparasitaria e resultado do exame nédo foram considerados validos
para o presente estudo.

Para comparagao de diferengas na distribuigdo enteroparasitaria
entre grupos, foi empregado o teste de Qui-quadrado (X2) e para a iden-
tificagdo de areas de risco, utilizou-se o Odds Ratio. O valor considerado
para significAncia estatistica foi de 5% (p <0,05), mesma significancia
adotada para identificar a variagdo da prevaléncia entre os anos, mediante
Regressao Linear Simples.

A prevaléncia acumulada foi espacializada pelo programa ArcGis
10, utilizando-se a base cartografica do municipio de Limoeiro do Norte,
adaptada da base cartografica do Ceard de 2009, fornecida pelo Instituto
de Pesquisa e Estratégia Econémica do Cearé.

Resultados e discussoes

Durante o periodo investigado, 3.824 procedimentos foram conside-
rados validos (95,24%), dos quais 753 foram positivos para a ocorréncia de
endoparasito e/ou comensal, resultando em uma prevaléncia acumulada
de 19,69%.

A prevaléncia identificada foi inferior ao indicado pela OMS (25%)
e ao encontrado em Chapadinha — MA (33,1%), porém superior ao diag-
nosticado em Sananduva — RS (8,1%), ambos investigando usuérios SUS
(Silva et al., 2010; Bellin; Grazziotin, 2011).
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De acordo com Teixeira, Gomes e Souza (2012), a prevaléncia de
doencas infecciosas é um forte indicativo de que algum ou todos os
servigos de saneamento basico esta fragilizado, coadunando com Heller
(1997) sobre o entendimento de que ha melhorias nos indicadores de satde,
mediante ampliagdo de cobertura de servigos de saneamento basico.

Entre 2009 e 2014, constatou-se redugdo média anual significativa (p
<0,001) de 2,44% ao ano da prevaléncia (Figura 3), cuja reducao pode estar
relacionada com as melhorias sanitarias ocorridas no municipio, conforme
observado por Maia, Hassum e Valladares (2014), que encontraram corre-
lagao inversamente proporcional entre a prevaléncia enteroparasitaria e
maior acesso aos servigos de saneamento basico entre os anos 2010 e 2013.
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Figura 3 - Prevaléncia enteroparasitaria (2009 — 2014), em Limoeiro do Norte, Ceard, Brasil

Fonte: Elaboracéo propria.

Basso et al. (2008) encontraram redugao de 1,4% ao ano, durante
35 anos na prevaléncia endoparasitaria em Caxias do Sul, RS, sendo as
melhorias sanitarias justificativa para a redugdo da prevaléncia entero-
parasitaria de 89%, em 1969, para 37%, em 2004.

Dos pacientes que recorreram ao HRDDLYV, as mulheres foram as mais
frequentes — 2089 (54,64%), assim como foi o sexo que apresentou maior
acometimento — 401 (53,25%), mas sem significancia estatistica (p = 0,39).

Diferenca de positividade entre os sexos pode ser justificada pelos
hébitos e labor, inerentes a cada género. Habitualmente, as mulheres, por
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questbes culturais, sdo as que mais procuram ajuda médica e sdo mais
parasitadas (Gomes; Nascimento; Aratjo., 2007).

Quando categorizados por faixa etaria, constatou-se que os adultos
foram os que mais buscaram o HRDDLYV, assim como também foram os
mais asseverados, porém sem significAncia estatistica (p = 0,09) pelo teste
de X2, conforme disposto na Tabela 1.
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Tabela 1 - Enteroparasitismo em usuarios do SUS, no municipio de Limoeiro do
Norte, Ceard, Brasil, de acordo com as faixas etdrias, entre 2009 e 2014

Resultado
Faixa Etaria Total (%)
Negativo (%) Positivo (%)

Criangas 990 (80,23) 244 (19,77%) 1234 (100 %)
Adolescentes 476 (79,6%) 122 (20,4%) 598 (100%)
Adultos 1216 (79,37%) 316 (20,63%) 1532 (100%)
Idosos 389 (84,57%) 71 (15,43%) 460 (100%)
Total 3071 (80,31%) 753 (19,69%) 3824 (100%)

Fonte: Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde (adaptado).

Comparando os dados acima com outros trabalhos, observou-se
discordancia com o apresentado na literatura, onde é latente o maior aco-
metimento em criangas (Castro; Peixoto; Rio., 2005; Mascarini et al., 2009).

Ao todo, foram identificados 928 parasitos e/ou comensais, cujos
mais frequentes foram Endolimax nana (42,13%), Entamoeba coli (25,53%)
e Giardia lamblia (21,22%), prevalecendo infecgdo protozodtica (98,49%).

Estes parasitos também foram os mais recorrentes nas pesquisas de
Bellin e Grazziotin (2011), Matos e Cruz (2012), Lodo et al. (2010), Santos,
Santos e Soares (2007) e por, Menezes et al. (2013), ambos envolvendo
usuarios do SUS.

A G.lamblia, dentre os mais prevalentes, é o que possui maior pe-
riculosidade, apresentando taxas variantes de prevaléncia nas diversas
regioes brasileiras, fato que pode ser constatado em outras pesquisas
coprolégicas com usuarios do SUS, como em Cumari, Goias (GO), onde a
prevaléncia deste parasito foi de 33,6%, enquanto que em Goioré, Parana
(PR), foi de 13,5%. Em Chapadinha (MA) (25,4%), em Macapé (AP), a
frequéncia foi de 19,1% e 14,9% em Bom Jesus dos Perdoes (SP) (Borges;
Marciano; Oliveira, 2011; Oliveira; Chiuchetta, 2009; Silva Junior, 2010;
Menezes et al., 2013, Lodo et al., 2010).
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Fregonesi et al. (2012) afirmam que este protozoario é apontado
como a causa-mor das gastroenterites do mundo, onde cerca de 60% dos
infectados, quando possuem sintomas, sdo inespecificos, o que dificulta
sua identificagao.

Franco, Branco e Leal (2012) afirmam que nos tltimos 25 anos,
ocorreram cerca de 534 surtos epidémicos de doengas de veiculagao
hidrica no planeta, sendo a G. lamblia o principal protozoario dentre os
agentes etiol6gicos nestes eventos.

Em Limoeiro do Norte, os protozoarios foram os mais frequentes,
havendo diferenga estatisticamente significativa pelo X2 (p < 0,001);
similar ao encontrado por Lodo et al., (2010) e por Matos e Cruz (2012)
em pacientes atendidos em Bom Jesus dos Perdoes (SP) e Ibiassucé (BA),
onde foram encontradas prevaléncias protozoéticas acima de 93%.

A baixa prevaléncia helmintica pode estar associada ao uso indis-
criminado de anti-helminticos, encobrindo as reais condigdes sanitarias,
ambientais e socioeconoémicas da populagao, pois promove redugao de pre-
valéncia, sem romper com seu ciclo epidemioldgico, logo desverminando,
mas deixando os individuos passiveis a reinfecgoes ciclicas, subestimando
a prevaléncia (Belo et al., 2012; Frei; Juncansen; Ribeiro-Paes., 2008).

A prevaléncia subestimada também pode decorrer da técnica
utilizada — sedimentagao espontanea — a mais difundida na rede ptblica
de satide, capaz de detectar varios parasitos, mas por utilizar somente
uma lamina com amostra fecal, pode induzir a falsos-negativos, pois
desconsidera a eliminacgao fecal intermitente (Mati; Pinto; Melo, 2011;
Oro et al., 2010: Zaiden et al., 2008; Cunha et al., 2013).

Logo, concordando com Pezzi e Tavares (2007), é interessante a
aplicagdo de mais de um método de analise para garantir maior fidedig-
nidade do cenério, tendo em vista a variabilidade morfolégica e biol6gica
inerente ao parasito.

Alves et al. (2003), ao realizar inquérito coproscépico no semiarido
piauiense, constataram baixa disseminagao helmintica nessa regiao, que
apresenta baixo teor de umidade do solo, o que limita a proliferacao de
helmintos, logo evidenciando-se que caracteristicas fisico-quimicas do
solo podem repercutir sobre as helmintiases.

Considerando o enteroparasitismo como produto da triade indivi-
duo, parasito e ambiente, resolveu-se categorizar a origem dos usuarios do
SUS quanto a regido onde estes habitavam; se urbana, ou rural, conforme
Tabela 2.
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Tabela 2 - Prevaléncia enteroparasitaria em usuarios do SUS por regido do
municipio de Limoeiro do Norte, Ceard, Brasil, entre 2009 e 2014

Resultado
Regiao Total
Negativo (%) Positivo (%)
Rural 1542 (50,21%) 455 (60,42%) 1997 (52,22%)
Urbano 1529 (49,79%) 298 (39,58%) 1827 (47,78%)
Total 3071 (100%) 753 (100%) 3824 (100%)

Fonte: Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde (Adaptado).

A hipoétese da distribuigdo heterogénea do evento foi confirmada,
cuja diferenca entre as prevaléncias se mostrou significativa (p < 0,001).
Adenda-se que a medida de Odds Ratio foi igual a 0,661, ou seja: no peri-
odo, os individuos que residiam na Zona Rural do municipio, possuiam,
pelo menos, 66,1% a mais de chances de serem acometidos.

Diferencas entre a contaminagao urbana e rural refletem as diferen-
gas socioeconomicas, sanitarias e ambientais, uma vez que a cobertura de
saneamento bésico rural no Brasil é severamente incipiente' e foi aventado
como um dos possiveis fatores para a maior prevaléncia rural em Itambé
do Mato Dentro (MG) (Mati; Pinto; Melo,2011).

No municipio, de acordo com Maia, Hassum e Valladares (2014), 81,3%
da populagao urbana é atendida por d4gua da rede geral, enquanto que 56,47%
da populagao rural usufrui desse servigo. Desigualdade também pode ser
vista ao comparar coberturas de servigo de esgoto e coleta de residuos, onde,
na zona urbana, os indices atingem 86,1% e 11,16%, enquanto que na zona
rural, estes valores nao ultrapassam 45,75% e 1,1%, respectivamente.

A literatura aponta que inadequagodes sanitérias incidem positiva-
mente sobre a manifestagao do endoparasitismo nas mais diversas partes
do mundo (Pascual et al., 2010; Bermudez et al., 2013; Abossie; Seid, 2014;
Ngui et al., 2011).

Para Alves (2007), a exposigao a bens e amenidades ambientais
diferenciadas entre grupos populacionais, como qualidade da moradia e
condigoes de saneamento bésico, acarreta exposigao a riscos, se configura
como um caso de desigualdade ambiental.

De acordo com o Plano Municipal de Combate e Erradicagdo da
Extrema Pobreza (Limoeiro do Norte, 2010), a zona rural do munici-
pio, abrigava 3.463 (53,9%) das 6.495 familias em situacao de extrema
pobreza, logo é a regido onde se encontra maior parte dos individuos
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economicamente mais hipossuficientes, que habitam as regides mais in-
salubres, os tornando mais susceptiveis a eventos deletérios, evidenciando
caso de injustiga ambiental, que pode ser entendido como grupos que
arcam com maior parte dos danos e consequéncias oriundos das condigoes
ambientais aos quais estao submetidos, refletindo nas condigoes de satide
e qualidade de vida (RBJA, 2002).

Ap6s constatar distribuicao heterogénea do agravo, buscou-se iden-
tificar quais os territérios que mais apresentaram risco para o processo

infectocontagioso

(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigao do enteroparasitismo em Limoeiro do Norte, Ceara,
Brasil, de acordo com a UBS de procedéncia, entre 2009 e 2014

Resultado
UBS (Regiao) Total (%)
Negativo (%) Positivo (%)

Centro (Urbano) 221(84,03%) 42 (15,97%) 263 (100%)
Vérzea do Cobra (Rural) 268 (78,13%) 75 (21,87%) 343 (100%)
Arraial (Rural) 72 (86,75%) 11 (13,25%) 83 (100%)
Espinho (Rural) 259 (83,55%) 51 (16,45%) 310 (100%)
Cérrego de Areia (Rural) 185 (80,09%) 46 (19,91%) 231 (100%)
Anténio Holanda (Urbano) 338 (86,45%) 53(13,55%) 391 (100%)
Setores (Rural) 283 (81,56%) 64 (18,44%) 347 (100%)
Bixopa (Rural) 218 (75,69%) 70 (24,31%) 288 (100%)
Serra (Rural) 211 (63,55%) 121 (36,45%) 332 (100%)
Populares (Urbano) 132 (91,67%) 12 (8,33%) 144 (100%)
Centro Il (Urbano) 122 (87,14%) 18 (12,86%) 140 (100%)
Luis Alves (Urbano) 200 (80,97%) 47 (19,03%) 247 (100%)
Boa Fé (Urbano) 464 (80,28%) 114 (19,72%) 578 (100%)
Cabeca Preta (Rural) 46 (73,02%) 17 (26,98%) 63 (100%)
Bom Nome (Urbano) 52 (81,25%) 12 (18,75%) 64 (100%)
Total 3071 (80,31%) 753 (19,69%) 3824 (100%)

Fonte: Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde (Adaptado).

Constatou-se que as maiores prevaléncias acumuladas foram encon-
tradas em UBSs rurais, sendo elas Serra, Cabeca Preta, Bixopa e Varzea
do Cobra. Houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) entre
as prevaléncias nos territérios, cuja distribuicao espacial do agravo pode
ser visualizada na Figura 4.
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Figura 4 - Distribuicao espacial da prevaléncia enteroparasitéria
acumulada no municipio de Limoeiro do Norte, Ceara, Brasil

Fonte: Elaboracéo propria.

A UBSs rural Serra, de acordo com o Sistema de Informacéo da
Atengdo Basica, em 2014, possuia 22,45% de sua populagao ingerindo
agua proveniente de pogos, nascentes e outras fontes, assim como escassa
coleta de esgoto doméstico (0,93%).

Para Franco et al. (2012), a descarga de esgoto bruto in natura al-
cangara algum corpo hidrico, contaminando-o. Uma vez contaminada, a
agua opera como veiculo de propagacao de patégenos, pois possui grande
capacidade de dispersao, por ser de uso abrangente e pelo fato de seu
consumo ser obrigatdrio para a manutengao da vida.

Com relagéo a estudos que apliquem o SIG em territérios de UBSs,
existem experiéncias em Montes Claros e Belo Horizonte, em Minas
Gerais, Goiania, Goias (GO), Vitéria da Conquista, Bahia (BA) e Caruaru,
Pernambuco (PE) (Pereira; Barcellos, 2006).
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O uso do SIG possibilita indicar os riscos a que a populagédo esta
exposta, acompanhar a disseminacao dos agravos, fornecer subsidios
para explicagdes causais, definir prioridades de intervencgao e avaliar seu
impacto, promovendo anélises complexas, integragdo de dados de fontes
distintas, além da criagdo de bancos de dados proprios com referéncias
espaciais que podem ser aplicadas nas mais diversas areas de estudos
(Hino et al., 2006; Oliveira; Nascimento, 2009).

As razoes que fazem do territério Serra o mais vulneravel podem
ser investigadas em estudos futuros, uma vez que varios podem ser os
fatores intervenientes, como caracteristicas do solo, perfil socioeconémico,
qualidade da dgua e condigoes de saneamento, cujas variaveis podem ser
analisadas mediante o uso do SIG.

Consideracdes finais

Observou-se que o enteroparasitismo em usuarios do SUS, no muni-
cipio de Limoeiro do Norte, apresentou declinio ao longo de 2009 e 2014,
sendo as mulheres e os adultos os mais acometidos, quando observadas
as caracteristicas pessoais dos individuos.

Quando verificado o ambiente onde reside o hospedeiro, constata-se
que a infecgdo ocorre de maneira heterogénea, se concentrando na zona
rural, onde o territério adstrito a UBS Serra apresentou maior prevaléncia.

O uso do geoprocessamento pode ser de grande valia para futuros
estudos que almejem realizar andlises que, por exemplo, integrem indica-
dores socioecondmicos e ambientais em prol de um planejamento que vise
o controle das parasitoses intestinais, uma vez que, a produgao de mapas
tematicos favorece a visualizacdo de dreas de risco e, por conseguinte,
onde estdo as populagoes mais susceptiveis.

Notas

1 Cerca de 13,4% e 56,6% da populagdo cearense tem déficit e/ou atendimento
precario dos servicos de agua e esgoto, respectivamente, cuja discrepancia é visivel
comparando areas urbanas (1,9%) e rurais (57,2%) dentro do Estado (IBGE, 2011).
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