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‘SOBRE 0 VIGIAGUA

(0] Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua)
consiste no conjunto de acodes
adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para
garantir a populacdo o acesso a
dgua em quantidade suficiente e
qualidade compativel com o
padréo de potabilidade,
estabelecido na legislacdo vigente:
Portaria GM/MS n°888 de
04/05/2021, como parte das
acoes de prevencao dos agravos
transmitidos pela 4gua e de
promocao da saude, previstas no
Sistema Unico de Saude (SUS).

As acbes do Vigiagua sao
desenvolvidas pelas Secretarias de
Saude Municipais, Estaduais, do
Distrito Federal e pelo Ministério
da Saude, por meio da
Coordenacao Geral de Vigilancia
em Saude Ambiental.

PRINCIPAIS ACOES

Cadastro das Formas de
abastecimento de agua para
consumo humano (SAA, SAC e
SAl);

Inspecdo Sanitaria nas formas
de abastecimento de agua;
Monitoramento da qualidade da
agua para consumo humano(
(analise das amostras);
Avaliacdo dos dados;
Correcéao das
conformidades;
Insercdo dos dados no sistema
de informacao SISAGUA,;
Capacitacoes e treinamentos.

nao
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=*Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano

no Maranhdo;
Cobertura de Abastecimento de Agua;

Panorama da Qualidade da Agua para Consumo Humano;

Municipios que realizaram o monitoramento da qualidade da

O programa VIGIAGUA tem como
objetivo promover a salude e prevenir
doencas e agravos de veiculagao
hidrica, envolvendo a atuacdo integrada
das trés esferas do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Unido, os estados e os
municipios, além do Distrito Federal,
considerando a execucao
descentralizada das ac¢des.

O VIGIAGUA utiliza como sistema de
informacdo o SISAGUA (Sistema de
Informacao de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano),
plataforma na qual sdo registrados os
dados e as acdes referentes as formas
de abastecimento de adgua para
consumo humano — SAA, SAC e SAI.
Esses registros sdo inseridos pelos
técnicos das Vigilancias em Saude
Ambiental (VSA) municipais e pela VSA
Estadual, permitindo o monitoramento
continuo, a organizacao das
informacbées e o acompanhamento da

qualidade da agua ofertada a
populacéao.

A falta de alimentacdo adequada do
sistema — seja pela auséncia total ou
pelo envio parcial dos dados — traz

prejuizos significativos ao municipio.

Esse cenario compromete diretamente a
saude publica, pois impede o
monitoramento efetivo da qualidade da
dgua. Como consequéncia, potenciais
riscos e agravos a saude decorrentes
das formas de abastecimento deixam de

MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO NO MARANHAO

dgua;
A importdncia da fluoretagdo;

Consumo de dgua sem tratamento.

ser identificados e enfrentados,
expondo a populacdo a condicdes
inseguras e fragilizando a tomada de
decisdes pelas equipes de vigilancia.

Em 2024, segundo dados do SISAGUA,
dos 217 municipios maranhenses, 37
foram classificados como silenciosos
(17,05%); 30 (13,82%) registraram
apenas dados de cadastro; 81 (37,33%)
apresentaram informacdes de cadastro
e controle; 23 (10,60%) possuiam dados
de cadastro e vigilancia; e 46
municipios (21,20%) alimentaram o
sistema com dados referentes as trés
etapas: cadastro, controle e vigilancia
(Gréafico 1).

Para que o VIGIAGUA seja considerado
plenamente implementado no
municipio, é fundamental que essas trés

etapas sejam executadas de forma
integrada, continua e articulada. Cada
fase desempenha um papel
complementar e indispensavel para a

efetividade do Programa: o cadastro
assegura a padronizacao e a
caracterizacao das formas de
abastecimento; o controle possibilita o
acompanhamento sistematico da
qualidade da agua permitindo avaliar a

aderéncia aos procedimentos
estabelecidos e a eficiéncia das
medidas adotadas; e a vigilancia

viabiliza a identificacdo precoce de
irregularidades e de potenciais riscos a
salde.
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https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigiagua
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental
https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental
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ATIVIDADES REALIZADAS

SUPORTE TECNICO PARA CADASTRO
DAS FORMAS DE ABASTECIMENTO

SUPERVISAO DAS ACOES
MUNICIPAIS

INSPECOES SANITARIAS EM SAA

QUALIFICACOES TECNICAS

Grafico 1. Implementacdo do
Maranhio, 2024

Programa Vigiagua

no Estado do

21,20%
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u Total de Municipios sem informagio

® Total de Municipios com informagdo apenas de Cadastro

¥ Total de Municipios com informacdo apenas de Cadastro e Controle
Total de Mumicipios com informagSo apenas de Cadastro e Vigilinga

m Total de Municipios com informago de Cadasro, Controle & Vigildnca

Fonte: SISAGUA, 2025.

Os municipios que concluiram todas as
etapas do programa em 2024 foram:
Altamira do Maranhao, Alto Alegre do
Maranhdo, Araguand, Arari, Axixa,
Bacabal, Barreirinhas, Chapadinha,
Governador Eugénio Barros,
Governador Newton Bello, Guimaraes,
Humberto de Campos, Icatd, Imperatriz,
Itapecuru Mirim, Jatobd, Lago da Pedra
Lago do Junco, Lima Campos,
Maranhdozinho, Matdes do Norte,

Moncao, Montes Altos, Paco do Lumiar,
Palmeirandia, Paulino Neves, Penalva,
Pocdo de Pedra, Presidente Vargas,
Riachdo, Ribamar Fiquene, Santa Luzia,
Santo Anténio dos Lopes, Sdo Jodo dos
Patos, Sao José de Ribamar, Sdo Luis,
Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo, Séo
Mateus do Maranhao, S3o Roberto,
Satubinha, Trizidela do Vale, Tuntum,
Turiagu, Tutdia, Vargem Grande, Vitéria
do Mearim.

COBERTURA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

No Maranhdo, dos 7.010.960 habitantes
(IBGE, 2024), 2.792.426 pessoas
(38,83%) sdo abastecidas por Sistemas

de Abastecimento de Agua (SAA),
estrutura convencional responsavel
pela captacao, tratamento e
distribuicdo de 4&gua para consumo
humano. Ja 66.346 de habitantes
(0,95%) sao supridos por Solucdes
Alternativas Coletivas (SAC), que

englobam formas de abastecimento
operadas de maneira comunitaria ou
coletiva, tais como pocos artesianos
comunitarios, sistemas simplificados de
distribuicdo e outras modalidades néo
estruturadas como os SAA, e 32.259
pessoas (0,46%) dependem de Solucdes

Alternativas Individuais (SAI)
geralmente constituidas por pocos
individuais, cisternas ou captagdes

domiciliares isoladas.

Um dado critico revela que 4.119.929
habitantes (58,76%) permanecem
classificados sem informagbes (SI)
sobre a modalidade de abastecimento
utilizada (Grafico 2). Esse percentual
elevado de indeterminacdao compromete
substancialmente o planejamento, o

monitoramento e a implementacao de
politicas publicas de saneamento basico
no Estado. A auséncia de dados
estruturados dificulta a identificacédo
das areas mais vulneraveis, prejudica a
alocacédo eficiente de recursos e limita
acbes de expansao e regularizagcdo dos
sistemas de abastecimento.

A empresa CAEMA abastece somente as

sedes dos municipios de sua
responsabilidade (Figura 1), ficando as
zonas rurais na responsabilidade das

Prefeituras.

Figura 1. Estacdo de tratamento de adgua do
Sacavém (CAEMA) .

Fonte: Governo do Maranhido, 2025. Foto
extraida em 09/12/2025.
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FORMAS DE
ABASTECIMENTO

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE
AGUA - SAA

SOLUGCAO ALTERNATIVA COLETIVA -
SAC - CHAFARIZ

SOLUGCAO ALTERNATIVA COLETIVA -
SAC - CARRO-PIPA

SOLUGCAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL -
SAl - POCO CACIMBA

Grafico 2. Percentual da cobertura de abastecimento no Maranhéo,

2024.
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Formas de Abastecimento

Sistema de Abastecimento de Agua (SAA),

Sistema Alternativo

Coletivo (SAC), Sistema Alternativo Individual (SAI), Sem Informacéo
(SI1). Fonte: SISAGUA, 2025. Dados extraidos em 18/11/2025.

Responsaveis pelo forneumento de agua para consumo humano. no

_estado do Maranhao

Companhla de Agua e Esgoto do Maranhao (CAEMA)
" BRK Amblental PartICIpagoes S/A (BRK)
; .Servu;o Autonomo de Agua e Esgoto (SAAE)

_.-Prefelturas

140 municipios’

' 2'_r'h'|jn_i<:|’pios'
5 -2_.2' m'u'n_ffcipid's
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PANORAMA DA QUALIDADE DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

Em 2010, a Assembleia-Geral das
Nacbes Unidas (AGNU) reconheceu o
acesso a agua potavel e ao saneamento
basico adequado como um direito
humano fundamental, indispensavel ao
pleno exercicio da vida e a garantia de
outros direitos humanos. Trata-se,
ainda, de um elemento essencial para a
reducdo da pobreza, para a promocao
da equidade e para o desenvolvimento

sustentdvel (Ministério da Saulde,
2025).

O direito humano a 4agua potavel
compreende o acesso continuo a agua
em quantidade suficiente, livre de

contaminantes microbiolégicos,
quimicos e radiolégicos que
representem risco a saude, disponivel
proximo ao local de uso e a custos
acessiveis para as necessidades
pessoais e domésticas da populacao
(Ministério da Saude, 2025).

No Maranhdo, observa-se avancgo
significativo no monitoramento da
qualidade da agua para consumo huma
impulsionado pela implantacao e forta-

lecimento das Vigilancias em Saulde
Ambiental (VSA) nos municipios e pela
execucdo sistematica das ag¢des do
Programa VIGIAGUA. O conjunto
dessas acdes visa prevenir e reduzir
doencas de transmissdo hidrica por
meio do monitoramento integrado da
qualidade da agua, realizado tanto pelo
Controle, responsavel pela operacao
dos sistemas de abastecimento, quanto
pela Vigilancia, executada pelas equipes
técnicas das VSAs municipais.

O monitoramento executado por ambas
as instancias segue os pardmetros e a
quantidade minima de coletas
estabelecidos pela Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem, que define o
nimero de amostras a serem coletadas
anualmente por cada municipio, de
acordo com sua populacido. As coletas
ocorrem em pontos estratégicos do
sistema de abastecimento, garantindo
uma avaliacédo representativa e
confidvel da qualidade da dgua ofertada
a populacéo.
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POA-VS - INDICADOR N5

O Programa de Qualificacao
das Acdes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS), do Ministério
da Saude, é uma iniciativa que
visa melhorar a qualidade das
acoes e informacdes da
Vigilancia em Saudde no Brasil,
incentivando a gestdo dos
resultados, definindo metas
para que indicadores de saulde
que devem ser atingidas por
estados e municipios.

O indicador n°5 se refere ao
teor residual do agente
desinfetante (cloro residual
livre, cloro residual combinado
ou diéxido de carbono)
presente nas amostras de agua
para consumo humano.
Alcancando-se as metas, os
municipios recebem incentivo
financeiro com a finalidade de
estimular a melhoria continua
da qualidade. Segundo a
Portaria n°2984/2016 a meta é
que 75% das analises sejam

realizadas para esse parametro.

De acordo com o relatéorio do SISAGUA,
2474 (33,99%) das 7288 amostras das
de agua analisadas apresentaram
valores fora do padrdo de potabilidade
para cloro residual livre. Este indicador
é fundamental para a eficacia da
desinfeccdo e para a seguranca
microbiolégica da agua distribuida. Das
7309 amostras para o parametro
turbidez, observou-se um desempenho
insatisfatério para 137 (1,87%) das
amostras analisadas, demonstrando
inadequacao dos processos de
coagulacédo, floculacdo e filtracdo nos
sistemas de abastecimento.

Em relacdo ao parametro
microbiolégico, das 6882 amostras, 287
(4,17%) das analises apresentaram

resultados insatisfatorios, evidenciando
que ainda ha desafios relacionados

a manutencao do residual de
desinfetante, protecdo dos mananciais
e condi¢cdes operacionais dos sistemas

e solucdes alternativas de
abastecimento.
Apesar desses indicadores, o estado

alcancou apenas 24,4% de cumprimento

da Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem em 2024. Esse dado
reforca a necessidade de

fortalecimento das acdes de vigilancia
da qualidade da a&gua, ampliacdo da
cobertura amostral e maior articulacao

com os responsaveis pelo
abastecimento para garantir que o
volume minimo de andlises seja
realizado, assegurando

representatividade no diagndstico e
maior efetividade na prevencdo de
doencas de veiculacao hidrica.

Grafico 3. Quantitativo de amostras fora do padrdo de potabilidade, Maranhio,

2024.
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Fonte: SISAGUA, 2025. Dados extraidos em 18/11/2025.

MUNICIPIOS QUE REALIZARAM 0 MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA

O monitoramento da qualidade da agua
de consumo humano permite avaliar a
potabilidade da agua fornecida a
populagcdo, assim como, conhecimento
das ndo conformidades existentes que
pde em risco a saude dos consumidores,
aplicando medidas de correcdo aos
responsaveis pelo fornecimento da agua
com o objetivo de garantir o consumo
da agua dentro dos padrdes
estabelecidos pela legislacdo vigente,
Portaria GM/MS n° 888 de
04/05/2021.

Conforme o grafico 4, em 2024, do
total de 125 municipios com VSA,
apenas 71 realizaram o monitoramento

por meio de inspecdes sanitarias nas
formas de abastecimento de dgua (SAA,
SAC e SAIl) e coletas de amostras para
analise laboratorial dos pardametros
basicos (cloro residual livre, turbidez,
pH, coliformes totais e E. coli), além
dos pardmetros organolépticos, e 54
municipios encontravam-se silenciosos
em relacdo ao monitoramento da 4gua
por nao ter criado ou dado
continuidade com as acdes de VSA no
ambito municipal. Outro dado relevante
é que 48 municipios alcancaram a meta
do Programa de Qualificacdo das Acdes
de Vigildncia em Saude (PQAVS).
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MONITORAMENTO DA
QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO - COLETAS

Grafico 4. Quantitativo de VSA implementadas e monitoramento da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Estado do Maranhdo em 2024.
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Fonte: SISAGUA. Dados extraidos em 02/12/2025.

IMPORTANCIA DA FLOURETACAO

A fluoretacao das aguas de
abastecimento publico constitui uma
intervencdo preventiva de carater
coletivo, cujo propdsito técnico ¢é
promover a reducdo da incidéncia de
carie dentdria por meio da manutencéo
de niveis adequados de fluoreto na
dgua consumida diariamente (Brasil,
2016). O fluoreto atua no equilibrio
dindmico entre desmineralizacdo e
remineralizacdo do esmalte dental,
fortalecendo a estrutura dentaria e
inibindo a atividade metabdlica das
bactérias cariogénicas (Brasil, 2015.
Por ser incorporado de maneira
continua e em pequenas doses ao longo
do dia, o fluoreto na agua proporciona
efeito protetor prolongado e uniforme,
independentemente de fatores
socioecondmicos, de acesso a servicos
odontolégicos ou de habitos individuais
de higiene bucal (Cochrane et al, 2010).
A Portaria GM/MS n° 888/2021, que
regula os padrdes de potabilidade da
agua para consumo humano no Brasil,
estabelece limites quantitativos claros
e diretrizes especificas para o controle
operacional da fluoretagdo, garantindo
que o teor de fluoreto permanecga
dentro de faixas que assegurem tanto a
eficdcia preventiva quanto a seguranca
sanitaria .

O Valor Maximo Permitido (VMP) de 1,5
mg/L e a obrigatoriedade do monitora-

mento sistematico s3do parametros
essenciais para evitar concentracgoes
inadequadas, que poderiam reduzir o
beneficio preventivo ou resultar em
efeitos adversos, como fluorose dental
leve.

A vigilancia ambiental dos municipios,
por meio do Programa Vigiagua,
desempenha papel fundamental nesse
contexto. A Diretriz Nacional do Plano

de Amostragem preconiza que o0s
municipios ndo apenas verifiquem
parametros microbioldgicos, fisico-

quimicos e de desinfecg¢do, mas também
analise rotineiramente o teor de
fluoreto na agua distribuida a
populacdo. Essa andlise nao se limita
apenas a situacdes em que ha adicado de
fluoreto em sistemas de tratamento: ela
é essencial mesmo quando a 4gua é
captada de fontes naturais, uma vez
que o ion fluoreto pode estar presente
em diferentes niveis na agua bruta ou
subterranea devido a fatores geolégicos
e hidrogeolégicos que independem da
fluoretacao artificial.

No Estado do Maranhido, o municiopio

de Caxias é o Unico que realiza a
andlise do Fluoreto na 4gua para
consumo humano, Os SAA’s, Volta

Redonda e Porto realizam o processo de
floretacdo na agua distribuida para a
populacdo caxiense.
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IMPACTOS NA SAUDE

A Portaria GM/MS n° 888/2021,
que estabelece os procedimentos
de controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo
humano, define padrodes
microbiolégicos, fisico-quimicos
e quimicos que devem ser
obrigatoriamente atendidos pelos
responsaveis pelos sistemas de
abastecimento.

As doencas de veiculagdo hidrica
sdo agravos a saude causados
pela ingestdo, contato ou uso de
agua contaminada por
microrganismos patogénicos ou
substancias quimicas nocivas.
Elas incluem um amplo conjunto
de enfermidades, principalmente
gastrointestinais, decorrentes da
presenca de bactérias, virus,
parasitos e protozoarios na agua
destinada ao consumo humano.
Em contextos onde ndo ha
tratamento adequado — como
filtracdo e desinfeccdo — esses
agentes permanecem ativos e
podem se disseminar

rapidamente entre a populacao,

especialmente em 4reas
saneamento precario.
Entre as principais
destacam-se:
infecciosas, frequentemente
causadas por Escherichia coli,
Salmonella e Shigella; hepatite A
e E, transmitidas por virus
resistentes no ambiente hidrico;
colera, causada pelo Vibrio
cholerae; giardiase e
criptosporidiose, resultantes da
ingestao de cistos de
protozoarios altamente
resistentes aos processos de
desinfeccao inadequados.

Além dessas doencas como febre
tifoide, amebiase e leptospirose
também podem ocorrer em
situacoes de contaminacdo da
agua ou do ambiente aquatico
por esgoto n&do tratado (Trata
Brasil, 2024).

com

doencas
diarreias

CONSUMO DE AGUA SEM TRATAMENTO

A auséncia de saneamento basico e o
acesso limitado a &agua tratada estdo
diretamente associados as elevadas
taxas de doencgas de veiculagdo hidrica
no Brasil. A insuficiéncia dos servicos
de abastecimento de dgua e de coleta e
tratamento de esgoto favorece a
transmissdo de enfermidades como
gastroenterites e diarreias infecciosas,
com impacto relevante sobre a salde
publica, sobretudo em regibes com
infraestrutura precaria (TRATA BRASIL,
2025).

Nesse contexto, em 2024, o estado do
Maranhdo registrou cerca de 32,1 mil
internacées por Doencas Relacionadas
ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSALI), destacando-se entre os
estados do Nordeste e evidenciando a
magnitude do problema no territério

estadual. Esses agravos, além do
impacto sanitario, geram custos
significativos ao Sistema Unico de

Saude (SUS), reforcando a relagido entre
déficits de infraestrutura basica e a
sobrecarga dos servicos de salde
(TRATA BRASIL, 2025).

Diarreias agudas: |

Disenteria-
~bacteriana -

Verminoses
- Febre tiféide - -

Doencas de :
Colera:

veiculacao-
~ hidrica’

'H'e_patité A .
Leptospirose

~Esquistossomose

Criancas e idosos figuram entre os
grupos mais vulnerdveis as doencas
associadas ao saneamento inadequado,
concentrando parcela expressiva das
internacdées por DRSAI, o que reflete
desigualdades sociais e de acesso aos
servicos essenciais (TRATA BRASIL,
2025).

No que se refere aos indicadores de
saneamento, o Maranhido apresenta
desempenho inferior 3 média nacional.
Em S&do Luis, aproximadamente 74,7%
da populacdo possui acesso a rede de
abastecimento de &gua, enquanto, no
Brasil, mais de 80% da populaciao é
atendida por esse servi¢co, embora a
cobertura de esgotamento sanitario
permaneca limitada (FGV DATASAN,
2021).

De forma complementar, dados do

Sistema Nacional de Informacgdes sobre
Saneamento indicam que muitos
municipios maranhenses enfrentam
condicdes criticas de infraestrutura,
com niveis de cobertura aquém das
metas do Marco Legal do Saneamento
(Lei n° 14.026/2020), refletindo
diretamente nas condi¢cdes de salde da
populacido (TRATA BRASIL, 2025).
Dessa forma, a deficiéncia na
infraestrutura de 4gua tratada e de
saneamento basico mantém-se como um
fator determinante para a saude publica
no Maranhdo em 2024, contribuindo
para elevados indices de
hospitalizacbes evitaveis e para o
agravamento de doencgas que poderiam
ser mitigadas por meio de intervencdes
estruturais e politicas publicas efetivas.
No mesmo periodo, a Doenca Diarreica
Aguda (DDA) apresentou distribuicdo
heterogénea entre o0os municipios
maranhenses, com concentracgao
expressiva de casos absolutos em
determinados territéorios. O Grafico 5
apresenta os 20 municipios com maior
nimero de Incidéncia de DDA,
destacando-se Campestre do Maranhéao
(IDDA=150,31) e Governado Edison
Lobdo (IDDA=125,74), seguidos por
Barra do Corda (IDDA=106,02), Sao
Roberto (IDDA=104,53) e Passagem
Franca (IDDA=100,81).

Observa-se ainda que municipios como
Itapecuru Mirim, Balsas, Sdo Raimundo
das Mangabeiras e Bacabeira também
apresentam quantitativos relevantes,
embora inferiores aos municipios com
maior volume de registros. Em
contrapartida, localidades como
Fernando Falcdo e Axixa registraram
nimeros valores inferiores, mas ainda
acima da média do estado do Maranhao
(IDDA=33,20) no periodo analisado.

A anélise do grafico reforca que o
numero absoluto de casos nao deve ser
interpretado isoladamente como
indicador de risco, uma vez que esta
diretamente relacionado ao tamanho da
populacdo residente. Municipios mais
populosos tendem a apresentar maior
volume de notificacdes, sem que isso
represente, necessariamente, maior
incidéncia proporcional da doenca.
Assim, a avaliacdo conjunta de
indicadores absolutos e relativos, como
a Incidéncia de Doenca Diarreica Aguda
(IDDA), calculada com base na
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IMPACTOS EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS
A0 CONSUMO DE AGUA
SEM TRATAMENTO

Do ponto de vista epidemiolégico,
a falta de tratamento reduz a
eficdcia das barreiras sanitarias e
amplia a vulnerabilidade das
populacdes, especialmente em
areas periféricas ou rurais. A
ingestao continua de agua
contaminada pode desencadear
surtos de gastroenterites e, em
cendrios prolongados, ocasionar
agravos cronicos associados a
presenca de nitratos, metais
pesados ou compostos organicos.
A Portaria GM/MS n° 888/2021
estabelece limites para esses
contaminantes justamente para
prevenir cumulativos a
saude.

Em sintese, o consumo de &gua
sem tratamento compromete

danos

diretamente a seguranca sanitaria
da populacdo e

dificulta o
cumprimento dos padroes
estabelecidos pela Portaria GM/MS
n°® 888/2021. A implementacao
adequada das etapas de
tratamento e do monitoramento
continuo é essencial para reduzir a
carga epidemiolégica, prevenir
agravos e garantir a qualidade da
agua como medida estruturante de
saude publica.

Grafico 5. Municipios com maiores incidéncias de DDA no Estado do Maranhdo em 2024.
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Fonte: SIVEPDDA. Dados extraidos em 18/11/2025.

populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é fundamental para a

compreensdao adequada da magnitude
do agravo.

Sob a perspectiva territorial, dos 217
municipios do Estado, 77 apresentaram
incidéncia de DDA acima da média

(IDDA=33,20), concentrando-se,
majoritariamente, na Macrorregional
Norte (36), seguidos pela
Macrorregional Sul (25) e
Macrorregional Leste (16), indicando

areas onde a ocorréncia da DDA é mais
expressiva (Grafico 6).

Grafico 6. Distribuicdo dos municipios com maior
Macrorregido de Saude, Maranhao, 2024.
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Esse padrdo espacial sugere a presenca
de vulnerabilidades estruturais
associadas as condicées de saneamento
basico, abastecimento de d4gua e manejo
inadequado do esgotamento sanitario,
reforcando a necessidade de estratégias
especificas de intervencao, com
fortalecimento da infraestrutura
hidrica, das acbdes de vigilancia em
salude e das politicas publicas voltadas
a prevencao de doencas de veiculacdo
hidrica.
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