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VIGILANCIA E MONITORAMENTO DAS AGUAS QUE MARGEIAM C IDADES:
OLHAR DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM SOBRE A REALIDA DE LOCAL

Cesar Francisco Silva da Costa*
Raul Andrés Mendoza Sassi**

RESUMO

Este estudo identificou a presenca de microrganismos potencialmente patogénicos existentes nas aguas que
margeiam uma cidade do Sul do Brasil. Foi realizado um estudo descritivo no qual foram coletadas amostras de
agua em doze pontos e em periodos predeterminados, nos anos de 2004 e 2005. Em cada amostra procedeu-se
a identificacdo de enterobactérias e parasitos potencialmente patogénicos de interesse humano. Na andlise
estatistica, procedeu-se ao célculo de frequéncias absolutas e relativas dos dados obtidos. Realizou-se também
o levantamento de informagOes correlatas dos sistemas de informagSes em salde ao nivel local para
determinados agravos a saulde ocorridos entre os anos 2000 até o primeiro semestre de 2009. A agua do
entorno da cidade estudada apresenta niveis significativos de enterobactérias e de parasitos potencialmente
danosos a populacdo. Embora ndo tenha sido estudada eventual correlagéo direta, o sistema de informagdes
hospitalares apresenta casos de internagdo por doencas relacionadas a tal exposicdo, tornando necessarias
medidas de monitoramento para determinados agravos em que se destaca o profissional enfermeiro como
elemento importante e capaz de apresentar contribuicées que possibilitem formas de operar este monitoramento,
produzindo e distribuindo as a¢Ges de saude com o olhar para a realidade e para o cotidiano.

Palavras-chave: Vigilancia. Salde Publica. Salide Ambiental. Enfermagem.

area. O profissional enfermeiro inclui-se entre
INTRODUCAO aqueles que devem apresentar contribuicdes que
possibilitem formas de operar estes servicos,
Nas dltimas décadas a agua tornou-seroduzindo e distribuindo as agdes de salide com
intrinsecamente relacionada ao desenvolviment® olhar para a realidade e o cotidiano. Sua
sustentado. A importancia do uso sustentavel e fnportancia foi confirmada pelo 61° Congresso
suprimento de agua e servicos de saneamen®rasileiro de Enfermagem, de 2009, ao abordar

foram endossados pela Agenda 21, por ocasidg tema “Transformacéo Social e
do encontro realizado na cidade do Rio deSystentabilidade Ambiental”.
Janeiro em 1999 A cidade de Rio Grande/RS tem uma area de

Efluentes liquidos municipais néo tratados2.814knf e uma populacdo de 186.544
adequadamente afetam diretamente o ambientgabitante’s, e esta localizada nas margens da
no qual sdo produzidos, incluindo asregido estuarina da Lagoa dos Patos. Esta laguna
comunidades que dependem dos recurso§ caracterizada pela baixa amplitude de marés
costeiros e marinh8s astronémicas, forte influéncia da pluviosidade e

Neste sentido, a vigilancia ambiental emda agio dos ventos no nivel d’agua na regido
saude, como instrumento de gestdo ambientabstuarin.
tem como tarefas fundamentais conhecer 0S Os resultados do estudo realizado na area
problemas de salde existentes relacionados a@gografica que abrange os municipios de Rio
fatores ambienta® e fazer a interface entre Grande/RS e S&o José do Norte/RS mostram que
saude e ecologia como tematica importante, pop conjunto geral dos trabalhadores da Salde
possibilitar a analise e a intervencdo para avalia como a melhor estratégia utilizada no
preservacao da vitta nivel da Atengcdo Basica a salde “conhecer os

A busca de formas alternativas de assisténcigiscos para poder agir/aplicar”, atribuindo
a salde apresenta-se como pauta de discusségpecial atencdo ao conhecimento das situagdes
permanente nas instituicbes de servicos destambientais dos municipios que impliquem riscos
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efetivos ou potenciais a salfdleNosso objetivo comprometimento da qualidade ambiental ou

foi destacar a importdncia da vigilancia utilizadas pela populacdo para recreagdo, bem
ambiental para o monitoramento de agravoxomo habitacdes ou moradias irregulares na
relacionados a agentes patogénicos presentes emargem que lancavam efluentes liquidos como
determinados ambientes, conhecer os locais desgoto doméstico e agua pluf¥al

potencial contaminacdo e contribuir para a O estudo avaliou as aguas, em quatro

continua melhoria dos padrdes de salde daituacBes climaticas distintas, compativeis com

populacéo. as estacdbes do ano no Hemisfério Sul

(primavera, verdo, outono e inverno). As coletas

de 4gua foram feitas entre os meses de outubro
de 2004 e julho de 2005.

O estudo, que € de carater descritivo e buscou, Foram demarcadas_ trés areas ao redor da
identificar agentes patogénicos para o homenfidade que, para efeito deste estudo, foram
nas aguas do entorno da cidade de Rio Grangdeénominadas areas A, B e C. Nelas foram
salienta a importancia da vigilancia ambientaideémarcados doze pontos de coleta.
para o monitoramento de seus possiveis agravos, /S @mostras foram coletadas de acordo com

O mapeamento, a classificacdo e a escolha dé& n_o[jmas para procedlcrjnen}os ;j,e pesquisa,
locais foram determinados por meio de revisao€9ulNdo-S€ as recomendacoes f{ecnicas para

bibliografica e de informagdes obtidadoco. COIetg?S de aguas de superficie (rios, lagos,
Foram identificadas areas utilizadas poretc.f . De cada ponto de coleta foram colhidas

pescadores em busca de alimentagdo propria @atro amostras, totalizando 48.
para fins comerciais, areas com potencial

METODOLOGIA

Figura 01 — Figura da cidade com divisdo em bairros confguorgos de coleta

Centro

Molhe Oeste

As andlises foram realizadas no Laboratério Por fim foi realizado o diagnostico de
de Microbiologia da Universidade Federal dosituagéo, que incluiu o aspecto de risco bioldgico
Rio Grande — FURG. Os dados obtidos forame a caracterizacdo do ambiente, sendo também
introduzidos em uma planilha construida nocaracterizadas as condicbes dos sistemas de
Programa Excel, sendo realizadasinformacdes em saude envolvidos, neste caso,
posteriormente as andlises de tipo descritivocom maior énfase no Sistema de Informacgdes
Foram calculadas as frequéncias absolutas Hospitalares (SIH/SUS), pois neste sistema
relativas dos diversos patégenos encontradogpram feitas consultas em busca de internacdes
assim como sua distribuicdo segundo o més dhospitalares por possiveis agravos relacionados a
coleta, a area e os pontos envolvidos. questdo em estudo entre os anos 2000 até o
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primeiro semestre de 2009, ultimo periodoenterobactérias em todos os pontos e meses
disponivel na época do estudo. pesquisados. Foram encontrados o0s géneros
Cabe salientar que neste estudo ndo forarischerichia coli, Proteus e Salmonella, com
envolvidos diretamente sujeitos humanos, pothomogénea prevaléncia ao longo dos pontos
isso ele ndo foi submetido ao Comité de Eticaestudados.
em Pesquisa; contudo, o compromisso ético foi Em relacdo aSalmonella, a maioria das
mantido, no sentido de que os resultados foranmfecc¢des por ela causadas ocorrem por ingestdo
encaminhados as autoridades locais de saudie agua ou alimentos contaminados ou por
para que pudessem incluir, no seu planejamentalisseminacdo fecal-oral direta, sendo a

acdes pertinentes. gastroenterite a consequéncia mais comum. Os
germes do génercProteus sdo germes de
RESULTADOS E DISCUSSAO putrefacdo e ndo se encontram somente em fezes

e 4guas de esgotos. As infec¢des urindrias sdo as
Jioencas mais comuns produzidas por este
5género. Por sua vez, E&scherichia coli é

possivel verificar que as aguas e o0s locai ada 2 hacteri R ingit
estudados eram realmente utilizados pelé.elSSOCIa a a sePse acteriana, a m¢n|ng|e
eonatal, infeccbes das vias urinarias e

populacéo para recreacao e, principalmente, par% )
a pesca de varias espécies de peixes e crustacegastroenterites.

e gue o somatorio dos efluentes lancados nessa Qt.ifmtg aos parasﬂos,d no dverao foram
dreas pode comprometer as Aguas que entificados em quatro das doze amostras

margeiam, resultando em prejuizo ambiental,gg%)’ sendo estes _gmnthameba Spp. €
econdmico e social para a cidade e regido. FdjOciStos deCryptosporidium spp. No outono,
possivel observar também que a crescentfCcthamoeba spp e Naegleria spp. foram
urbanizacéo de algumas areas da cidade fez cofientificados em quatro oportunidades. No

que surgisse uma faixa continua de habitagses '8V€MO. foram identificadoscanthamoeba >Pp.
moradias irregularéy o que fere o ambiente e € Naegleria spp. em quatro amostras (33%). Na
constitui um problema de saiie primavera, cinco coletas apresentaram resultados

Na descricio segundo as estacdes do an%ositivos, mas o Unico parasito identificado foi a
evidencia-se a presenca constante  dé:canthamoeba spp.

Pelo processo de observagdo em campo f

Quadro 1— Descri¢éo da presenca de parasitos de acordasestacfes do ano

Estacdo do ano Parasitos identificados NUmero dop@om % das amostras positivas
parasitos
Cryptosporidium spp. 2/12 16,79
Acanthamoeba spp. 2/12 16,79
Verao (8,3%) Naegleria spp. 0/12 0%
Cryptosporidium spp. 0/12 0%
Acanthamoeba spp. 3/12 25%
Outono (8,3%) Naegleria spp. 1/12 8,39
Cryptosporidium spp. 0/12 0%
Acanthamoeba spp. 2/12 16,79
Inverno (8,3%) Naegleria spp. 2/12 16,79
Cryptosporidium spp. 0/12 0%
Acanthamoeba spp. 5/12 41,79
Primavera (10,4%)  ["Naegleria spp. 0/12 0%
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Analisando-se a distribuicdo da frequéncia de As caracteristicas encontradas no Ponto 06
parasitos segundo a estagdo climética, observgpodem ser vistas através da imagem fotografada
se que, das 48 amostras, quatro (8,3%) foramelos autores durante as pesquisas (figura 2), na
positivas no verdo, quatro no outono (8,3%),qual é possivel perceber a saida de emisséario de
quatro no inverno (8,3%) e cinco (10,4%) naesgoto, habitacbes e moradias irregulares e a
primavera. Do total de 48 amostras, dezessetpresenca de consideravel quantidade de lixo na
foram positivas para parasitos (35,4%). O pontanargem.
com presenca de parasitos em todas as coletas
foi o Ponto 06.

Figura 2 — Ponto de coleta nimero 6

Fonte: imagem ftrfada pelos auore, outub200¢.

Foram identificados protozoarios todas as areas estudadas estarem cobertas por
Cryptosporidium ssp., responsaveis por surtos deequipes da Estratégia de Saude da Familia
diarreia de verao e associados a casos de diarrdiaSF).
aguda. Alguns deles, da espéanthamoeba, Os casos de meningite que estdo diretamente
sdo agentes etiolégicos de meningencefalite eelacionados com este estudo sdo as meningites
também de infeccdes cronicas da coérneagevidas a outras causas ndo especificadas que,
cabendo salientar que casos dede acordo com a Décima Revisdo da
meningoencefalites devem ser notificados, poilassificagdo Estatistica Internacional de
as doencgas meningococicas e outras meningitd3oengas e de Problemas Relacionados a Saude —
fazem parte da Lista Nacional de Doencas de€ID-10, recebem o cédigo G&3 Assim, nos
Notificacdo Compulsorf&. dados de Morbidade Hospitalar do SUS do

O sistema de informag&o que objetiva coletamunicipio do Rio Grande/RS, referentes a Lista
e processar dados sobre agravos de notificacate Morbidade por Meningites devidas a outras
em todo o territorio nacional, desde o nivel local,causas e a causas ndo especificadas, entre os
€ o0 Sistema de Informacdo de Agravos deanos 2000 a 2003, ndo houve nenhum registro
Notificag@o (SINAN). Esse sistema é alimentadoselecionado; porém no ano de 2004 consta que
principalmente pela notificacdo e pela houve duas internacfes hospitalares, uma no més
investigacdo de casos de doencas e agravos, qde outubro e uma no més de dezeBro
constam da Lista Nacional de Doencas de O servigo local de Vigilancia Epidemiologica
Notificacdo Compulsérf&. detectou que o caso ocorrido no més de outubro

Recorreu-se ainda ao Sistema de Informagdede 2004 foi um caso de meningite tuberculosa,
Hospitalares (SIH/SUS). Seu instrumento deporém a internagdo do més de dezembro do
coleta é a Autorizacdo de Internacdo Hospitalamesmo ano ndo foi notificada, portanto néo
(AIH), que contém dados como o diagnostico dehouve investigacdo do caso.
internamento e informagBes relativas as Nos anos de 2005 a 2008 e no ano de 2009,
caracteristicas do paciefie Cabe salientar que de janeiro a julho, dltimo dado disponivel no
o Sistema de Informacdo da Atencdo Basicaanco de dadf@, ndo ha registro de caso de
(SIAB) néo foi consultado, pelo fato de nem internacéo tendo como causa o codigo GO3.
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Com respeito as diarreias, utilizamos comosistemas de tratamento tém baixo desempenho
referéncia neste estudo as diarreias @peracioné’r‘”. Ademais, mesmo em locais onde
gastrenterites de origem presumivelmentea agua recebe o devido tratamento, ¢é
infecciosa, as quais, de acordo com a Décimaecomendada a pesquisa do indicador para
Reviséo da Classificagcéo EstatisticaCriptosporidium em &guas de abastecimento,
Internacional de Doencas e de Problemasomo forma de reduzir os riscos de infec¢des por
Relacionados & Salde — CID-10, recebem aeiculacéo hidricd”.
cédigo AO$™. Assim, utilizando novamente o Nas amostras de alguns pontos pesquisados o
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH),presente estudo identificou também outros
pudemos identificar que nos anos de 2000, 200parasitos, entre 0os quais amebas de vida livre,
e 2002 ndo constaram internacdes hospitalaredos géneroblaegleria e Acanthamoeba.
por esta causa no municipio do Rio Grande. Ndo Por serem esses protozoarios agentes
obstante, foi possivel verificar que a partir doetiologicos de  meningencefalite, fomos
ano de 2003, com continuidade em 2004, indalirecionados a investigar ocorréncias desse
até julho de 2009 (ultimo relatério disponivel), agravo. Assim, conforme os casos estudados por
comecam a constar internacdes hospitalares pgesquisadores de doencas amébicas, estes
esta causa, de forma ascendente, chegando aescontram  dificuldades no  diagnéstico,
totais de 122 em 2005, 118 em 2006, 71 ensugerindo que possam passar sem ser
2007, 26 em 2008 e 26 casos registrados entr@iagnosticados, e consequentemente, haveria
janeiro e julho de 2009. atraso na instituicdo terapéufi€a Evidencia-se

A Organizacdo Mundial da Saude (1998)ai a necessidade de monitorar ndo somente com
apresenta umeevisdo de estudos publicados quea coleta de amostras de agua, mas também com
sugerem a existéncia de relacdo causal entre @scruzamento de dados referentes as internacdes
sintomas gastrintestinais e a qualidade da agulaospitalares e com a efetiva notificacdo dos
recreativa, medida segundo a concentracdo deasos de doencas meningococicas e outras
bactérias indicadoras. Nestes estudos a taxa deeningites.
certos sintomas ou grupos de sintomas estava Encontramos narrativas de casos de
relacionada significativamente com o achado deneningoencefalite causada polNaegleria
bactérias indicadoras fecais em &guadowleri em uma crianca de nove anos residente
recreativas, e os efeitos sobre a salde maism uma regido do Norte da Italia. O diagnostico
frequentes foram 0s sintomas foi feito ap6s a morte e o paciente era
gastrointestinal¥’. imunocompetente, tendo sido adquirida a

Embora a veiculacdo hidrica ndo seja a Unicanfeccdo em julho de 2003, apds a crianca ter
forma de transmissdo das diarreias infecciosasjadado em aguas poluidas de urff¥io
as quais podem ocorrer, entre outras meios, Ainda segundo a bibliografia consultada, o
através de alimentos contaminados porencontro de amebas patogénicas no meio
excrementos humanos e, secundariamente, dembiente constitui somente um indicador da
sistemas de esgotos precérios, ou através dessibilidade de aquisicdo de parasitose, sendo
fezes de animais domésticos, este trabalh@ouco conhecidos os fatores que condicionam a
demonstrou o potencial risco ao qual estadmcorréncia de infeccdo e doenca. Isto evidencia
expostas as populacdes que habitam ou utilizarque muitas cepas nao sdo patogénicas, ou muitas
as areas estudadas. pessoas ndo sdo vulnerdveis a elas, ou

@] aparecimento  de  oocistos de circunstancias especiais sdo necessarias para que
Criptosporidium spp. em dois pontos, durante o ocorram as alteraces patogérféas
periodo em que foi realizado o estudo, revela a De qualquer forma deve ser feito o
potencialidade desse protozoario na origem danonitoramento dos pontos de coleta onde foram
doenca diarreica. Estudos tém mostrado adentificados esses protozodrios, pelo fato de que
ocorréncia de surtos epidémicos por essa causaps ambientes onde estes foram encontrados,
sendo destacado que as epidemias de origeguer pela presenca de habitacdes e moradias
hidrica propagam-se sempre que as fontes deregulares, quer pela proximidade de locais
abastecimento de agua sdo contaminadas e osilizados para banho e recreacdo, esses
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protozoarios expdem a risco a populacdo dgorém ndo eliminam seu risco potencial. Essa
entorno. possivel protecdo pode estar relativizada pelo
As amebas de vida livre, dos géneroseminente aumento populacional na cidade de
Naegleria e Acanthamoeba, sdo agentes Rio Grande, com a intensificacdo do processo
etiolégicos de meningencefalite, porém, por nagrodutivo,  principalmente  relacionado a
serem bactérias ou virus (patdgenos maisitividade portuaria.
frequentes nas meningites), acham-se
classificadas entre outros microorganismos
causadores dessa do€taO fato é que a
importancia de sua identificacdo esté justamente

na ndo suspeita do caso € na consequente NJ9qrses aceitaveis de qualidade ambiental &

mvEstlgagao. o . _indiscutivel. Diversos setores elaboraram
sta constatacdo requer uma maior atencag Jyelos de uso e gestio capazes de

dos servicos de vigilancia em saude a nivel localy,matibilizar as demandas crescentes com a
principalmente pelo fato de que, nos meses d

S , felativa escassez do produto na qualidade
abril, julho € outubro, e_mbora as aguas _dodesejada. Entre essas ag0es figura a vigilancia da
entorno da cidade do Rio Grande né&o SejaMyualidade da Aagua, atribuicdo que cabe as
procuradas para ~banho, pelo, fato (.je SUytoridades sanitarias. Para que essas agdes
tem’peratura Ja_ndo ser aprazivel, foi - S%enham éxito, é fundamental conhecer os locais
periodo que o estudo encontrou uma frequéncigg potencial contaminago.

magr dess'ets pa(;z:sno?. i ; O aumento da emisséo de efluentes liquidos é
S 00CIStos deryptosporidium Spp. foram = jneyitavel, por isso é necessario desenvolver

encontrados somente no més de janeiro (verdo) &, a5 tecnologias de tratamento de efluentes e

apenas na Area B. A importancia do qnyole de qualidade adequado e confiavel para
monitoramento e da vigilancia, neste caso, dev%vitar uma situacdo mais critica. Assim, o

ser entendida pela necessidade de esclarecimento, anto exige acdes adequadas para o

sobre as espécies existentes em mananciaig grentamento do processo de transformagéo nao
aquaticos, sobre os parametros de previsibilidadg, iantavel de recursos naturais, de geragéo de
e ocorréncia sazonal desse parasito, para UMagiq,0s e da frequente exposicdo humana a
avaliagdo do risco de infeccdo na populaaqypsiancias e agentes presentes na producéo de

humana. bens e servicos para a sociedade. Para isso &

_Despejar aguas residuais em  sistemagqcessaria uma  atuagdo conjunta, com a
hidricos superficiais (rios, lagos, represas, etc%ensibilizagéo da comunidade em todo o
independentemente de serem ou nao tratadas focesso

uma prética normalmente adotada por vérja A implantagio de um sistema de
comunidades em todo 0 mundo, embora muitag,onitoramento e vigilancia da sadde em
vezes esses sistemas aquaticos sirvam de fonig  |a-5es expostas a riscos ambientais em
de abastecimento a mais de uma comunidadgyeterminadas areas representa um marco em
Ha casos em que a mesma cidade que lanca SeliSsqs comunidade, uma vez que possibilitara

esgotos nos corpos dagua utiliza-se dess@,npecer o perfil de morbimortalidade relativo a
mesmo sistema como fonte de abasteciment ssa exposicdo

Felizmente, esta ndo é a realidade da cidade de Todo enfermeiro e outros profissionais da
Rio Grande, que € abastecida através da agu&,ide devem lutar pela  superacio do

Icaptlz?lda no can;l Sao dGongal.o., Esse mﬁnagc'alesconhecimento dessas questdes, através de um
ocaliza-S€ na divisa do MuniCIplo VIZINNG € jnstrymento  fundamental para as acgdes de

Pelotas, distante 50 km de Rio Grand_e. controle e prevencgéo dos agravos relacionados a
De certa forma, esses dois fatores

. i resenga de patdgenos humanos nas aguas que
anteriormente mencionados podem ser umgnargeiam a cidade de Rio Grande/RS e, quica,
protecdo da populacdo contra a exposicao ag

el ri q tormidad ionad I m medio prazo, entre 0S municipios que
provavel risco de entermidade ocasionada peldn,rgeiam a maior laguna costeira do Pais. Neste
presenca de alguns dos patdégenos estudad

O&alrticular o profissional enfermeiro podera agir

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da 4gua para a manutencao de
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conforme a estratégia da Atencdo Primariacidade de Rio Grande/RS oferecerem cursos de
Ambiental, que se baseia, entre outros valoregraduacdo diretamente relacionados a saude, a
no carater interdisciplinar, na participacdoeducacdo e ao ambiente. Existem também varios
civica, na organizacao, na prevencao e protecaoursos de pos-graduacdo - de especializacdo, de
do entorno, na diversidade, na autonomia e nanestrado e de doutorado. Entre o0s cursos
solidariedad@®. referidos podemos mencionar dois diretamente
Ademais, levando em consideracdo aselacionados com o ambiente e a salde
recentes catastrofes ambientais ocorridas ermomunitaria: o Curso de Especializacdo em
nosso pais no inicio do ano de 2010, com dsestdo Ambiental em Municipios e o Curso de
extravasamento das aguas de rios e @&specializacdo Multiprofissional em Saulde da
consequente alagamento de cidades, acreditam&smilia, o que consideramos ser uma boa
que a metodologia utilizada neste estudo possperspectiva para lidar com a realidade local.
servir para novas pesquisas e monitoramento de Neste sentido, acreditamos que a inser¢do do
agravos a saude por veiculacdo hidrica, naprofissional enfermeiro na multidisciplinaridade
somente em zonas costeiras, mas também enecessaria as a¢des da vigilancia em salude possa
areas ribeirinhas. ndo apenas ser sentida nos resultados da
Assim, para uma efetiva monitoracdo depesquisa, mas também evidenciar o espaco que
agravos, particularmente dos que salientamosde fato este profissional ocupa nas agdes em
neste estudo, faz-se necessaria ndo somentesaude. Esta crenga esta baseada na possibilidade
utilizacdo de sistemas oficiais de informacdesde este profissional estar plenamente inserido e
em saude, mas também a apresentacdo de nowasiante nas questdes de vigilancia em saude, ndo
propostas que venham colaborar com o nivehecessariamente estando vinculado ao servi¢o de
local para superar as questdes enfrentadas pelogjilancia, mas exercendo sua atividade de
sistemas correntes. pesquisa conforme sua formacao lhe permite.
Neste particular, destacamos o fato de as
instituicbes de nivel superior existentes na

SURVEILLANCE AND MONITORING OF WATERS AROUND CITIES : A LOOK OF THE
NURSING PROFESSIONAL ON LOCAL REALITY

ABSTRACT

The study identified the presence of potentially pathogenic microorganisms in the water around a city from the
south of Brazil. This is a descriptive study in which water samples were collected in 12 different places and in pre-
determinate time in the years of 2004 and 2005. In each sample potentially pathogenic enterobacteria and
parasites interesting for humans were identified. In the statistical analysis, the calculation of absolute and relative
frequencies of the data was done. It was collected correlated information from the health information systems at
the local level to determinate injuries to the health occurred from the year 2000 until the first semester of 2009.
The water around the city presents meaningful levels of enterobacteria and parasites that represent danger to the
population. Although the direct correlation has not been studied, the hospital information system has
hospitalizations cases caused by diseases correlated to the water expose becoming necessary to monitor certain
injuries. Thus, it features the professional nurse as an important element among those who must contribute to
these monitoring, producing and distributing health actions with focus on reality and the quotidian.

Keywords: Surveillance. Public Health. Environmental Health. Nursing.

VIGILANCIA'Y MONITOREO DE LAS AGUAS QUE BORDEAN CIU DADES: MIRADA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA REALIDAD LOCAL

RESUMEN

Este estudio identifico la presencia de microorganismos potencialmente patogénicos existentes en las aguas que
bordean una ciudad al sur de Brasil. Fue realizado un estudio descriptivo, donde fueron recolectadas muestras
de agua en 12 puntos y en momentos preestablecidos en los afios de 2004 y 2005. En cada muestra se procedio
la identificacion de enterobacterias y parasitos potencialmente patégenos de interés humano. En el andlisis
estadistico fue utilizado para calcular las frecuencias absolutas y relativas de los datos obtenidos. Fue realizado
también el levantamiento de informaciones correlacionadas de los sistemas de informacién en salud al nivel local
para determinados agravios a la salud ocurridos de 2000 hasta el primer semestre de 2009. El agua estudiada
presenta niveles significativos de enterobacterias y parasitos potencialmente nocivos para la poblacién. Aunque
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no haya ningln estudio de correlacion directa, el sistema de informaciones hospitalarias presenta caso de
internacion debido a enfermedades relacionadas con dicha exposicion, tornando necesarias medidas de
monitoreo para determinados agravios, destacando el profesional enfermero como elemento importante entre los
que deben presentar contribuciones que posibiliten modos de operar este monitoreo, produciendo y

distribuyendo las acciones de salud con una mirada hacia la realidad y el cotidiano.

Palabras clave: Vigilancia. Salud Publica. Salud Ambiental. Enfermeria.
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