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RESUMO 

 

Introdução: a seca é um fenômeno complexo que afeta, principalmente, a população residente em 

regiões semiáridas, tendo como principal impacto a escassez hídrica. Na busca de resiliência durante os 

períodos de seca meteorológica, a construção de reservatórios, sistemas de irrigação e até mesmo a 

perfuração de poços garantem o acesso à água. Além disso, o Programa 1 Milhão de Cisternas, em que 

as famílias armazenam água da chuva para utilizá-la durante o período de seca e a Operação Carro-Pipa, 

atuam como maneiras complementares de abastecimento. Essas tecnologias, sem o monitoramento 

adequado podem expor a população à ocorrência de doenças transmitidas pela água, como a diarreia. 

Em tempos de crise hídrica, as águas subterrâneas colaboram positivamente com o abastecimento da 

população, garantindo acesso a água, muitas vezes, com melhor qualidade que as águas superficiais. 

Com relação a isso, poucos estudos evidenciam os mecanismos associados aos surtos de diarreia no 

cenário das condições climáticas extremas, considerando o acesso à água e políticas de saúde. Objetivo: 

analisar o impacto da seca e do acesso a água subterrânea na prevalência de internações por diarreia na 

área descentralizada de saúde de Iguatu-CE. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico descritivo, 

com análise de séries temporais, desenvolvido em dez municípios cearenses. Os dados foram adquiridos 

em quatro fontes secundárias: Sistema de Informações Hospitalares (SIH-SUS); Ministério da 

Integração e do Desenvolvimento Regional (MIDR); Companhia de Gestão dos Recursos Hídricos 

(COGERH); e banco de dados de Xavier et al (2022). Para avaliar as internações por diarreia, foi 

calculado o coeficiente de prevalência (CP) mensal. Para verificar o início, duração e magnitude da seca, 

utilizou o Standardized Precipitation Index-12 (SPI-12). Os demais dados foram analisados por 

meio de estatística básica descritiva. Resultados: Os resultados do estudo evidenciaram alguns 

mecanismos associados com a prevalência de internações por diarreia: o aumento/redução do CP de 

internações por diarreia no fornecimento/interrupção de água por carros-pipa; a frequência do serviço 

de carro-pipa diante do agravamento da seca meteorológica e modulação do acionamento dos carros-

pipa, em resposta ao acesso do município à água subterrânea;  acesso à água subterrânea e redução da 

necessidade de carros-pipa na seca severa, levando a diminuição das internações por diarreia. Além 

disso, foi constatado o aumento da prevalência das internações por diarreia no pós-seca e na transição 

da fase 1 para a fase 2, devido ao aumento das chuvas, depois de um período prolongado de seca, 

caracterizando o alívio da seca. Conclusão: O impacto da seca nos municípios na prevalência de diarreia 

foi verificado mediante os mecanismos relacionados com o início, duração e magnitude da seca; 

dependência de águas superficiais; acesso a água subterrânea; e frequência de acionamento dos serviços 

de carro-pipa. Esses fatores levam a necessidade de investimentos em medidas de controle e prevenção 

tais como a implementação de intervenções em saúde de caráter multidisciplinar, monitoramento da 

qualidade físico-química e microbiológica da água, reformulação de políticas públicas relacionadas com 

a infraestrutura e distribuição das águas subterrâneas e criação de planos emergenciais e de contingência 

para os períodos de escassez hídrica. 

Palavras-Chave: Diarreia. Prevalência. Seca Meteorológica. Recursos Hídricos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A seca é um fenômeno complexo, sem início definido e considerado como um desastre 

natural que afeta a população global (Pontes Filho et al., 2019). Também pode ser influenciada 

pelas atividades antrópicas, as quais impactam na duração e intensidade média das secas (Zheng 

et al., 2023). É um evento que pode ser classificado de acordo com seu impacto como: seca 

meteorológica, hidrológica, agrícola e socioeconômica. A seca meteorológica é caracterizada 

pela redução da precipitação média e aumento da evapotranspiração (Gonçalves et al., 2021). 

Os seus impactos não dependem apenas da intensidade, duração e recorrência, mas também do 

desenvolvimento e capacidade de resiliência dos países e suas regiões (De Oliveira; Sousa 

Filho; Vasconcelos Junior, 2023).  

Para a garantia do acesso à água e resiliência diante da seca, constata-se a construção de 

reservatórios, sistemas de irrigação, transposição de água e perfuração de poços. No Brasil, a 

região semiárida foi beneficiada com o Programa 1 Milhão de Cisternas (P1MC), que possibilita 

o armazenamento da água da chuva em cisternas com capacidade de 16 mil litros (Henig, 2023). 

Além disso, a Operação Carro-Pipa (OCP) também foi utilizada como meio de abastecer a 

população nos meses de estiagem (Portal da Operação Carro-Pipa, 2013), por meio do 

transporte de água em caminhões. Apesar de ofertar segurança hídrica durante a seca, essas 

tecnologias podem expor a população à ocorrência de doenças transmitidas pela água como as 

arboviroses, leptospirose, hepatite A e E, as doenças diarreicas agudas (DDA), dentre outras 

(Correia et al., 2021). Referente a isso, destaca-se que, as doenças diarreicas compõem o rol 

das maiores preocupações globais em saúde pública, principalmente em regiões de baixa renda 

(Boafo et al., 2024). 

Nas regiões semiáridas, uma parcela da população não possui água encanada e procuram 

fontes alternativas para a aquisição de água como poços, cacimbas e armazenamento de água 

em cisternas durante os meses mais secos do ano. O armazenamento, transporte e tratamento 

inadequado da água até que ela possa ser consumida, pode gerar contaminação e adoecimento 

dos indivíduos (Gärtner et al., 2021; Hyllestad et al., 2024). Além disso, considera-se que 

baixos padrões de saneamento e higiene também colaboram para o aumento de casos de 

diarreia, diante do ciclo de contaminação oral-fecal (Correia et al., 2021). Tanto a água potável, 

quanto o saneamento são direitos conferidos pela Organização das Nações Unidas à população 

desde 2010 (Neves-Silva, Heller, 2016). Inclusive, um dos Objetivos de Desenvolvimento 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hyllestad%20S%5BAuthor%5D
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Sustentável (ODS 6), faz referência ao acesso à água potável e saneamento para toda a 

população (Smith et al., 2020; Word Health Organization, 2024). 

Durante os períodos de escassez hídrica, a disponibilidade de águas superficiais é 

bastante afetada. Outra alternativa para o abastecimento da população diante dessa situação é o 

acesso a água subterrânea, conferindo-lhe segurança hídrica (De Carvalho et al., 2024; 

Meimandi et al., 2024). Além de fornecer o abastecimento alternativo da população durante os 

períodos de seca, sendo utilizadas para diversas utilidades, as águas subterrâneas colaboram 

para a promoção da saúde, uma vez que possuem, na maioria das vezes, melhor qualidade que 

as águas superficiais. Dessa maneira, evitando a contaminação de poços e garantindo um 

tratamento adequado, as águas subterrâneas podem suprir adequadamente as demandas de uso 

das populações que vivem no cenário de crise hídrica (Hammioui et al., 2024; Lora-Azira; Piña; 

Donado, 2024). 

Em geral, nos países de baixa e média renda, a carga e o padrão das doenças parasitárias 

transmitidas pela água ainda não são bem definidos (Ngowi, 2020). Especialmente em regiões 

semiáridas, as quais apresentam alta incidência e uma maior vulnerabilidade para a ocorrência 

de doenças sensíveis ao clima como a diarreia (Moreira et al., 2020). 

A diarreia é caracterizada pela ocorrência de três ou mais episódios de fezes com a 

consistência reduzida em 24 horas. Náuseas, vômitos, dor abdominal e febre podem ser 

sintomas apresentados pelos indivíduos que apresentam o quadro (BRASIL, 2024).  

Diante da assistência dos indivíduos com DDA em diferentes níveis de atenção à saúde, 

o Ministério da Saúde (MS) do Brasil elaborou um fluxograma com a avaliação e condutas para 

guiar o profissional de saúde (planos A, B e C). Referente a diarreia leve, sem sinais de 

desidratação, o plano A é implementado a partir de orientações do profissional na atenção 

primária sobre o aumento da hidratação oral por líquidos e sais de reidratação oral (SRO), 

mantimento da alimentação habitual e sinais de alerta que indicam piora do quadro aos quais 

indicam a necessidade de procurar um serviço de saúde. Além disso, o plano A indica a 

importância de orientar ao paciente e/ou acompanhante sobre a lavagem das mãos, tratamento 

da água domiciliar e higiene dos alimentos. Os planos B e C são aplicados na avaliação de 

pacientes que apresentam o quadro de desidratação e que necessitam da reposição de líquidos 

no estabelecimento de saúde (plano B de forma oral e C endovenosa). (BRASIL, 2024).  

De acordo com um estudo realizado por Kuiava et al., (2019), durante o período de 2000 

a 2015 nos estados brasileiros, cerca de 3,4 milhões internações hospitalares por diarreia foram 

registradas, sendo os idosos residentes na região nordeste do país os mais afetados. 



16 
 

 O enfermeiro atua em todo o ciclo de saúde-doença e a ele se atribui a capacidade de 

planejar e executar ações de educação em saúde para a promoção, prevenção e recuperação da 

saúde (Resolução COFEN N° 696/2022). Ademais, também desempenha atividades gerenciais 

em todos os níveis de atenção à saúde, inclusive na atenção primária à saúde (APS) (Barros et 

al., 2023). Portanto, o enfermeiro, dentro de suas atribuições, pode desempenhar, junto aos 

demais profissionais, ações e estratégias para a prevenção e controle de doenças diarreicas 

agudas, para que internações hospitalares sejam evitadas. 

Alguns estudos investigaram a distribuição espacial da diarreia, no entanto, foram 

direcionados para o público infantil e em diferentes regiões (Bühler et al., 2014; Bühler et al., 

2014; Vaz; Nascimento, 2017; De Melo et al., 2023). Um estudo buscou compreender o 

comportamento das doenças diarreicas agudas em crianças, em um município cearense através 

da aplicação de formulário (Façanha; Pinheiro, 2005). Em acréscimo, pesquisas auxiliam na 

compreensão da dinâmica da ocorrência de doenças diarreicas. Segundo o estudo de Kemajou 

(2022), quando a temperatura média ambiental e a precipitação se elevam, as pessoas que têm 

acesso precário ao abastecimento e saneamento, tem a maior probabilidade de desenvolver 

quadros diarreicos. As altas temperaturas e condições de seca corroboram com o aumento de 

armazenamento e contaminação da água destinada para o consumo, além da redução da higiene 

pessoal (Ikeda et al., 2019). Ressalta-se que as pessoas dependentes de águas superficiais são 

as mais expostas, pois há uma maior frequência de manuseio até o destino final de consumo 

(Alexander; Heaney; Shaman, 2018). Dessa maneira, o período de seca proporciona alto risco 

para a ocorrência de diarreia no público geral exposto, inclusive em crianças (Alemayehu et al., 

2020).   

Diante disso, poucos estudos evidenciam os mecanismos associados aos surtos de 

diarreia no cenário das condições climáticas extremas, considerando o acesso à água e políticas 

de saúde. Conhecer os mecanismos associados aos casos de diarreia auxiliam na resiliência e 

adaptação dos indivíduos vulneráveis, através da elaboração de políticas públicas eficientes 

considerando as mudanças climáticas, segurança hídrica e saúde da população. Nesse sentido, 

levantou-se os seguintes questionamentos: qual o impacto da seca na prevalência de internações 

por diarreia em uma área descentralizada (ADS) de saúde do Estado do Ceará, Brasil? Quais 

são as medidas/mecanismos que influenciam no aumento ou redução das internações por 

diarreia nessa ADS?  

Portanto, nesta pesquisa, buscou-se preencher uma lacuna da literatura, relacionando 

duas áreas específicas, recursos hídricos e saúde, com o objetivo central de analisar o impacto 
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da seca e do acesso a água subterrânea na prevalência de internações por diarreia na área 

descentralizada de saúde de Iguatu-CE.  

2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral 

 Analisar o impacto da seca e do acesso a água subterrânea na prevalência de internações 

por diarreia na área descentralizada de saúde de Iguatu-CE.  

2.2 Objetivos específicos 

a) Buscar os dados de internação por diarreia e calcular o coeficiente de prevalência 

mensal em escala municipal;  

b) Identificar os períodos em que houveram maiores valores do coeficiente de prevalência; 

c) Verificar descritivamente o cenário do abastecimento nos municípios quanto a água 

subterrânea e superficial;   

d) Avaliar se há correlação entre os dados de internação por diarreia e o abastecimento dos 

municípios por água subterrânea e superficial. 

3 METODOLOGIA  

3.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo ecológico descritivo, com análise de séries temporais. Este tipo 

de estudo é caracterizado pela análise de taxas e proporções de um determinado grupo 

populacional, na qual são avaliadas variáveis, frequentemente de fontes secundárias com a 

finalidade de estudar a frequência em que ocorre um determinado evento (óbitos, casos, 

acidentes, violência), em uma dada população (Merchán-Hamann; Tauil, 2021). 

Em acréscimo, ressalta-se que o método foi estruturado seguindo as diretrizes STROBE 

para relatórios de estudos observacionais no âmbito da epidemiologia, conforme 

especificidades de estudos ecológicos e de séries temporais (Malta et al., 2010). Consultar 

anexo 1. 

3.2 Área do estudo 

A pesquisa foi realizada no Ceará, um estado localizado no nordeste do Brasil, no qual 

é fragmentado em 184 municípios (Figura 1). De acordo com o Instituto de Geografia e 
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Estatística, a população estimada do estado é de 9.233.656 habitantes, extensão territorial de 

148.894,447 km², o equivalente a 59,05 habitantes/km² (IBGE, 2022; IPECE, 2022). 

Figura 1 - Localização geográfica da área do estudo. 

 

Fonte: Localização dos municípios de elaboração própria, 2024. Categorização climática: 

FUNCEME - http://www.funceme.br/?page_id=5826.  

O Ceará é estruturado por cinco superintendências e 22 áreas descentralizadas de saúde 

(ADS). Entre as áreas descentralizadas de saúde, a ADS de Iguatu é constituída por 10 

municípios, localizados na superintendência da região do Cariri, sendo a área de estudo 

selecionada para essa pesquisa (Coelho et al., 2023). As ADS surgem no contexto doutrinário 

do SUS de regionalização, com o intuito de organizar as ações e serviços de saúde nas diferentes 

regiões do Brasil (BRASIL, 2021).  

A ADS de Iguatu foi selecionada para a pesquisa por possuir municípios com potencial 

significativo de acesso às águas subterrâneas e por fazer parte das regiões do Nordeste que 

vivenciaram períodos de seca hídrica severa entre os anos de 2012 e 2017. Além disso, destaca-

se a presença do aquífero Julião na região. Uma importante fonte de água subterrânea, a qual 

forneceu o abastecimento de água durante os períodos de seca por meio da perfuração de poços 

(CHART WATER, 2020).  O quadro 1 detalha a caracterização dos municípios incluídos na 

pesquisa. 

 

Quadro 1 - Caracterização dos municípios da área descentralizada de saúde de Iguatu. 

http://www.funceme.br/?page_id=5826
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Município Área 

territorial 

(km²) 

População 

total 

Densidade 

demográfica 

(hab/km²) 

Porte 

populacional 

Estabelecimentos 

de saúde 

Índice de 

Desenvolvimento 

Humano (IDH) 

Acopiara 2.254,279 44.962 19,95 Médio porte 21 0,595   

Cariús 1.036,417 17.015 16,42 Pequeno porte 12 0,597   

Catarina 488,153 10.243  20,98 Pequeno porte 10 0,618 

Deputado 

Irapuan Pinheiro 

471,134 8.932 8.932 Pequeno porte 08 0,609 

Iguatu 992,208 98.064 98,83 Médio porte 55 0,677 

Jucás 940,336 23.922  25,44 Pequeno porte 09 0,598 

Mombaça 2.115,748 37.735 17,84 Médio porte 13 0,582 

Piquet Carneiro 589,601 16.616  28,18 Pequeno porte 06 0,600 

Quixelô 605,345 15.910 26,28 Pequeno porte 09 0,591 

Saboeiro 1.381,274 13.854 10,03 Pequeno porte 10 0,575 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

O porte populacional apresentado no quadro anterior, foi classificado da seguinte 

maneira: pequeno porte (menos de 25 mil habitantes); médio porte (25 a 100 mil habitantes) e 

grande porte (mais de 100 mil habitantes) (Calvo et al., 2016). De acordo com essa 

classificação, observa-se a presença de três municípios de médio porte: Iguatu (98.064 hab.), 

Acopiara (44.962 hab.) e Mombaça (37.735 hab.), sendo os demais de pequeno porte. Ao 

mensurar o valor médio da população entre os censos demográficos de 2010 e 2022, percebeu-

se que houve um aumento populacional em Piquet Carneiro (7,2%), Quixelô (5,7%), Iguatu 

(1,5%) e Jucás (0,5%). Os demais municípios tiveram redução populacional entre 12,1% a 

45,7%.  

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

referentes a quantidade de estabelecimentos de saúde em geral (unidades de atenção primária à 

saúde, hospitais e unidades de pronto atendimento), os três municípios com o maior número 

registrado foram: Iguatu (55 estabelecimentos), Acopiara (21 estabelecimentos) e Mombaça 

(13 estabelecimentos) (IBGE, 2022). 

O Instituto de Pesquisa e Estratégia Econômica do Ceará (IPECE) disponibiliza 

informações importantes e de livre acesso relacionadas aos municípios cearenses, como a 

situação de abastecimento por água encanada e esgotamento sanitário. Entre os dez municípios, 

aqueles com menor porcentagem de abastecimento por água encanada são: Piquet Carneiro 

(34,6% da população descoberta), Saboeiro (30,2% da população descoberta) e Cariús (29,3% 

da população descoberta). Os municípios de Iguatu (82,6%), Quixelô (81,2%) e Dep. Irapuan 
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Pinheiro (81%) possuem melhores condições de abastecimento sanitário. Quanto ao 

esgotamento sanitário, Piquet Carneiro (58,9%), Dep. Irapuan Pinheiro (64,8%) e Saboeiro 

(67,2%), apresentam baixas taxas de cobertura da população. Em contrapartida, o município de 

Catarina tem a maior taxa de cobertura para o esgotamento sanitário dentre os municípios.  

Tabela 1 - Condições de abastecimento e esgotamento sanitário nos municípios da ADS de 

Iguatu-Ce. 

Município População média Abastecimento % Esgotamento % 

Acopiara 48.061 34.205 71,2 36.380 77,7 

Cariús 17.791 12.580 70,7 12.554 70,6 

Catarina 14.494 10.956 75,5 11.928 82,3 

Dep. Irapuan Pinheiro 9.014 7.302 81,0 5.840 64,8 

Iguatu 97.280 80.380 82,6 74.124 76,2 

Jucás 23.865 17.394 72,9 17.438 73,1 

Mombaça 40.213 28.565 71,0 31.652 78,7 

Piquet Carneiro 16.042 10.499 65,4 9.444 58,9 

Quixelô 15.455 12.556 81,2 11.556 74,8 

Saboeiro 14.803 10.331 69,8 9.950 67,2 

Média   72,0  73,9 

Desvio padrão   5,8  7,1 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Dessa forma, Piquet Carneiro e Saboeiro são os municípios mais prejudicados quanto a 

cobertura para abastecimento e esgotamento sanitário. Essa situação representa uma maior 

vulnerabilidade desses municípios, principalmente, à ocorrência de doenças diarreicas diante 

da exposição a patógenos por meio da falta de esgotamento e abastecimento sanitário. 

3.2.1 Climatologia geral da região 

 

O Ceará possui, em sua maior parte, um clima semiárido. A Fundação Cearense de 

Meteorologia e Recursos Hídricos (FUNCEME) apresentou um índice de aridez para os 

municípios, baseado na definição do Programa das Nações Unidas para o Meio Ambiente 

(UNEP, 1992). O índice de aridez é representado por quatro categorias (semi-árido, sub-úmido 

seco, sub-úmido úmido e úmido (UNEP, 1992). Dessa forma, nove dos dez municípios da ADS 
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de Iguatu são considerados semi-áridos, em que o município de Iguatu foi classificado como 

sub-úmido seco (Figura 1). 

De modo geral, os períodos de pluviosidade no estado são bem distintos ao longo do 

ano, em que o período chuvoso se concentra entre fevereiro a maio e os demais meses de 

estiagem são os mais secos do ano (Rodrigues et al., 2021). Segundo o Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET), a temperatura média dos municípios cearenses varia entre 20,9°C a 

27,5°C, com média geral de 26,4°C (Lima; Oliveira, 2021). 

3.2.2 Bacias hidrográficas e abastecimento dos municípios 

 

De acordo com a Companhia de Gestão dos Recursos Hídricos (COGERH), diferentes 

bacias hidrográficas caracterizam os municípios da região do Iguatu, sendo elas a bacia 

hidrográfica Alto Jaguaribe que banha os municípios de Acopiara, Cariús, Catarina, Iguatu, 

Jucás, Quixelô e Saboeiro; bacia Hidrográfica do Rio Banabuiú nos municípios de Mombaça e 

Piquet Carneiro; e bacia hidrográfica Médio Jaguaribe atendendo Deputado Irapuan Pinheiro 

(COGERH, 2022). 

Destaca-se que, açudes, adutoras, canais, córregos, fontes, lagoas, poços, riachos e rios 

compõem as outorgas vigentes dos mananciais que abastecem os municípios. A população 

recorre a essas fontes para os diferentes tipos de usos, tais como: abastecimento humano, 

irrigação, dessedentação de animais, uso industrial, serviço e comércio, aquicultura, água 

mineral e potável de mesa e lançamento de efluentes (COGERH, 2024). 

3.3 População da pesquisa e critérios de elegibilidade 

O estudo foi direcionado para toda a população residente nos 10 municípios do Estado 

do Ceará que compõem a ADS de Iguatu com o registro confirmado de internação por diarreia 

entre o período de janeiro/2008 a dezembro/2022. Foram incluídos na pesquisa todos os 

registros de diarreia, armazenados e disponíveis no Sistema de Informações Hospitalares (SIH-

SUS), referente aos 10 municípios, durante o período de janeiro/2008 a dezembro/2022, 

conforme a disponibilidade de dados. 

3.4 Variáveis da pesquisa e procedimento de coleta de dados 

Neste estudo, foram avaliadas variáveis relacionadas com os casos de internações por 

diarreia e o coeficiente de prevalência (CP) da doença, sendo elas: Índice de Precipitação 

Padronizado (SPI-12) e dados de frequência do abastecimento por carro-pipa. 
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A coleta dos dados ocorreu em fontes secundárias de domínio público, tais como: 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) (https://datasus.saude.gov.br), Ministério da 

Integração e do Desenvolvimento Regional (MIDR) (https://www.gov.br/mdr/pt-br), 

Companhia de Gestão dos Recursos Hídricos (COGERH) (https://portal.cogerh.com.br), e 

banco de dados de Xavier et al., (2022) para a obtenção de dados sobre a precipitação. 

3.4.1 Fontes e levantamento dos dados 

O Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), através do 

tabulador genérico de domínio público (TABNET), possibilita o acesso livre referente a várias 

informações de saúde, como por exemplo sobre as internações por diarreia, gerando como 

produto final uma tabela com as informações de pesquisa desejadas. 

Destaca-se que para obter os dados de internações por diarreia, mediante o Datasus, foi 

acessado o Sistema de Informações Hospitalares (SIH-SUS), que é um sistema vinculado ao 

Ministério da Saúde do Brasil, responsável pelo armazenamento seguro de internações 

hospitalares realizadas em serviços do Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, as 

informações sobre as internações por diarreia nos municípios da ADS de Iguatu-Ce foram 

coletadas da seguinte maneira: seção "Epidemiológicas e Morbidade", subseção "Morbidade 

Hospitalar no SUS", em geral por “local de residência a partir de 2008 a 2022", selecionando-

se os dados correspondentes ao Estado do Ceará, por município de residência. A referida 

pesquisa utilizou o número de casos mensais de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa 

presumível (CID-10 A09), por local de residência, de janeiro de 2012 a março de 2020. O 

recorte foi realizado para se equiparar aos demais dados fornecidos até esse período. 

Diante da dificuldade de acesso à água para o consumo humano durante os períodos de 

estiagem e seca severa, foi elaborado a Operação Carro-Pipa, um plano de ação executado pelo 

Exército Brasileiro, prestando assistência à população do semiárido nordestino e região norte 

de Minas Gerais e Espírito Santo (Portal da Operação Carro-Pipa, 2013).  Os dados referentes 

a frequência de atuação mensal dos carros-pipa nos municípios foram obtidos através do 

Ministério da Integração e do Desenvolvimento Regional (MIDR), um órgão responsável, 

dentre outras funções, pela coordenação geral da Operação Carro-Pipa (BRASIL, 2024). 

Para acessar às informações das fontes de abastecimento para o consumo humano, foi 

acessado o site da Companhia de Gestão dos Recursos Hídricos (COGERH), na sessão de 

“Outorgas, Fiscalização e Cobranças”, em seguida “Outorgas” e “Outorgas 

Solicitadas/Concedidas”. Ao entrar no site, após o procedimento descrito, houve a aplicação 

dos filtros de pesquisa: “tipo de outorga para pesquisa: outorga de uso” e “situação da outorga: 

https://datasus.saude.gov.br/
https://www.gov.br/mdr/pt-br
https://portal.cogerh.com.br/
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outorgas concedidas/vigentes". Logo em seguida, selecionou-se a opção para fazer o download 

do arquivo no formato MS Excel, em que foram gerados dados para todos os municípios do 

estado do Ceará. No entanto, os dados de interesse dos municípios do estudo foram filtrados 

para um novo arquivo do mesmo formato, contendo informações sobre os mananciais de 

abastecimento e as vazões das fontes outorgadas. 

Por fim, destaca-se a utilização do banco de dados Xavier et al., (2022) para a obtenção 

de dados mensais de precipitação para os municípios do estudo. É um banco de grade 

georreferenciada (0,1o x 0,1o) que fornece dados meteorológicos diários em todo o Brasil. Os 

dados de precipitação dessa base foram utilizados para estimar a precipitação média mensal em 

cada município em estudo. 

3.5 Análise dos dados e apresentação dos resultados 

Os dados foram tabulados no MS Excel versão 2016 para o sistema operacional 

Windows. Para verificar a extensão das internações por diarreia na população ao longo da série 

temporal, foi realizado o cálculo do coeficiente de prevalência (CP) mensal para cada 

município, a cada 10 mil habitantes, conforme a fórmula:  

CP = (número de pessoas com a doença) / (população em risco) x 10.000 

Para quantificar a grande seca que assolou a região entre 2012 e 2017 (De Santana; Dos 

Santos, 2020), foi utilizado o Standardized Precipitation Index em uma janela de 12 meses 

(SPI-12) (McKee et al., (1993). A janela de 12 meses foi adotada por permitir a análise dos 

padrões de precipitação anual, aos quais estão associados com a escassez hídrica. Inicialmente, 

os dados de precipitação foram encaminhados para um arquivo no formato de documento de 

texto (.txt), usualmente conhecido por “bloco de notas”. Selecionaram-se os dados mensais de 

chuva entre 1993 a 2022 (30 anos). O SPI-12 foi calculado a partir do registro histórico dos 

dados de precipitação mensal entre 1993 a 2022 (30 anos). Após a passagem no programa, os 

dados referentes ao período do estudo foram selecionados para a análise (janeiro de 2012 a 

março de 2020). Dessa forma, a leitura das informações do SPI-12 pode ser compreendida da 

seguinte maneira: os valores positivos representam condições úmidas e os valores negativos 

representam as anomalias de seca (National Drought Mitigation Center, 2018). 

Destaca-se ainda que, a partir da série de dados de SPI-12, foi possível identificar o 

início da seca, a sua duração (soma da quantidade de meses de SPI-12 negativo) e o seu fim, 

especificamente em cada município. Além disso, também foi mensurada a magnitude da seca, 
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que é a soma do SPI-12 no intervalo da seca. Para determinar o início e o fim da seca, adotou-

se a definição de McKee et al., (1993), na qual a seca tem início quando SPI-12 se encontra 

abaixo de zero e persiste até subir acima de zero novamente, indicando o fim da seca.  De acordo 

com Tallaksen et al., (1997), para obter uma definição consistente de eventos de seca, é 

necessário que haja o agrupamento de secas que ocorrem de forma aproximadas. Para 

prosseguir com o agrupamento, foi empregado o Método do Tempo entre Eventos, no qual 

explica que, secas menores ao longo do período de estudo (com a duração de um mês ou menos) 

podem distorcer as análises (Tallaksen et al., 1997). Dessa forma, as precipitações positivas 

com a duração de um mês foram excluídas das análises, permitindo o agrupamento dos períodos 

de seca. 

Os dados referentes ao acionamento dos serviços de carros-pipa e as fontes de 

abastecimento dos municípios, bem como as informações das vazões desses mananciais, foram 

analisados através de aplicação de estatística básica descritiva (frequência absoluta e relativa). 

Ressalta-se que os resultados obtidos neste estudo serão apresentados de maneira 

descritiva, por intermédio de figuras, tabelas e, em grande maioria, por gráficos, nos quais 

exibirão as principais variáveis do estudo (SPI-12, frequência dos carros-pipa e CP). 

3.6 Aspectos éticos 

O estudo está de acordo com os princípios éticos da pesquisa científica, por não envolver 

a participação direta com a população, sendo dispensada a submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) e tem respaldo da Resolução no 510/2016, na qual retrata a dispensação de 

submissão ao CEP das pesquisas que utilizam os dados de domínio público. 

4 RESULTADOS 

4.1 Início, duração e magnitude da grande seca 

A seca presenciada na região Nordeste, entre os anos de 2012 e 2017, foi a mais severa 

registrada no contexto brasileiro (BRASIL, 2018). Ela é melhor compreendida em duas fases, 

na qual a primeira ocorreu de 2012 a 2014 e a segunda fase a partir de 2015  (ver por exemplo 

gráfico 5), em que a seca meteorológica é muita intensa em 2012 e 2013 (SPI-12 muito 

negativo), depois é amenizada em 2014 (atingindo um SPI-12 ligeiramente positivo em alguns 

municípios), mas volta a ficar muito intensa a partir de 2015 com valores muito negativos de 
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SPI-12. O fim da grande seca, assim como a sua magnitude, variou consideravelmente entre os 

municípios (Tabela 2). 

Tabela 2 - Panorama da grande seca nos municípios em estudo quanto ao início, duração e 

magnitude. 

 
Fase 1 da seca Fase 2 da seca 

 

Municípios Início   Fim 

Duração 

(meses) Magnitude  Início Fim  

Duração 

(meses) Magnitude  TOTAL 

Acopiara abr./2012 jan./2014 22 -36,15 jan./2015 mar./2020 63 -53,45 -89,6 

Cariús mai./2012 jan./2014 21 -25,74 jan./2015 mar./2018 39 -49,89 -75,63 

Catarina mai./2012 nov./2018 79 -85,47 - - - - -85,47 

Dep. 

Irapuan 

Pinheiro abr./2012 jan./2019 81 -86,72 - - - - -86,72 

Iguatu mai./2012 fev./2014 22 -26,62 jan./2015 abr./2019 52 -49,93 -76,55 

Jucás jul./2012 fev./2020 92 -89,82 - - - - -89,82 

Mombaça abr./2012 nov./2018 80 -91,82 - - - - -91,82 

Piquet 

Carneiro abr./2012 dez./2018 81 -91,27 - - - - -91,27 

Quixelô mai./2012 fev./2014 22 -29,47 jan./2015 fev./2016 14 -15,44 -44,91 

Saboeiro mai./2012 nov./2018 79 -89,51 - - - - -89,51 

Média 
  

41,4 -46,61 
  

42 -42,18 -88,1 

Desvio 

padrão 
  

31,3 31 
  

21,1 17,9 14,3 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

A tabela 2 indica que a seca nos municípios deu início nos meses de abril, maio ou julho 

de 2012. Nos municípios de Catarina, Dep. Irapuan Pinheiro, Jucás, Mombaça, Piquet Carneiro 
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e Saboeiro, a seca foi contínua. Já em Acopiara, Cariús, Iguatu e Quixelô foi possível observar 

a delimitação das duas fases da seca. Nos municípios em que o SPI-12 continuamente esteve 

negativo, observou-se que a magnitude da seca foi mais expressiva, verificada em: Mombaça 

(-91,82), Piquet Carneiro (-91,27), Jucás (-89,82) e Saboeiro (-89,51). Na maioria dos 

municípios com as duas fases da seca definidas, notou-se que a segunda fase teve maior 

magnitude, exceto em Quixelô em que a primeira fase foi mais impactante. Nesse caso, 

Acopiara foi o município mais afetado pela seca na primeira (-36,15) e segunda fase (-53,45) 

entre os municípios que vivenciaram essa divisão. Em suma, a figura 2 apresenta os municípios 

com maior e menor magnitude durante os períodos de seca. 

Figura 2 - Os três municípios com maior e menor magnitude entre os períodos de seca 

na ADS de Iguatu-Ce. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Levando em consideração as fases da seca, destaca-se uma média de 41 a 42 meses, o 

que equivale de 3 anos e 5 meses. Haja vista o período da série temporal, os municípios foram 

inseridos no cenário da escassez hídrica por um período aproximado de 42%. Além disso, em 

todos os municípios estudados, a seca se estendeu para além do ano de 2017, ou seja, excedendo 

o período especulado na literatura, com exceção do município de Quixelô (fevereiro de 2016). 

Em Acopiara e Jucás, a seca esteve presente até o ano de 2020. Os demais registros do fim da 

seca foram apontados em 2018 e 2019 (ver gráficos do item 4.5). 
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4.2 Recursos hídricos  

O abastecimento humano nos municípios da ADS de Iguatu ocorre por águas 

superficiais e subterrâneas: diretamente de açudes, rios ou riachos perenizados artificialmente 

por açudes à montante, adutoras de águas superficiais transferidas de outras regiões 

hidrográficas e poços (ver Tabela 4 do Apêndice A). O panorama das outorgas vigentes por tipo 

de recurso hídrico pode ser visualizado na figura 2: 

Figura 3 - Visualização das fontes para o abastecimento humano nos municípios. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

De acordo com a figura 2, é possível observar que os municípios de Iguatu (90%), 

Jucás (85,7%), Mombaça (66%), Cariús (75%) possuem um número considerável de outorgas 

vigentes para o abastecimento humano por poços, sendo Iguatu o que possui mais outorgas. 

Diferente dos municípios mencionados anteriormente, Dep. Irapuan Pinheiro (57,1% de açudes 

e 42,8% de poços) e Piquet Carneiro (58,1% de açudes e 39,5% de poços) têm as outorgas 

balanceadas entre açudes e poços. Os demais municípios de Quixelô (70%), Saboeiro (50%) e 

Catarina (66,6%) possuem maiores valores outorgados para açude. Os municípios de Acopiara 

(65%) e Catarina (66,6%) apresentam maiores quantidades de outorgas de açude vigentes. 

Além da caracterização do número de outorgas por tipo de manancial, também foi 

possível fazer o levantamento das vazões anuais outorgadas de acordo com cada tipo de 

manancial, conforme é ilustrado na tabela 3. 

Tabela 3 - Vazões anuais outorgadas dos mananciais que abastecem os municípios da ADS de 

Iguatu. 
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MUNICÍPIO 

 

AÇUDE 

(m³) 

 

ADUTORA 

(m³) 

 

POÇO  

(m³) 

 

RIACHO 

(m³) 

 

RIO 

(m³) 

 

TOTAL 

 

Acopiara 3.485.611 0 1.932.693 0 20.805 5.439.109 

Cariús 11.717 0 450.866 0 0 462.583 

Catarina 559.071 5.694 183 0 0 564.947 

Dep. Irapuan Pinheiro 355.603 0 14.797 0 0 370.401 

Iguatu 1.530.372 0 341.582 0 0 1.871.954 

Jucás 329 0 88.695 0 0 89.024 

Mombaça 855.700 0 1.689.587 0 13.360 2.558.647 

Piquet Carneiro 496.757 0 132.145 131 0 629.033 

Quixelô 54.435 0 337.307 0 0 391.743 

Saboeiro 632.553 0 39.274 0 128.845 800.672 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Referente às vazões dos mananciais que abastecem a população dos municípios (tabela 

3), é possível visualizar que Acopiara, Mombaça e Iguatu possuem as maiores vazões. Os 

municípios de Iguatu (82%) e Acopiara (64%) dispõem de maiores vazões para as outorgas de 

águas superficiais. Já em Mombaça, a vazão é maior para águas subterrâneas (66%). Jucás 

possui a menor vazão total, mas dispõe de uma vazão considerável para o abastecimento por 

água subterrânea (99,6%). Percebe-se que em Cariús (97,4%) e Quixelô (86,1%), as maiores 

vazões são para poços. Em Catarina (99,9%), Dep. Irapuan Pinheiro (96%), Piquet Carneiro 

(79%) e Saboeiro (95%), as maiores vazões outorgadas caracterizam a disponibilidade de águas 

superficiais. A figura 4 ilustra a relação entre as vazões dos mananciais e a figura 5 apresenta a 

relação entre a quantidade de poços e quantidade de outorgas dos municípios. 

Figura 4 - Ilustração da vazão relativa dos poços com a vazão total dos mananciais 

outorgados que abastecem os municípios. 
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Fonte: Elaboração própria (2024). 

Figura 5 - Ilustração da quantidade de outorgas de poços relativa à quantidade de outorgas 

totais dos mananciais que abastecem os municípios. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Em suma, os gráficos 1 e 2 abaixo explicam o cenário dos municípios quanto ao 

abastecimento humano em termos de águas subterrâneas e também superficiais: 
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Gráfico 1 - Associação entre a vazão relativa dos poços (%) e a quantidade de outorgas dos 

poços (-) para o abastecimento humano. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Gráfico 2 - Associação entre a vazão relativa das águas superficiais (%) e a quantidade de 

outorgas das águas superficiais (-) para o abastecimento humano. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Considerando o número de outorgas e as vazões, os municípios de Mombaça, Jucás, 

Cariús e Quixelô são os mais abastecidos por água subterrânea (gráfico 1).  Por outro lado, os 

municípios de Acopiara, Piquet Carneiro, Dep. Irapuan Pinheiro, Saboeiro e Catarina são os 

menos abastecidos por água subterrânea, sendo que Catarina foi o município mais prejudicado. 

O gráfico 2 mostra que os municípios de Piquet Carneiro, Acopiara e Mombaça são os mais 
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abastecidos por água superficial. Nesse caso, os municípios de Quixelô, Cariús e Jucás são os 

menos abastecidos por águas superficiais. 

4.3 Operação Carro-pipa 

Para garantir o fornecimento de água para os municípios durante os períodos de escassez 

hídrica, os municípios da ADS de Iguatu foram atendidos pela Operação Carro-pipa, a qual 

atuou de diferentes formas. O registro desses atendimentos iniciou no ano de 2014. A figura 6 

apresenta a quantidade de meses em que os serviços dos carros-pipa foram acionados para os 

municípios:  

Figura 6 - Ilustração da frequência de atendimento por carro-pipa (meses) nos municípios. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Saboeiro foi o município que mais foi atendido pelos carros-pipa ao longo dos anos 

estudados (65 meses). Os municípios de Catarina (45 meses), Mombaça (45 meses) e Acopiara 

(43 meses) também receberam uma frequência significativa de abastecimento por carro-pipa. 

Iguatu (11 meses), Cariús (17 meses) e Jucás (18 meses) tiveram a menor frequência de 

acionamento dos carros-pipa ao longo da série histórica. Além da frequência de atendimento 

por carro-pipa, outro fator importante é o tempo que cada município levou para o início do 

abastecimento por carro-pipa (quantos meses os municípios esperaram), que variou conforme 

mostra o gráfico 3. 
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Gráfico 3 - Associação entre a frequência de atendimento por carro-pipa (meses) e o tempo 

em meses de espera para o início do atendimento. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Ao considerar a frequência de meses em que os municípios foram atendidos por carro-

pipa e o tempo de espera para o início do atendimento, percebe-se que Iguatu teve a menor 

frequência de atendimento e demorou mais meses para iniciar o abastecimento por carro-pipa 

(21 meses de espera), ou seja, menor tempo de dependência dessa fonte de abastecimento. 

Quixelô, Jucás e Cariús também se encaixam na situação mencionada anteriormente. Por outro 

ângulo, Mombaça teve o atendimento imediato por carro-pipa e em uma elevada frequência de 

meses (45 meses). Saboeiro demorou um pouco mais, porém, quando o fornecimento de água 

por carro-pipa iniciou, tornou-se quase frequente, o que fez com que o município ficasse 

dependente desse serviço. 

4.4 Internações por diarreia 

Ao fazer o levantamento do CP das internações por diarreia, evidenciou-se que Quixelô 

teve o maior CP total e apresentou o maior pico de CP ao longo do período estudado. Catarina 

foi o segundo município que mais registrou internações por diarreia e maior pico do CP mensal. 

O município de Cariús é o terceiro e se encontra na mesma condição dos municípios 

mencionados anteriormente. Maiores detalhes podem ser observados na figura 7: 

Figura 7 - Distribuição do coeficiente de prevalência total e maior pico das internações por 

diarreia nos municípios. 



33 
 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

Os períodos em que houveram maiores picos de internações por diarreia podem ser 

visualizados da seguinte forma: Acopiara - maio de 2012 (CP=1); Cariús - março de 2015 (CP= 

3,9); Catarina - janeiro de 2012 (CP= 10,3); Dep. Irapuan Pinheiro - junho de 2014 e setembro 

de 2019 (CP=2,2); Iguatu - abril de 2018 (CP=3,2); Jucás - janeiro de 2012, agosto e novembro 

de 2016, agosto de 2018 e 2019 (CP= 0,8); Mombaça - maio de 2017 (CP=0,5); Piquet Carneiro 

- maio de 2019 (CP=3,7); Quixelô - abril de 2013 (CP=17,5); Saboeiro - abril de 2018 (CP= 

3,4). Na maioria dos casos, os maiores picos ocorreram nos períodos com melhores condições 

de pluviosidade. Essa informação não descarta outros picos de casos que ocorreram nos demais 

meses dos anos estudados. 

4.5 Análise conjunta das séries temporais 

4.5.1 Acopiara 

No município de Acopiara, o pico de casos de diarreia ocorre logo na primeira fase da 

seca hídrica, por volta de junho de 2012 (Gráfico 4). O aumento do CP também ocorreu em 

abril de 2013, quando o SPI-12 estava com taxas mais negativas ao longo da série histórica. Em 

2014, houve um aumento do SPI-12, ou seja, um alívio da seca com redução de carros-pipa, 

que coincide com os menores valores de CP da série temporal. 

Em geral, o abastecimento por carro-pipa é acompanhado pela redução do SPI-12, ou 

seja, agravamento da seca, e a sua interrupção se dá em período de aumento do SPI-12, ou seja, 

alívio da seca. Quando esse abastecimento ocorreu de maneira mais contínua (ver 2017, 2018 

e 2019), visualiza-se um aumento do CP, ou seja, elevação do número de internações por 

diarreia. 
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Gráfico 4 - Situação do município de Acopiara quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e 

CP das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.2 Cariús 

Em Cariús, logo no mês de junho de 2012, nota-se uma queda nos valores do SPI-12, 

gerando picos do CP de internações por diarreia. No mês de abril de 2013 evidencia-se uma 

taxa negativa no SPI-12 (> -2), menor que nos demais anos, e redução dos casos de diarreia. 

Logo após, entre os meses de abril e setembro de 2013, o SPI-12 se elevou (> -1), mas ainda 

permaneceu abaixo de 0, caracterizando o aumento de registro de internações por diarreia no 

município. 

Referente ao ano de 2014, o SPI-12 alcançou valores positivos (> 0) e os carros-pipa 

não foram acionados. Nesse período, poucas internações por diarreia foram registradas, apesar 

de presentes concomitantes ao pico positivo do SPI-12. 

Na saída da primeira fase da seca (2014) e entrada na segunda fase (2015), aconteceu o 

registro dos maiores picos de internações por diarreia, acompanhada por baixo índice SPI-12 e 

acionamento dos carros-pipa no município. Nos anos subsequentes, pontua-se que, quando os 

carros-pipa são desativados, logo em seguida o CP se eleva. 

Relativo ao período pós-seca, visualiza-se picos do CP, mesmo quando o SPI-12 se 

positiva e os carros-pipa estão desativados. Novamente se observa, em fevereiro e dezembro de 

2019, a situação em que o SPI-12 cai para valores negativos (< 0) e altos picos de internações 

por diarreia acontecem, após níveis positivos de precipitação, caracterizando um forte efeito de 

lixiviação. 
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Gráfico 5 - Situação do município de Cariús quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e CP 

das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.3 Catarina 

No município de Catarina, observa-se que logo no início da série, em janeiro de 2012, 

há o maior pico dos casos de diarreia, antes mesmo do SPI-12 alcançar taxas negativas. Nos 

meses seguintes de 2012 o CP de internações por diarreia sofreu uma redução. Embora houve 

a redução do SPI-12, os casos de diarreia continuaram sendo registrados em taxas menores que 

o início do referido ano, marcando o início da primeira fase da seca hídrica severa.  

Em meados de abril de 2013, o SPI-12 alcança um valor mais negativo ao longo da série 

(SPI-12 > -3), concomitante ao aumento no CP dos casos de diarreia. Já em setembro de 2013, 

houve uma melhora do SPI-12 (>-1,5), porém o número de casos de diarreia voltou a ocorrer. 

No ano de 2014, fim da primeira fase de seca hídrica severa, há o registro de participação 

dos carros-pipa no abastecimento de Catarina. Logo no início do ano, por volta do mês de 

fevereiro, há um aumento do SPI-12, diante da ativação dos carros-pipa. Durante o ano de 2014 

não foram registrados casos de diarreia no município (SPI-12 entre 0 e -1). 

Já em maio e outubro de 2015, o SPI-12 esteve na faixa de -1 e os carros-pipa 

continuaram ativos, porém não houve nenhum registro de internações por diarreia. Entre o final 

de 2015 e início de 2016, o SPI-12 tomou taxas positivas (SPI-12 > 0) e o abastecimento por 

carros-pipa foi desativado. Em ambos os anos, os casos de internação por diarreia não foram 

registrados. 

Em 2017 o abastecimento por carros-pipa foi contínuo, o SPI-12 se manteve com valores 

muito baixos e o CP das internações por diarreia em Catarina foi registrado em altas taxas até 
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o final da série (ver gráfico xx). Em fevereiro de 2019, período pós-seca, o SPI-12 se tornou 

positivo (SPI-12 > 0), caracterizando o fim da seca no município, porém os carros-pipa 

permaneceram em atividade e taxas mais elevadas de internações por diarreia foram registradas 

(ver 2018 e 2019 no gráfico 6). 

Gráfico 6 - Situação do município de Catarina quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e CP 

das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.4 Deputado Irapuan Pinheiro 

No ano de 2012, em Deputado Irapuan Pinheiro, não foram registradas internações por 

diarreia, mesmo diante das baixas taxas do SPI-12. Já em abril de 2013, o SPI-12 sofreu uma 

queda brusca (SPI-12 > -3), porém, o pico do CP só foi observado meses depois, quando o SPI-

12 estava próximo de -1. Entre fevereiro e julho de 2014, o SPI-12 se elevou (SPI-12 > 0), os 

carros-pipa estavam desativados e o aumento do CP de internações por diarreia foi observado, 

representando a possibilidade de ter ocorrido o processo de lixiviação. 

A quantidade de internações por diarreia no município não foi registrada entre 2015 e 

2016. Em 2017, o município foi abastecido por carro-pipa durante todo o ano. Em novembro 

de 2017, diante da situação mencionada anteriormente e com uma pequena redução do SPI-12, 

há o registro de casos de internação por diarreia, caracterizando a elevação do CP nesse período. 

Em 2018, não houveram registro de internações por diarreia. Já em julho de 2019, 

percebe-se a elevação do SPI-12 com inativação do abastecimento por carros-pipa e aumento 

das internações por diarreia no município, caracterizando o processo de lixiviação pós-seca. 
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Gráfico 7 - Situação do município de Deputado Irapuan Pinheiro quanto ao SPI-12, atividade 

de carro-pipa e CP das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.5 Iguatu 

No município de Iguatu, praticamente o ano inteiro de 2012 foi marcado por registros 

de internações por diarreia sob a condição dos valores do SPI-12 se encontrarem negativos. Por 

volta de abril de 2013, o SPI-12 sofreu uma queda considerável (> -2) e picos de elevação do 

CP das internações por diarreia foram registrados. Em setembro de 2013, o SPI-12 se elevou, 

mas ainda permaneceu negativado (aproximadamente para -1) e o CP de internações por 

diarreia permaneceu elevado. 

Em 2014, logo no início do ano, o SPI-12 aumenta para valores positivos (> 0) e o CP 

das internações por diarreia são registrados em quantidades menores em relação aos meses 

anteriores. Em maio de 2015, o SPI-12 reduziu (> -1), os carros-pipas permaneceram inativados 

e o CP de internações por diarreia aumentou.  

Entre outubro de 2015 o SPI-12 reduziu (> -1), os carros-pipa abasteceram o município 

e internações por diarreia foram registradas. Nesse período, não houve alterações significativas 

no CP de internações por diarreia que foram percebidas em março de 2016, com a elevação dos 

valores do SPI-12 (ainda que negativo, esteve próximo de 0), inatividade dos carros-pipa e 

aumento das internações por diarreia. Os períodos anteriores de SPI-12 muito baixo por ter 

influenciado no processo de lixiviação nesse período. 

No início do ano de 2017, o SPI-12 diminuiu (> -1), os carros-pipas foram acionados e 

o CP de internações por diarreia teve vários picos. Um pouco depois desse período, o SPI-12 
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permaneceu em baixas taxas, o abastecimento por carros-pipa foi interrompido e picos de 

internações por diarreia são registrados.  

O maior pico do CP de internações foi registrado em abril de 2018, após a melhora do 

SPI-12 (< -1) e interrupção do abastecimento por carros-pipa. O mesmo ocorreu em fevereiro 

de 2019, com o aumento do CP de internações por diarreia e SPI-12 aumentado (< 0). Ambas 

as situações podem ser explicadas pelo processo de lixiviação que pode ter ocorrido na transição 

para a fase pós-seca. 

Diferente dos demais municípios, Iguatu teve o abastecimento por carros-pipa em menor 

frequência do que a maioria dos municípios do estudo, especialmente no ano de 2017, na 

segunda fase da seca (ver gráfico 8), caracterizando menor dependência dessa fonte de 

abastecimento superficial. 

Gráfico 8 - Situação do município de Iguatu quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e CP 

das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.6 Jucás 

No município de Jucás, logo no início da série, em 2012, há um pico de internações por 

diarreia na condição de SPI-12 positivo (> 1) e ausência de registros da atividade de carros-

pipa. Em junho e novembro do mesmo ano, o SPI-12 reduziu e os picos de internações por 

diarreia foram registrados. No ano de 2013, por volta do mês de abril, quando houve a queda 

do SPI-12 (-2,5), picos aproximados do CP de internações por diarreia foram registrados. Entre 

fevereiro e julho de 2014, houveram picos de internações por diarreia, diante de um aumento 

dos valores do SPI-12 (< 0) e inatividade dos carros-pipa, levantando a hipótese do efeito de 
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lixiviação. Em dezembro do mesmo ano, logo após a redução do SPI-12 (> - 0,5), houve um 

pico sustentado do CP. 

Entre maio e outubro de 2015, na medida em que o SPI-12 reduziu, os carros-pipa 

iniciaram o abastecimento no município e as internações por diarreia não foram registradas no 

período. 

Em seguida, março de 2016, o SPI-12 se elevou (> -0,5), os carros-pipa estavam inativos 

e picos de internações por diarreia foram registrados. Entre agosto de 2016 e o início de 2017, 

o SPI-12 diminuiu (> -2), os carros-pipa foram acionados e o CP de internações por diarreia 

indicou dois picos seguidos. Em junho de 2017, abril e setembro de 2018 e julho de 2019, houve 

a melhora do SPI-12 (> -1), interrupção dos carros-pipa e registros aumentados de internações 

por diarreia (ver 2017, 2018 e 2019). 

Em Jucás, o abastecimento por carro-pipa ocorreu quase que completamente ao longo 

do ano, com exceção do mês de junho. Diferente dos primeiros anos da seca registrada. 

Gráfico 9 - Situação do município de Jucás quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e CP 

das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.7 Mombaça 

No município de Mombaça, também há o aumento do CP concomitante à redução do 

SPI-12 nos períodos do primeiro semestre de 2012 e 2013. Diferente dos outros municípios, a 

redução do SPI-12 e aumento dos casos de diarreia no município é observado mais 

precocemente. Outro fato é que, em de 2013, quando o SPI-12 se encontrava mais negativo (>-

3), o CP das internações por diarreia se elevou. O mesmo aconteceu em julho de 2014, logo 
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após a interrupção da atividade dos carros-pipa. No final do segundo semestre de 2015, o SPI-

12 decai, os carros-pipas fortalecem o abastecimento do município e o CP de casos aumenta. 

O maior pico do registro das internações por diarreia ocorreu em junho de 2017, na 

condição de SPI-12 aumentado (< - 1), e abastecimento sustentado por carros-pipa iniciado no 

segundo semestre de 2016 e perpassando por todo o ano de 2017, até o primeiro semestre de 

2018. 

No Período pós-seca hídrica, por volta de setembro de 2018, casos elevados de 

internações por diarreia ocorrem, diante da reativação dos carros-pipa e SPI-12 começando a 

ter seus valores positivos. Em dezembro de 2019, os carros-pipas estavam em atividade e 

quando o SPI-12 sofreu uma redução, o CP de internações por diarreia se elevou. 

No gráfico 10, pode-se notar que ao longo da série, os carros-pipas foram acionados 

várias vezes, fazendo a cobertura completa do abastecimento em 2017 e quase que 

completamente em 2018. 

Gráfico 10 - Situação do município de Mombaça quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e 

CP das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.8 Piquet Carneiro 

No município, entre junho de 2012 a abril de 2013, quando o SPI-12 reduziu (entre -2 e 

-3), houve o aumento nos casos de diarreia. Nessa fase, ainda não tinham registro da 

participação dos carros-pipa no município. Em abril de 2013, com o menor SPI-12 (>-3), há um 

pico do CP, mas sem ultrapassar os valores dos meses anteriores em que houveram aumento 

dos casos.  
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Já em fevereiro de 2014, mesmo com a melhora do SPI-12 (> 0 em um mês), os carros-

pipa foram inativados e houve um aumento do CP dos casos de diarreia, o que leva a pensar em 

um possível efeito de lixiviação. No ano de 2015, os carros-pipa foram acionados ao longo de 

todo o ano de queda no SPI-12 (entre -1 e -2,5). Nesse período, não houveram registros de casos 

de diarreia em Piquet Carneiro. 

Em maio de 2016, logo em seguida da interrupção da atividade dos carros-pipa, com 

valores aumentados de SPI-12 (< 0), houve o aumento do CP de internações. Ressalta-se que, 

entre agosto de 2016 e novembro de 2017, o município teve o abastecimento constante dos 

carros-pipa, com SPI-12 entre 0 e -1, diante da elevação do CP de internações por diarreia. 

Por volta de abril de 2018, houve uma elevação da precipitação acompanhada da 

interrupção da atividade dos carros-pipa e ausência de registros de casos de diarreia em Piquet 

Carneiro, diferente dos meses seguintes do mesmo ano, em que houve uma queda no SPI-12 (< 

0), ativação dos carros-pipa e elevação do CP de internações por diarreia.  

Por fim, aponta-se que as maiores taxas do CP de internações por diarreia do município 

não foram registradas durante as fases da seca, mas no período pós-seca hídrica severa, em 2019 

e 2020. Em fevereiro de 2019, o SPI-12 alcançou valores positivos (> 0), e as atividades dos 

carros-pipa foram encerradas, apresentando aumento das internações por diarreia. Nos meses 

seguintes, em que o SPI-12 permanece positivo e os carros-pipas permanecem inativos, diante 

da ocorrência de internações por diarreia em Piquet Carneiro, remetendo a um possível efeito 

de lixiviação no período pós-seca. No final de 2019, o SPI-12 volta a ser negativo (< 0), os 

carros-pipas são ativados e o CP de internações por diarreia no município alcança seu maior 

pico, considerando os valores anteriores da série temporal estudada. 

Gráfico 11 - Situação do município de Piquet Carneiro quanto ao SPI-12, atividade de carro-

pipa e CP das internações por diarreia. 
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Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.9 Quixelô 

No município de Quixelô, na medida em que o SPI-12 foi tomando rumos negativos, 

em 2012 as internações de diarreia foram registradas. Em abril de 2013, diante de um menor 

SPI-12 (>-3), o município se deparou com o maior pico de prevalência de internações por 

diarreia. Entre fevereiro e julho de 2014 o SPI-12 se eleva positivamente (> 0), os carros-pipa 

não foram ativados e as internações por diarreia continuam sendo registradas. O que pode 

explicar essa situação é a ocorrência do processo de lixiviação na transição entre a primeira e 

segunda fase da seca no município. Com a redução do SPI-12 em dezembro de 2014, os carros-

pipa foram acionados. 

Em maio de 2015, apesar da redução do SPI-12(> -1), os carros-pipa foram inativados 

e o CP de internações por diarreia se elevou. Entre maio e outubro de 2015, o SPI-12 aumentou 

(ainda que < -1), os carros-pipas permaneceram inativados e os picos de CP de internações por 

diarreia estiveram presentes. Entre março e agosto de 2016, houve uma melhora no SPI-12, 

interrupção da atividade dos carros-pipa e queda no CP de internações por diarreia, mas ainda 

foram registradas. 

Em 2017, o SPI-12 reduziu, os carros-pipa abasteceram Quixelô o ano inteiro até abril 

de 2018 e o CP de internações por diarreia continuou sendo registrado, com um maior pico ao 

final de 2017 e início de 2018. A partir de abril de 2018, o SPI-12 alcançou taxas melhores 

(entre 0 e -1), o abastecimento por carros-pipa foi interrompido e as internações por diarreia 

continuaram presentes no município, caracterizando a lixiviação no final da segunda fase da 

seca. O mesmo padrão da transição entre a primeira e segunda fase de seca. 

Gráfico 12 - Situação do município de Quixelô quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e 

CP das internações por diarreia. 
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Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.5.10 Saboeiro 

No município de Saboeiro, em 2012, a medida em que o SPI-12 reduziu, houve picos 

de internações por diarreia. Já em abril de 2013, com a redução do SPI-12 (> -3), houve um 

pico do CP de internações por diarreia mais sustentado. Nos meses seguintes do ano, com a 

melhora progressiva do SPI-12, não foram registradas internações por diarreia. 

O ano de 2014 é caracterizado pela melhora do SPI-12, intenso abastecimento por 

carros-pipa e ausência de registro de internações por diarreia. Em maio de 2015, no momento 

em que o SPI-12 caiu (> -1), houveram registros de internações por diarreia, diante do 

abastecimento de carros-pipa mantido. 

No início de 2016, o SPI-12 melhorou significativamente (> 0). Por volta do mês de 

março, houve uma queda do SPI-12 (< 0), inativação dos carros-pipa e registro de casos de 

internações por diarreia. 

Em 2017, o município de Saboeiro foi abastecido continuamente por carros-pipa. No 

início do ano houve uma redução no SPI-12 (> -2), mas o registro de internações por diarreia 

só foi visualizado meses depois, quando o SPI-12 alcançou valores melhores. Nos meses 

posteriores de 2017, mesmo com a melhora do SPI-12, os carros-pipa continuaram ativos 

atendendo a população e os picos de internações por diarreia foram registrados por volta de 

junho e novembro. 

Destaca-se que a maior quantidade de casos de internações por diarreia foi registrada 

em abril de 2018, no cenário do aumento do SPI-12 (> 0), além da continuidade da ativação dos 

carros-pipa que vinha abastecendo o município desde março de 2016. Em abril de 2018 há a 

inativação dos carros-pipa que, rapidamente retornam. No início de 2019 o SPI-12 se tornou 
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positivo (> 0), porém os carros-pipas continuaram ativos e ocorreram internações por diarreia 

ao longo dos meses de 2019. No final da série, o SPI-12 se tornou positivo (> 0,5), os carros-

pipa não foram acionados e um pico do CP de internações por diarreia pode ser observado (ver 

no gráfico 13). O quadro remete a um possível processo de lixiviação. 

Saboeiro foi o único município que foi, quase que completamente, abastecido por 

carros-pipas ao longo dos anos do estudo, desde o registro de início do abastecimento em 2014.  

Gráfico 13 - Situação do município de Saboeiro quanto ao SPI-12, atividade de carro-pipa e 

CP das internações por diarreia. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

4.6 Síntese  

4.6.1 Standardized Precipitation Index-12 versus Carro-pipa 

Para que o abastecimento seja efetivo e a população não fique sem acesso à água para 

o consumo é preciso avaliar, dentre outras coisas, como se apresenta a dinâmica entre o SPI-12 

e o acionamento dos carros-pipa para subsidiar a população impactada pela escassez hídrica. 

Nesse sentido, mediante os resultados da pesquisa, foram encontradas associações entre a 

precipitação (SPI-12) e atividade dos carros-pipas nos municípios analisados.  

Com isso, percebeu-se três situações geradas entre o SPI-12, calculado por meio dos 

dados mensais de precipitação (janeiro de 2012 a março de 2020) e o abastecimento por carro-

pipa (janeiro de 2014 a março de 2020). A situação (a) exemplifica o aumento do SPI-12 e 

redução da ativação dos carros-pipas. A situação (b) demonstra que quando há uma redução do 

SPI-12, os carros-pipas começam a ser ativados. Já a situação (c) refere-se à condição em que, 
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na medida que o SPI-12 aumenta progressivamente, os carros-pipas continuam ativos no 

abastecimento da população. Ambas as situações estão ilustradas na figura 8. 

Figura 8 - Situações que explicam a relação entre o SPI-12 e o abastecimento por carro-pipa 

nos municípios. 

 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

As situações a e b caracterizam os municípios de Cariús, Iguatu, Jucás, as quais se 

apresentam de forma dinâmica ao longo da série de dados (ver gráficos 5, 8 e 9). Os municípios 

de Quixelô e Saboeiro estão representados em a e c, ou seja, há momentos em que o SPI-12 se 

eleva e os carros-pipas encerram o abastecimento e há momentos em que na medida que o SPI-

12 aumenta, os carros-pipa continuam ativos colaborando com o abastecimento dos municípios 

(gráficos 12 e 13). Algo semelhante ocorre com Dep.Irapuan Pinheiro e Mombaça, em que na 

situação b, quando o SPI–12 reduz, os carros-pipa são acionados (gráficos 7 e 10). Em Acopiara, 

Catarina e Piquet Carneiro, é possível encontrar ambas as situações (gráficos 4, 6 e 11). 

4.6.2 Acesso a água subterrânea versus Carros-pipa versus Coeficiente de prevalência 

 

Os resultados demonstram que Jucás, Cariús, Quixelô e Mombaça possuem melhores 

condições referentes a vazão e quantidade de outorgas para o abastecimento por água 

subterrâneas do que os demais municípios. Com o acréscimo de Iguatu, os municípios 

mencionados possuem uma quantidade de outorga relativamente maior que as demais fontes de 

abastecimento humano superficiais. Cariús, Iguatu e Jucás estiveram menos dependentes do 

abastecimento por carro-pipa em períodos de escassez hídrica, ao passo que Quixelô e 

Mombaça tiveram alta frequência de atendimento por carro-pipa. Os dois municípios 

anteriormente mencionados possuem boas condições de abastecimento por água subterrânea, 

no entanto, houve uma certa dependência dos carros-pipa. 
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Acopiara, Catarina e Saboeiro tiveram baixas taxas de abastecimento por águas 

subterrâneas e altas taxas para o abastecimento por carro-pipa que os demais municípios 

estudados. Durante a atividade dos carros-pipas nos municípios, percebeu-se um aumento do 

número de internações por diarreia. A situação dos municípios pode ser explicada da seguinte 

forma: quanto menos disponibilidade água subterrânea, maior necessidade de acionamento dos 

carros-pipa e, quanto maior a frequência de abastecimento por carro-pipa, maior a exposição 

para que os quadros de diarreia aconteçam, elevando as taxas de internação.  

4.6.3 Standardized Precipitation Index-12 versus Coeficiente de prevalência 

Além da compreensão entre o acesso a água subterrânea, carros-pipa e coeficiente de 

prevalência de internações por diarreia, também é válido ressaltar a relação entre o SPI-12 e CP 

das internações por diarreia. Dessa forma, averiguou-se que, quando houve o aumento do SPI-

12 nos municípios, em alguns momentos, principalmente ao final das séries de dados, o CP dos 

casos de diarreia aumentou. E quando o CP se elevou, os carros-pipa encontravam-se inativos 

devido a melhora da precipitação.  

A situação mencionada anteriormente pode ser encontrada em diferentes intervalos do 

ano de 2019 nos municípios de Cariús (fevereiro de 2019); Dep. Irapuan Pinheiro (julho de 

2019); Iguatu (fevereiro de 2019); Mombaça (fevereiro de 2019); Piquet Carneiro (fevereiro de 

2019) e Saboeiro (janeiro de 2020). Os períodos mencionados coincidem com os meses do ano 

com maior quantidade de chuvas (ver gráficos 5, 7, 8, 10, 11 e 13). 

Por outro ângulo, quando o SPI-12 esteve com valores baixos e o CP dos casos de 

internação por diarreia se elevaram, a maior parte dos municípios estavam dependendo do 

abastecimento por carro-pipa. Os municípios com melhor acesso a águas subterrâneas (a 

exemplo de Cariús, Dep. Irapuan Pinheiro, Iguatu, Jucás, Mombaça e Quixelô), resistiram 

alguns períodos de baixa pluviosidade, até que os carros-pipa foram acionados para 

complementar o abastecimento. 

5 DISCUSSÃO 

O estudo encontrou alguns mecanismos associados à prevalência de internações por 

diarreia nos municípios da ADS de Iguatu-Ce: a) baixos valores do SPI-12; b) baixo acesso a 

água subterrânea; c) dependência do abastecimento por carro-pipa; d) valores elevados do SPI-

12, gerando um alívio da seca e efeito de lixiviação nas águas subterrâneas. Os mecanismos 

podem ser explicados por dois pontos: 1) relação entre o aumento/redução do CP de internações 
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por diarreia no fornecimento/interrupção de água por carros-pipa, em que a frequência do 

serviço de carro-pipa acompanha a dinâmica do agravamento da seca meteorológica. Porém a 

resposta do acionamento dos carros-pipa é modulada pelo acesso do município à água 

subterrânea. Dessa maneira, o acesso à água subterrânea reduz a necessidade de carros-pipa na 

seca severa, levando a diminuição das internações por diarreia; 2) aumento do CP das 

internações por diarreia no pós-seca e na transição da fase 1 para a fase 2 da seca, devido ao 

aumento das chuvas (SPI-12), depois de um período prolongado de baixa pluviosidade. O alívio 

da seca pode ser acompanhado com o aumento das internações por diarreia, com a ocorrência 

das chuvas, em consequência ao efeito de lixiviação. 

O efeito da precipitação pode ser observado em dois aspectos. Tanto as chuvas intensas, 

quanto a baixa pluviosidade influenciam na ocorrência de surtos de doenças diarreicas. Durante 

os períodos de seca pode haver uma concentração de patógenos entéricos no solo e quando 

chove, a precipitação pode atuar na mobilização desses agentes, gerando a contaminação da 

água potável (Façanha; Pinheiro, 2005; Levy; Smith; Carlton, 2018). Processo mais conhecido 

como efeito de lixiviação, associado com a chuva intensa após longos períodos de seca, que 

leva a contaminação da água potável, elevando a ocorrência de casos de diarreia (Carlton et al., 

2014). Os mesmos autores apontam que o tratamento da água potável é capaz de reduzir os 

efeitos deletérios gerados pelas chuvas intensas, após períodos prolongados de baixa 

pluviosidade. 

Ao passar dos anos, a temperatura global se eleva ainda mais e os efeitos das mudanças 

climáticas nos problemas ambientais, em especial no estresse hídrico, são notáveis (Hajat et al., 

2022). Há uma crescente preocupação sobre os impactos das mudanças climáticas na saúde 

humana, com ênfase nas doenças transmitidas pela água (Alexander; Heaney; Shaman, 2018). 

Um estudo realizado em Nepal enfatizou que, a elevação de 1°C na temperatura e aumento de 

10 mm na precipitação média mensal, culminou com a elevação dos casos de diarreia em 

crianças menores de 5 anos (Bhandari et al., 2019).  

Dessa maneira, alguns indivíduos não têm acesso a água potável e acabam consumindo 

a água de fontes superficiais, como a água da chuva armazenada em cisternas ou abastecimento 

por carro-pipa em períodos mais secos. Em momentos anteriores, a qualidade da água 

distribuída nos municípios cearenses por carros-pipa já foi levantada como pauta diversas 

vezes, por intermédio de denúncias realizadas (Assembleia Legislativa do Ceará, 2013). Além 

disso, durante os meses mais secos com pouco recurso hídrico, o uso da água é reduzido para 

atividades de higiene pessoal e limpeza de banheiros e dimensionado para atividades essenciais 

de consumo humano, como beber e cozinhar (Ikeda et al., 2019).  
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Ao longo dos períodos de seca, os municípios cearenses presenciaram os maiores 

desafios relacionados com a segurança hídrica quanto ao acesso universal em quantidade e 

qualidade da água. O maior deles está relacionado com o sistema de distribuição de água tratada 

(Formiga-Johnsson; Britto, 2020). Com ênfase nessa informação, destaca-se que as águas 

subterrâneas representam um recurso vital de água doce, com padrões mais seguros de 

potabilidade para a segurança hídrica da população, no contexto das mudanças climáticas 

(Amanambu et al., 2020). Representam uma fonte hídrica que, se racionalizada adequadamente, 

será capaz de garantir o desenvolvimento socioeconômico e ambiental de uma região (Da Silva 

et al., 2023).  

O impacto da escassez hídrica não depende apenas de fenômenos meteorológicos, mas 

também da infraestrutura de distribuição da água e saneamento, da exposição e capacidade 

adaptativa da população (Levy; Smith; Carlton, 2018; Charnley; Kelman; Murray, 2022). Dessa 

maneira, por intermédio de medidas que melhorem a qualidade da água, saneamento básico e 

condições de higiene da população, a ocorrência de quadros da doença pode ser reduzida 

(Correia et al., 2021). Sobre isso, um estudo apresentou a organização de intervenções em saúde 

para a prevenção de doenças sensíveis ao clima em três níveis de gestão: macro (elaboração de 

modelos epidemiológicos e elaboração de políticas públicas); meso (criação de mapas 

ambientais para entender a dinâmica das doenças e outras) e nível micro (intervenções 

comunitárias que podem ser conduzidas pelos profissionais de saúde, por exemplo) (Moreira et 

al., 2022). Com isso, é possível observar que, tanto o enfermeiro, quanto os profissionais de 

diversas áreas podem atuar na realização de intervenções em saúde para as doenças sensíveis 

ao clima, tendo em conta os níveis de gestão. 

Na atenção primária à saúde, o enfermeiro como membro da equipe de saúde da família 

(eSF), deve desenvolver ações preventivas de doenças em detrimento dos fatores de risco 

clínico, ambiental e comportamental (Fittipaldi et al., 2019). Dessa maneira, ações que 

colaboram com a melhoria da higiene pessoal e qualidade da água para o consumo são cruciais 

para a prevenção de diarreia e promoção da saúde do indivíduo e da comunidade na qual ele 

está inserido, com foco na redução da quantidade de internações hospitalares. 

Essa pesquisa limitou-se em alguns aspectos. Não foi possível realizar a estratificação 

de dados socioeconômicos e relacionados a faixa etária das internações por diarreia ao longo 

dos anos estudados. Entende-se que são dados complementares e relevantes para compreender 

a caracterização das internações por diarreia. Destaca-se ainda que, rotineiramente, muitos 

casos de diarreia são atendidos inicialmente na atenção primária à saúde em sua fase aguda, até 
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que ocorra o agravamento levando a necessidade de internação hospitalar. Tais dados não foram 

coletados nesse estudo. 

Apesar das limitações mencionadas, o estudo apresenta pontos fundamentais que 

contribuem para a saúde pública e vigilância epidemiológica, infraestrutura local e regional, 

apresentando-se como uma iniciativa para a elaboração de estudos futuros mais robustos, com 

maior abrangência geográfica e aplicação de testes estatísticos. Tais aspectos poderão beneficiar 

a população que vive em regiões semiáridas e que são expostas aos impactos da seca severa. 

6 CONCLUSÃO  

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que o impacto da seca na ocorrência 

de internações por diarreia nos municípios, depende de vários fatores tais como: o início, 

duração e magnitude da seca, acesso a águas subterrâneas, dependência de águas superficiais e 

fornecimento de serviços por carros-pipa. Em resumo, os índices do SPI-12 (sejam eles altos 

ou baixos), a frequência de acionamento dos carros-pipas e a disponibilidade de águas 

subterrâneas nos municípios do estudo estruturam a base para a dinâmica da prevalência de 

internações por diarreia (aumento ou redução) no período estudado. 

Dessa maneira, medidas de prevenção e controle devem ser estabelecidas, diante dos 

mecanismos que levam ao aumento das internações por diarreia nos municípios estudados. Uma 

das medidas a serem tomadas é a realização e fortalecimento de intervenções em saúde para a 

prevenção da diarreia, envolvendo a participação multidisciplinar de profissionais de diferentes 

áreas e também, entre os níveis de gestão (macro, meso e micro).  

Em conjunto com as intervenções em saúde, o monitoramento da qualidade físico-

química e microbiológica da água devem ser implementados para que a população desses 

municípios faça o consumo seguro da água, sem que esta forneça riscos adicionais à saúde 

durante os períodos de seca (e fora deles). A elaboração e reformulação de políticas públicas 

relacionadas com a infraestrutura e distribuição das águas subterrâneas devem ser discutidas 

como medida alternativa e/ou complementar, diante da maior vulnerabilidade apresentada pela 

população dos municípios. Por fim, planos emergenciais e de contingência devem ser 

elaborados pela gestão municipal e regional, com a finalidade de executar ações direcionadas e 

efetivas durante e as fases críticas de escassez hídrica, levando em consideração o acesso à água 

de qualidade para a prevenção de doenças diarreicas. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A: 

Tabela 4 - Distribuição das outorgas nos municípios por tipo de manancial. 

Município Açude Adutora Poço Riacho Rio Total 

Acopiara 26 0 13 0 1 40 

Cariús 1 0 3 0 0 4 

Catarina 4 1 1 0 0 6 

Dep. Irapuan Pinheiro 4 0 3 0 0 7 

Iguatu 1 0 9 0 0 10 

Jucás 1 0 6 0 0 7 

Mombaça 17 0 35 0 1 53 

Piquet Carneiro 25 0 17 1 0 43 

Quixelô 7 0 3 0 0 10 

Saboeiro 5 0 3 0 2 10 

Fonte: Elaboração própria (2024). 

 

 

 

APÊNDICE B: 

 

Tabela 5 – Apresentação do coeficiente de prevalência anual das internações por diarreia. 

Município 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

Acopiara 2,5 1,9 0,2 0,4 1,7 1,2 1,5 1,5 0,6 11,4 

Cariús 3,4 1,7 0,6 12,9 5,1 4,5 3,9 12,4 3,9 48,3 

Catarina 32,4 1,4 0,0 0,0 0,0 4,8 21,4 16,6 0,7 77,3 

Dep. Irapuan Pinheiro 0,0 1,1 2,2 0,0 0,0 1,1 0,0 2,2 0,0 6,7 

Iguatu 6,5 9,6 3,1 3,0 3,9 11,2 19,8 11,8 3,6 72,5 

Jucás 1,7 1,3 1,3 0,4 3,4 0,4 3,4 1,7 0,0 13,4 

Mombaça 0,5 0,2 0,2 0,2 0,0 0,7 1,0 1,0 0,2 4,2 

Piquet Carneiro 1,9 0,6 0,6 0,0 1,2 1,9 2,5 11,2 8,1 28,1 

Quixelô 26,5 110,0 25,9 16,2 7,8 7,8 22,0 13,6 5,2 234,9 

Saboeiro 3,4 2,0 0,0 0,7 1,4 4,1 15,5 7,4 2,0 36,5 

Fonte: Elaboração própria (2024). 
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APÊNDICE C: 

Tabela 6 – Tempo esperado para o acionamento dos carros-pipa e frequência de atendimento 

nos municípios do estudo. 

 

Município Início do atendimento (meses)  Frequência de atendimento (meses) 

Acopiara 2  43 

Cariús 12  17 

Catarina 2  45 

Dep. Irapuan Pinheiro 12  38 

Iguatu 21  11 

Jucás 16  18 

Mombaça 0  45 

Piquet Carneiro 2  40 

Quixelô 11  26 

Saboeiro 4  65 

Fonte: Elaboração própria (2024). 
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ANEXOS 

ANEXO 1:  

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational 

studies 

 
 

Item 

No Recommendation 

Page  

No 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term 

in the title or the abstract 

3 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced 

summary of what was done and what was found 

3 

Introduction 

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the 

investigation being reported 

12 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 

hypotheses 

14 

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 14 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, 

including periods of recruitment, exposure, follow-up, and 

data collection 

15 

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the 

sources and methods of selection of participants. Describe 

methods of follow-up 

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the 

sources and methods of case ascertainment and control 

selection. Give the rationale for the choice of cases and 

controls 

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the 

sources and methods of selection of participants 

18 

(b) Cohort study—For matched studies, give matching 

criteria and number of exposed and unexposed 

Case-control study—For matched studies, give matching 

criteria and the number of controls per case 

N/A 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, 

potential confounders, and effect modifiers. Give diagnostic 

criteria, if applicable 

N/A 

Data sources/ 

measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and 

details of methods of assessment (measurement). 

Describe comparability of assessment methods if there is 

more than one group 

19 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias N/A 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at N/A 

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the 

analyses. If applicable, describe which groupings were 

chosen and why 

20 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to 

control for confounding 

N/A 
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(b) Describe any methods used to examine subgroups and 

interactions 

N/A 

(c) Explain how missing data were addressed N/A 

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-

up was addressed 

Case-control study—If applicable, explain how matching of 

cases and controls was addressed 

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical 

methods taking account of sampling strategy 

N/A 

(e) Describe any sensitivity analyses N/A 
Continued on next page 

 

Results 

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg 

numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed 

eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed 

N/A 

(b) Give reasons for non-participation at each stage N/A 

(c) Consider use of a flow diagram N/A 

Descriptive 

data 

14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 

clinical, social) and information on exposures and potential 

confounders 

N/A 

(b) Indicate number of participants with missing data for each 

variable of interest 

N/A 

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total 

amount) 

N/A 

Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary 

measures over time 

N/A 

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or 

summary measures of exposure 

N/A 

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or 

summary measures 

21 

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-

adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). 

Make clear which confounders were adjusted for and why they were 

included 

N/A 

(b) Report category boundaries when continuous variables were 

categorized 

N/A 

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into 

absolute risk for a meaningful time period 

N/A 

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and 

interactions, and sensitivity analyses 

29 

Discussion 

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 42 

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of 

potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude 

of any potential bias 

44 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering 

objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from similar 

studies, and other relevant evidence 

43 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 44 

Other information 
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Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present 

study and, if applicable, for the original study on which the present 

article is based 

N/A 

 

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and 

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies. 

 

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological 

background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction 

with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of 

Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the 

STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org. 

 


