








O VMP para o chumbo, segundo o NHMR (2004) é de 0,0091 mg
Pb/L ou aproximadamente de 0,01 mg Pb/L (NHMR,2004). O valor foi
encontrado a partir da férmula apresentada a seguir. Veja o calculo:

mg
m IDA (m) X Peso corporeo (kg) X Fator de alocagao
VMP Pb (—2) = J -
L Consumo diério de 4gua (——)
dia
mg 0,0035 X 13 X 0,2
VMP Pb (T) = 1 = 0,0091 mg Pb/L = 0,01 mg Pb/L

Onde:

¢ 0,0035 mg/kg de massa corporal é o NOAEL para o chumbo (ingestao didria de chumbo que
nao resulta em efeitos adversos, com base em estudos metabolicos realizados porpor Ziegler et al.
(1978) e Ryu et al. (1983)).

¢ 13 kg é a média de peso corporal de criangas de até 2 anos de idade.

¢ 0,2 é o fator de alocacdo (a proporcao em relacao ao total ingerido e atribuido ao consumo

de 4gua diario. Os dados indicam que 80% da ingestdo provém dos alimentos, poeira e

outras fontes.

¢ 1 L/dia é a média de 4gua consumida por criangas na faixa etaria indicada. (NATIONAL HEALTH
AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2004, p. 401, traducao nossa).

Apesar da abordagem da avaliacdo quantitativa de risco ser amplamente
utilizada por governos e agéncias em todo o mundo para a definicao de
padroes seguros de exposicao a substancias quimicas e microrganismos,
ela nao esta livre de criticas ou de propostas de alteracbes, sempre visando
o seu aperfeicoamento. As principais limitacoes dessa abordagem se
devem as incertezas inerentes aos processos da definicao do NOAEL/LOAEL
e aos calculos dos limites seguros (isto é, IDA ou RfD), em que, muitas
vezes, sao utilizadas premissas genéricas (ex.: peso corpéreo, consumo
diario de agua etc.).

As incertezas aumentam, significativamente, quando os dados toxicoldgi-
cos disponiveis sobre uma determinada substancia avaliada sao limitados
ou muito restritos, por exemplo, quando os dados se limitam a poucos
estudos, com poucas doses e em apenas uma espécie animal. Isso faz com
que o NOAEL obtido nesse estudo, que sera extrapolado para garantir a
exposicao segura de populacoes humanas, seja pouco acurado. Uma alter-
nativa que vem sendo proposta para esses casos é a utilizacdo da dose de
referéncia ou benchmark dose (BMD), em substituicao ao NOAEL.

Essa abordagem alternativa vem sendo utilizada por diversas agéncias,
como a Agéncia de Protegdo Ambiental dos EUA (EPA) e a Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA). A BMD pode ser defi-
nida como a dose que resulta em uma mudanca predeterminada (isto é, a
EPA utiliza 10% e a EFSA, 5%) na taxa da resposta (resposta de referéncia
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Para saber mais sobre BMD, BMR

e avaliacao de risco, consulte:

* O que é a dose de
referéncia (BMD) e como
calcular o BMDL (em inglés).

* Avaliacdo de risco a saude
humana pelos EUA (em inglés).

» Orientacdo para avaliacdo
de impactos na saude
humana na avaliacdo
ambiental: avaliacdo de
risco a saude humana do
Canada (em inglés).

e Avaliacao de risco — Comissao

Europeia (em inglés).

e Avaliacdo de risco a saude
ambiental: diretrizes para
avaliar os riscos a saude
humana relacionados a

perigos ambientais
(em inglés).
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ou BMR) dos organismos testados a um efeito adverso (por exemplo: varia-
¢ao do peso corpdreo ou da proliferacao celular de cada animal testado).

Diferentemente do NOAEL, a BMD nao é apenas um valor, e sim uma
faixa de valores obtida de acordo com o modelo matematico utilizado
para modelar os dados da curva de dose-resposta. Na pratica, para deter-
minar estatisticamente um limite de confianca predefinido desse valor
estimado (BMD), utiliza-se, usualmente, o limite inferior de confianca
da dose de referéncia (BMDL) por ser mais conservador. Por exemplo:

Se a BMD = 50 + 4 mg/kg dia
Entdo, o BMDL = 46 mg/kg dia.

Segundo a literatura, algumas das limitacoes da abordagem do NOAEL
superadas pela abordagem utilizando a BMD sao a forte dependéncia
da faixa de doses testadas, do espacamento utilizado entre as doses no
experimento e do tamanho da amostra. Outras questdes para as quais a
BMD apresenta vantagens em relagdao ao NOAEL sao:

é a qualidade dos estudos toxicoldgicos tem menor influéncia nos
resultados, pois lida melhor com a variabilidade e a incerteza
inerentes aos experimentos toxicoldgicos;

¢ considera o perfil, isto €, o formato dos dados da curva dose-
resposta, uma vez que pode utilizar diferentes modelos
matematicos, como Gama, Logistica, Probit, Weibull etc., para obter
a curva que melhor se adapta aos pontos; e

é facilita a comparacao de dados entre diferentes experimentos ou
substancias.

Todavia, a abordagem do NOAEL é mais simples, mais conhecida e mais
rapida, se comparada com a da BMD, que é complexa e necessita de maior
conhecimento técnico para a tomada de decisdes adequadas. O valor da
BMD pode ser maior ou menor que o do NOAEL, dependendo dos dados
experimentais disponiveis. Geralmente, quando o nimero de animais testa-
dos € limitado, a BMD ¢ menor que o NOAEL (DAVIS; GIFT; ZHAO, 2011).

Outra critica feita ao modelo tradicional de avaliacao de risco quanti-
tativo € que as substancias sao analisadas individualmente para a defi-
nicao dos seus respectivos VMP. Entretanto, sabemos que a exposicao
no “mundo real” se dd concomitantemente a mistura de varias subs-
tancias/microrganismos. Essa mistura causa efeitos — aditivos, sinérgi-
cos ou antagonicos —, que, por sua vez, sdo dificeis de serem estimados
ou modelados, devido a sua complexidade. Embora ja existam muitos
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estudos na literatura sobre a questao, de acordo com Evans et al. (2015) e
Kienzler et al. (2016), a questao ainda nao foi incorporada nos limites de
qualidade ambiental, como os padrdes para dgua de consumo.

2.3 A potabilidade no Brasil

Na norma brasileira, a potabilidade esta consolidada em um conjunto
de limites composto por padroes: microbiolégico; para substancias qui-
micas que representam risco a saiide, o que inclui substancias inor-
ganicas, organicas, agrotoxicos, desinfetantes e produtos secundarios
da desinfeccao; de radioatividade; e organoléptico. Todos eles sofre-
ram alteracoes ao longo dos anos, com uma tendéncia de aumento no
numero de parametros normatizados e diminuicao de valores permi-
tidos, acompanhando as recomendacoes preconizadas pela OMS e o
contexto ambiental e tecnolégico do pais.

Em artigo publicado no Observatério Nacional dos Direitos & Agua e ao
Saneamento (Ondas), Bastos (2020), ao estabelecer relacoes entre as
portarias de potabilidade e o direito de acesso a dgua, aponta o incre-
mento dos parametros observados (Grafico 1) desde a primeira norma
até a ultima proposicao — na época, em avaliagdao — e o que hoje viria a
ser a Portaria n. 888, de 4 de maio de 2021 (BRASIL, 2021).

Grafico 1 - Evolucdo quantitativa dos parametros indicados nas normas de potabilidade brasileiras ao longo dos anos
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Fonte: Adaptado de Bastos (2020); Brasil (2021).
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2.3.1 Decreto-Lei n. 3.987 de 1920

No ano de 1920, em atendimento as reivindica¢des do movimento
sanitario, o Decreto-Lei n. 3.987, de 2 de janeiro de 1920, reorganizou
os servicos de satide publica no Brasil e criou o Departamento Nacional
de Satde Publica, que, entre outras atividades, ficou responsavel por
servicos de engenharia sanitaria, rede de coleta de esgotos e ampliacdo
da rede de distribuicao de dgua (BRASIL, 1920).

2.3.2 Decreto n. 49.974-A, de 1961

Na década de 1960, por meio do Decreto n. 49.974-A, de 21 de janeiro
de 1961 (BRASIL, 1961), que regulamentou a Lei n. 2.312, de 3 de
setembro de 1954 (BRASIL, 1954), foi promulgado o C6digo Nacional
de Satde, ampliando o escopo de atribui¢ées do governo em protecao a
satide. Em seu Capitulo IV, evidencia o saneamento como uma agao de
protecao a saude ja consolidada desde a reforma sanitaria no inicio do
século XX. No mesmo capitulo, mais especificamente no art. 33, § 1°,
o decreto determina que os servicos de saneamento, como o abaste-
cimento de agua, estariam sujeitos a orientagao e a fiscalizacao das
autoridades sanitarias competentes. Quanto a esse servico, o art. 36 do
decreto aponta ser obrigatodria a ligacdo de toda construcao considerada
habitavel a rede publica de abastecimento de 4gua e, na auséncia de
rede publica de abastecimento de dgua, caberia a autoridade sanitdria
competente a indicacao das medidas adequadas a serem executadas
(BRASIL, 1961). Nesse cenario, ainda de auséncia de dispositivos nor-
mativos sobre a potabilidade da 4gua para consumo e a regulamentacao
explicita da atuacao da vigilancia, esta ja comecava a ser praticada.

2.3.3 Portaria do Ministério da Saude n. 56
de 1977

A primeira norma de potabilidade do pais — a Portaria do Ministério da
Satde n. 56 — foi instituida no ano de 1977, em resposta ao Decreto n.
79.367, de 9 de marco de 1977, que atribuiu ao Ministério da Saude
a competéncia de elaborar as normas para os padroes e fiscalizar seu
cumprimento, além de tornar obrigatéria a sua adocido pelos sistemas
de abastecimento (BRASIL, 1977). A norma indicava limites para um
total de 39 parametros:

é parametros bacteriolégicos — havia padrdao apenas para bactérias
do grupo coliforme, com estabelecimento de Valor Maximo



Permitido (VMP) em funcao dos resultados realizados no plano de
amostragem;

é parametros quimicos — divididos entre substancias que apresentam
risco para a saude e aquelas que afetam a aceitabilidade da agua.
Em termos quantitativos, os agrotoxicos representavam a totalidade
das substancias organicas referenciadas (13). O nimero de
substancias inorganicas prejudiciais a satide e daquelas relacionadas
a aceitacdo para consumo (aspectos estéticos e organolépticos) eram
11 e 13, respectivamente (BASTOS, 2020; BASTOS et al., 2004;
FORMAGGIA; SOUZA, 2021).

Grafico 2 — Parametros de potabilidade: Portaria n. 56/1977
f N\

Radioatividade 1 Microbiolégicos 1

Alteracoes
organolépticas 13 Agrotéxicos 13

Substancias
inorganicas 11

(G J

Fonte: Elaboracao dos autores com base em Brasil (1977).

Relevante destacar que a referida portaria definia, para o padrao fisico-
-quimico e elementos/substancias quimicas, dois valores de referéncia:
valor maximo desejavel (VMD) e valor maximo permitido (VMP). O
VMD representa o nivel maximo de um dado contaminante presente
na adgua que nao exerce efeito adverso sobre a satide humana, estabe-
lecido a partir de estudos toxicoldgicos e epidemioldgicos.

2.3.4 Portaria n. 36 de 1990, do Ministério
da Saude

No final dos anos 1980, a nocao de vigilancia em satide publica se solidi-
ficou como procedimento de coleta sistematica, analise e interpretacao
dos dados sobre eventos de saude que afetam a populacdo. Tal nocao
passou a ser inserida no processo de reformulacido das praticas de satide
publica, nos anos 1980 e 1990 (FREITAS; FREITAS, 2005). Em 1986,
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na tentativa de fomentar a vigildncia e melhorar a atuacao dos esta-
dos no processo de oferta de 4gua segura, o Ministério da Satde criou
o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Con-
sumo Humano (FORTES; BARROCAS; KLIGERMAN, 2019; FREITAS;
FREITAS, 2005).

Posteriormente, em 1988, é iniciada a revisido da primeira portaria
de potabilidade e, em 19 de janeiro de 1990, o Ministério da Saude
publica a Portaria n. 36 (BRASIL, 1990), mais de uma década depois
da primeira. A portaria define vigildncia, todavia, é pouco explicita
quanto as competéncias especificas de cada ente da federacdo, ainda
que determine que os responsaveis pelo abastecimento entreguem
relatérios mensais ao setor saiide. Nela, os servigos e sistemas de abas-
tecimento publico de 4gua também sdo definidos, mas nao contempla o
que mais tarde seriam definidas como as solug¢oes alternativas coletivas
de abastecimento.

Ainda sobre a mencionada portaria, os parametros passaram de 37 para
54, contemplando pardmetros bacterioldgicos, fisicos, quimicos e orga-
nolépticos, para os quais ja nao existem mais VMD, entao substituidos
pelos VMP. A portaria aponta VMP para 11 componentes inorganicos
que afetam a satde, 21 organicos que afetam a satide, 10 componen-
tes que afetam a qualidade organoléptica, além de outros parametros,
como turbidez, cor aparente, sabor e odor nao objetaveis, recomenda-
¢do para fluoretos, pH, valor minimo para cloro residual e concentracao
de limiar de odor para alguns organicos. Diferentemente da portaria
anterior, apresenta recomendacdo para contagem de bactérias hetero-
tréoficas na rede de abastecimento (BRASIL, 1990).

Grafico 3 - Parametros de potabilidade: Portaria n. 36/1990
f N\
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*Entre substancias que afetam a percepcdo e parametros associados

Fonte: Elaboracdo dos autores com base em Brasil (1990).



Embora a Portaria n. 36 (BRASIL, 1990) reforce a necessidade de revi-
sdo a cada cinco anos, assim como a anterior, s6 em 2000 houve uma
reedicao, e o processo de construcao da nova portaria acabou consoli-
dando a revisao participativa (BRASIL, 2001).

2.3.5 Portaria n. 1.469 de 2000, do Ministério
da Saude

A Portaria n. 1.469, de 29 de dezembro de 2000, do Ministério da
Saude, é considerada o real marco para efetivagao da vigilancia (BRA-
SIL, 2001). Ela leva em conta as mudancas estruturais no SUS, a lacuna
da portaria anterior e estabelece os procedimentos e as competéncias
dos entes federados integrantes do SUS na garantia da qualidade da
dgua. E por meio da estruturacio dessa nova portaria que a qualidade
da 4gua passa, no contexto normativo, a ser entendida sob um enfoque
sistémico, norteado pelo principio epidemiolégico.

Além disso, aponta para a necessidade de garantir e sistematizar um
fluxo de informacao que permita o controle social e o acesso do consu-
midor a informacao (BRASIL, 2006a). Esta, em processo de melhoria
continua, além de atualizar os padrdes anteriores, em funcao da capaci-
dade tecnoldgica, amplia o namero de parametros com padroes estabe-
lecidos, as defini¢Ges basilares e passa a alocar os pardmetros e padroes
em categorias: parametros fisico-quimicos, organolépticos e quimicos;
parametros bacterioldgicos e radioativos.

Anteriormente a Portaria n. 1.469, de 29 de dezembro de 2000, havia
um padrao para bactérias do grupo coliformes e heterotréficas, com meta
orientada pela auséncia e presenga dos microrganismos (BRASIL, 2001).
A instituicao da nova portaria, embora mantenha o uso de organismos
indicadores de contaminacao, segundo Bastos ef al. (2004), reconhece
as limitac¢oes vinculadas aos indicadores utilizados: bactérias do grupo
dos coliformes, nem sempre suficientes para avaliar a remocao de virus
e protozodrios. Na tentativa de melhorar a qualidade, passou a inserir
padrao para E. coli (meta de potabilidade é a sua auséncia), termoto-
lerantes e bactérias heterotroficas (como indicador de integridade do
sistema), com padrao distinto a depender das fases (entrada, saida do
tratamento e distribui¢do), além de contemplar a presenca de proto-
zoarios do género Giardia, Cryptosporidium e enterovirus em condi¢des
especificadas. Nesse sentido, a portaria também passou a dar destaque a
turbidez como parametro sanitdrio; anteriormente, o parametro estava
ligado apenas a aceitacdo da agua.
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Ainda que a Portaria n. 1469
tenha sido publicada em 2001,
passou a ser implementada apenas
em 2003, em funcao da criacao
da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), que assumiu as
atribuicdes do Centro Nacional

de Epidemiologia (Cenepi), até
entdo localizado na estrutura

da Fundacao Nacional de Saude
(Funasa). A portaria teve que ser
revogada pela Portaria MS n. 518,
de 25 de marco de 2004 (BRASIL,
2004), com alteragcdes apenas no
que dizia respeito as mudancas de

competéncia com a criacdo da SVS.
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O nimero de parametros inorganicos que afetam a satide passou de 11
para 13, com a retirada do padrao para a presencga de prata e a insercao
do antimdnio, cromo e nitrito. Foram atualizados os VMP para arsénio,
cadmio, chumbo e cianetos, todos com valores menores. Os parametros
organicos que afetam a satide passaram a incluir um nimero maior de
substancias, dentre elas agrotéxicos, como glifosato, endosulfan, atra-
zina, permetrina, totalizando 34 substancias (organicos e agrotoxicos).
Anteriormente, os subprodutos da desinfeccao eram designados apenas
como trihalometanos totais; a norma inseriu bromato, clorito, cloro
livre, monocloramina, 2,4,6 triclorofeno. Veja a Tabela 3 da Portaria n.
1.469 — Padrao de potabilidade para substancias quimicas que repre-
sentam risco a saide (BRASIL, 2001).

Para a inclusdo/exclusao dos parametros quimicos e seus respectivos VMP,
foram consideradas as evidéncias epidemioldgicas e toxicoldgicas dos riscos
de saude associados as diversas substancias, a possibilidade de obtencdo
de padrées analiticos e a limitacdo de técnicas analiticas empregadas

e disponiveis no contexto nacional, além da intensidade de uso dessas
substancias quimicas no pafs (BASTOS et al., 2004; BRASIL, 2001).

O parametro organoléptico, antes dividido em caracteristicas fisico-
-quimicas (cor, turbidez, sabor, odor) e componentes que afetam a
qualidade da aceitagdao, passaram a compor a Tabela 5 da Portaria n.
1.469 — Padrao de aceitacao para consumo humano. Nela, verifica-se
que, de 10, os componentes passaram a um total de 20, em funcao da
juncao dos dois grupos anteriores e da inclusao de parametros como
a amonia, etil benzeno, monoclorobenzeno, tolueno e xileno. Ainda
entre as substancias que afetam a satide, pela primeira vez foi inserido
padrao para cianotoxina — no caso as microcistinas, que sao hepatotoxi-
nas heptapeptidicas ciclicas, com efeito potente de inibi¢ao de proteinas
fosfatases dos tipos 1 e 2A e promotoras de tumores, produzidas por
cianobactérias (ver Quadro 2, item 2.1.2), cuja identificagdo e quanti-
ficacao deveriam ser realizadas no manancial de abastecimento/ponto
de captacdo. Isso, todavia, com recomendacdo para que as analises de
cianotoxinas incluam a determinacao de cilindrospermopsina e saxito-
xinas (art. 14, § 1° da portaria). Quanto ao padrao de radioatividade,
permanece como o estabelecido anteriormente (BRASIL, 2001).



Grafico 4 — Parametros de potabilidade: Portaria n. 1.469/2000
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Fonte: Elaboracao dos autores com base em Brasil (2000).

2.3.6 Portaria n. 2.914 de 2011, do Ministério
da Saude

Novamente, apos 11 anos da ultima edigao efetiva da norma (BRASIL,
2001), foi publicada a Portaria MS n. 2.914, de 12 de dezembro de
2011, alterando a definicdo de dgua para consumo humano e pota-
vel (BRASIL, 2011b). A revisao da norma trouxe alteragoes, dentre as
quais podemos destacar:

¢ introducdo de parametros operacionais como: a relagao de tempo
de contato, temperatura, pH e concentracao do desinfetante
observados no processo de desinfeccao;

6 adocdo de teor minimo de cloro residual livre (CRL), cloro residual
combinado (CRC) e diéxido de cloro a ser mantido na rede de
distribuicao;

¢ introducao de valor de pH a ser mantido no sistema;

é cstreitamento dos valores para a turbidez apds filtragao;

é a microcistina deixou de ser a iinica cianotoxina com padrao
determinado, ja que a portaria introduz um VMP para
saxitoxinas e recomendacoes para investigar a presenca de
cilindrospermopsina como padrao complementar, caso sejam
identificados géneros potencialmente produtores da toxina (ver
Quadro 2), observando o valor maximo aceitdvel de 1,0 pg/L
(FORMAGGIA; SOUZA, 2021).
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6 atualizacdo dos VMP, ampliando para 15 elementos inorganicos, 14
substancias organicas e 27 agrotoxicos (BRASIL, 2011b).

No que diz respeito aos parametros e padrdo organoléptico, uma
mudancga a considerar é que na Portaria n. 2.914, de 12 de dezembro de
2011, gosto e odor deixaram de ter padrao referenciado pela expressao
“nao objetdvel” e passaram a ser avaliados de forma objetiva, em escala
sensorial de intensidade (BRASIL, 2011b).

Grafico 5 - Parametros de potabilidade: Portaria n. 2.914/2011
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Fonte: Elaboracao dos autores com base em Brasil (2011).

No ano de 2017, houve uma modificacdo, que, assim como a ocorrida
em 2004, nao resultou em alteracdo dos elementos técnicos contidos na
norma: foi instituida a Portaria de Consolidacao GM/MS n. 5, de 28 de
setembro de 2017, que, no art. 864, inciso CXXXIIl, revogou a anterior,
n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011, cujo texto integral passou a
compor o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo n. 5/2017, que reunia
e consolidava programas e acdes do MS relativas a promocdo da saude
(BRASIL, 2017).

2.3.7 Portaria n. 888 de 2021, do Ministério
da Saude

Mais uma vez, descumprindo a norma e seguindo o padrao histérico,
ap6s dez anos da tultima revisao, ocorrida em 2011, foi publicada a
Portaria GM/MS n. 888, de 4 de maio de 2021. A portaria atualizou e
ampliou o rol de elementos e substancias quimicas a serem analisadas
para 14 elementos inorganicos, 16 substancias organicas, 40 agrotéxicos



e metabdlitos, e 10 subprodutos do processo de desinfeccao por cloro
(BRASIL, 2021).

Grafico 6 — Parametros de potabilidade: Portaria n. 888/2021
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Fonte: Elaboracao dos autores com base em Brasil (2021).

A base metodoldgica empregada na revisao do padrao de potabilidade
para substancias quimicas foi a avaliagdo quantitativa de risco quimico
(AQRQ). Destaca-se que esse foi o primeiro processo de revisao que con-
siderou, de forma sistematizada, a possibilidade de inclusao de farmacos e
disruptores enddcrinos (DE) no padrao de potabilidade (BRASIL, 2020).
O processo chegou a discutir sobre a presenca e regulacao de substancias
como a betametasona (BET) e prednisona (PRE), ambos corticoides sin-
téticos; a estrona e o estradiol (hormoénios femininos); porém, em funcao
da auséncia de estudos mais robustos, nao foram incluidos na norma.

No que diz respeito ao padrdao organoléptico, reconhecido o papel das
caracteristicas gosto e odor como sentinelas da qualidade, ambos foram
mantidos como mandatoérios. Para o padrao microbiolégico, a recomen-
dacao de contagem de bactérias heterotréficas na rede de distribuigao, na
condicao de indicador de integridade do sistema de distribuicao, foi reti-
rada, uma vez que essa funcao ja é desempenhada pelo monitoramento
de coliformes totais.

Em relagdo ao monitoramento de virus entéricos, inserido pela Portaria
n.1469, de 29 de dezembro de 2000, ele foi considerado desnecessario
em funcao da ampliacido das exigéncias para desinfeccao (BRASIL, 2001;
2020; 2021). A norma vigente prioriza o monitoramento de esporos de
bactérias aerdbias; e quando este nao estiver implantado, deve-se reali-
zar o monitoramento de cistos de Giardia e oocistos de Cryptosporidium.
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Outra alteracdo a destacar é a inclusao de padrao para cilindrospermop-
sinas, que deixou de ser recomendacao e passou a ter VMP. E sempre
que a contagem de células de cianobactérias exceder 20.000 células/
mL, deve-se realizar andlise das cianotoxinas apontadas na norma,
microcistinas, saxitoxinas e cilindrospermopsinas, no ponto de cap-
tacao e com frequéncia semanal, no minimo. Complementarmente a
contagem de cianobactérias, deve ser realizada andalise de clorofila-a
no manancial, com frequéncia mensal (anteriormente a frequéncia era
semanal), como indicador de potencial aumento da contagem de ciano-
bactérias (BRASIL, 2021).

Pertinente lembrar que a potabilidade nao se restringe ao atendimento de
padrdes estabelecidos e que, desde a década de 2000, revisdes sucessivas
vém consolidando uma visao sistémica das normas de potabilidade,
orientada por outros fatores além dos padroes, como:

* protecdo dos mananciais de abastecimento;

* boas praticas durante o tratamento da agua para consumo;

* manutencao e garantia da integridade das redes e sistemas de
distribuicdo; e

e disponibilizacdo de informacao a sociedade sobre a 4gua consumida.

A seguir, resumimos, cronologicamente, marcos para o estabelecimento
de padroes de potabilidade no pais e para a consolidagdo da vigilancia
em qualidade da 4gua, processo que ganha espaco e forca a partir da
década de 1980, juntamente com as discussoes sobre a criagao de um
sistema tnico de saude.

Figura 16 — Marcos para o estabelecimento de padrdes de potabilidade no pais e para a consolidacdo da vigilancia em
qualidade da agua
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Decreto-Lei n. 3.987 — reorganiza os servicos de saude publica no Brasil e cria o Departamento Nacional de
Saude Publica.

Decreto n. 49.974-A - regulamenta a Lei n. 2.312, de 3 de setembro de 1954 (BRASIL, 1954), promulgando o
Codigo Nacional de Saude.

Instituida a primeira norma de potabilidade do pais, a Portaria n. 56, do Ministério da Saude.
A nogdo de vigilancia em saude publica se solidifica como procedimento de coleta sistematica,

analise e interpretacdo dos dados sobre eventos de saude que afetam a populagéo. Processo de

Ministério da Satde cria o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para reformulacdo
Consumo Humano. das praticas de
Ministério da Saude publica a Portaria n. 36, que define vigilancia, os servigos e sistemas de saude publica

abastecimento publico de agua.

Portaria n. 1.469, Ministério da Saude — marco da efetivacao da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano.

Portaria n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude.
Portaria n. 888, de 4 de maio de 2021, do Ministério da Saude.

Fonte: Elaboracao dos autores.
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2.4 Desafios para a definicao e o
monitoramento dos padrdes de
potabilidade

A oferta de agua segura as populacdes demanda a oferta ndo apenas
de agua tratada adequadamente, mas também de agdes estruturantes
mais amplas, como: planejamento, uso e ocupacao do solo nas bacias
hidrograficas; e controle dos processos de poluicao e fortalecimento de
acoes de saneamento. Essas acoes incluem, por exemplo, a coleta e o
tratamento de efluentes domésticos e industriais, € 0 monitoramento
efetivo dos mananciais de abastecimento, entre outras. Em uma pers-
pectiva mais geral, podemos indicar como desafios as questoes tecnolo-
gicas, institucionais e normativas.

Se, por um lado, o avanco tecnolégico — com o emprego de novos proces-
sos e substancias quimicas — vem expondo os ecossistemas e populagoes a
novos contaminantes, por outro, os avangos da quimica analitica vém per-
mitindo a identificacao de novos compostos. Nesse contexto, evidencia-se
a urgéncia de investimentos em estrutura para a atualizacao continua dos
processos de monitoramento, vigilancia e deteccao de novas substancias,
que oferecam risco a saude. Sao necessarios também o desenvolvimento e
a implementacao de politicas e abordagens que remedeiem e/ou reduzam
a sua introducao no ambiente, e seus efeitos danosos.

Cabe apontar, ainda, a comunicacao sobre a qualidade da 4gua como
desafio imperativo, em virtude da diversidade de parametros existentes
e da expressao da qualidade da agua utilizando caracteristicas indivi-
duais ou agrupadas. Isso demanda certo grau de entendimento e com-
preensao sobre as dindmicas que envolvem cada uma das caracteristicas
apontadas como desejaveis.

No Brasil, a Lei n. 12.527, de 18
de novembro de 2011, conhecida
como “Lei de Acesso a Informa-
cao”, garante uma gestao trans-
parente e acesso a informagao de
relevante interesse publico. Em
seu art. 8°, fica posto como “dever
dos oOrgaos e entidades publicas
promover, independentemente
de requerimentos, a divulga-
¢ao em local de facil acesso, no
ambito de suas competéncias, de

Padrdes de potabilidade

111



Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

112

informacoes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou cus-
todiadas” (BRASIL, 2011a), o que inclui as informagoes produzidas no
escopo do controle e da vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano. As informacoes sao disponibilizadas na base de dados abertos
do pais, em planilhas Excel, sem tratamento algum. Anualmente, tam-
bém sado divulgados relatdrios-sintese das acoes de vigilancia.

Comumente, o consumidor nao dispoe de ferramentas e conhecimento
técnico suficiente para compreender a qualidade da dgua a partir desse
conjunto de dados disponibilizados. Assim, o desenvolvimento de
ferramentas que facilitem a comunicagdo da qualidade da 4gua para
gestores e a sociedade, como a combina¢do de parametros, tem sido
defendido por diversos pesquisadores, especialmente na forma de indi-
ces e indicadores compostos. A praticidade em seu uso reside na oferta
de um Unico valor para a qualidade da dgua, que pode ser expresso
qualitativamente, por meio de escalas previamente definidas. Para
muitos autores, esse ¢ o método mais eficaz de traduzir a qualidade da
agua, sendo de facil compreensao pelo publico em geral e, consequen-
temente, dando-lhes autonomia para o enfrentamento de seus proble-
mas (FORTES, 2018). Dentre os indices mais utilizados, destacam-se
os da National Sanitation Foundation (NSF), o de Horton e o modelo
canadense. Destes, o mais flexivel e com possibilidade de uso em con-
textos distintos é o IQA-CCME, ou modelo canadense (FORTES, 2018).

Sobre as dificuldades envolvidas na defini¢ao de padroes, no monitora-
mento e vigilancia desses indices, vamos destacar dois aspectos:

é contaminantes emergentes, ainda nao incluidos nos padroes de
potabilidade; e

é infraestrutura laboratorial necessaria, especialmente no contexto
das vigilancias, para o monitoramento.

2.4.1 Contaminantes emergentes: definicao
e tipos

Contaminantes de preocupacao emergente ou, simplesmente, conta-
minantes emergentes (CE) sdao substdncias que tém despertado um
crescente interesse na comunidade cientifica e na sociedade em geral,
devido ao seu potencial risco para a saide humana e dos ecossistemas,
e 0 pouco conhecimento que temos sobre eles.



Limites seguros para a ingestdo de CE por meio da agua de consumo ainda
nao foram definidos pela ciéncia; consequentemente, ndo estdo incluidos
nos padroes de potabilidade atuais de normas nacionais e internacionais.

Na verdade, deve-se considerar que os poluentes atualmente regulados
pelas normas de potabilidade no Brasil e no mundo representam, ape-
nas, uma pequena fragdo do grande nimero de poluentes langados dia-
riamente no ambiente por fontes naturais e antropogénicas. Assume-
-se, implicitamente, que os poluentes mais perigosos para a saude
humana estdo incluidos nas normas de potabilidade. Na literatura,
esses poluentes sio denominados prioritarios ou primarios, porque
ha conhecimento cientifico consolidado sobre seus riscos. Porém, essa
premissa ¢ baseada no conhecimento atual. Com o continuo avango
do conhecimento cientifico e o desenvolvimento analitico, a comuni-
dade cientifica vem ampliando, sistematicamente, a lista de compostos
detectados e ainda nao regulados, impondo, assim, a continua revisao
das normas de potabilidade.

E pertinente destacar que nem todos os CE sdo substancias novas,
produzidas pela industria, ou mesmo exclusivamente de origem antropica.
Existem CE que sdo provenientes de plantas, por exemplo.

Os CE sao classificados em trés grandes categorias:

Compostos presentes
Compostos no ambiente, recém-

Compostos conhecidos
com potencial nocivo

realmente novos detectados e risco reconhecido recentemente

reconhecido

Sintetizados ou produzidos Estdo presentes no Conhecidos ha mais tempo,
por novas tecnologias e, ambiente ha algum tempo, todavia com potencial
recentemente, liberados mas s6 recentemente nocivo para o homem e

no ambiente. Por exemplo, foram detectados em o ambiente, reconhecido
nanoparticulas ou aditivos um grande nimero de recentemente. Por exemplo,
industriais. amostras e o seu risco ja foi horménios.

reconhecido. Por exemplo,
medicamentos, como os
antibidticos.

Fonte: Elaboracédo dos autores.

De maneira geral, os CE sao substancias que utilizamos nas nossas ati-
vidades cotidianas, como medicamentos e produtos de higiene pessoal.
Grande parte dos contaminantes provenientes do langamento de aguas
residudrias pode ser chamada de CE, ou nao prioritdrios, ou nao con-
vencionais. Isso se deve ao fato de que as tecnologias convencionais
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utilizadas para o tratamento da dgua e de efluentes (basicamente centra-
das na remogao de carbono, nitrogénio, f6sforo e patdégenos) sao inade-
quadas para a remocao de muitos desses micropoluentes (STEFANAKIS;
BECKER, 2016; VIEIRA, 2017).

Figura 17 - Exemplos de contaminantes emergentes
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Fonte: Elaboracao dos autores.

Uma questao central sobre a maioria dos CE é a escassez de dados
disponiveis, sendo as informacoes restritas a poucos estudos. Isso esta
diretamente relacionado com a dificuldade na deteccao analitica dos
compostos nas amostras, que se encontram em concentragoes-trago
(por exemplo, pg/L ou até ng/L). Os métodos/equipamentos requeridos
sao muito sofisticados e ainda estao em processo de desenvolvimento e
validacdao. Somente nas ultimas décadas, com a evolucao das técnicas e
dos equipamentos analiticos, vem sendo possivel detectar e quantificar
a maioria desses compostos nas amostras ambientais.

Assim, o conhecimento sobre ciclagem e destino dos CE em estagoes de
tratamento de 4gua ou de esgotos, ou mesmo no ambiente, ainda é muito
incipiente. De maneira analoga, ainda sdo necessarios estudos a respeito
dos impactos potenciais dessas substancias sobre a saide humana e ani-
mal, organismos e ecossistemas aquaticos. Muitos CE sao bioativos e se
acumulam nos organismos, apresentando grande dispersao e persistén-
cia no ambiente (STEFANAKIS; BECKER, 2016; VIEIRA, 2017).

Visto que a maioria dos CE ainda ndo esta sujeita a regulacdo, faz-
-se necessario o seu monitoramento nos corpos d’agua, pois tém sido
amplamente detectados em amostras de mananciais superficiais e
subterrdneos utilizados para o abastecimento humano. Para o desen-
volvimento de estudos capazes de detecta-los no ambiente e mitigar
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efetivamente seus riscos, é essencial utilizar uma abordagem multidis-
ciplinar, por exemplo, que inclua conhecimentos de quimica, biologia
e engenharia (VIEIRA, 2017).

Para refletir

Como vocé tem feito o descarte dos CE no cotidiano? E seus vizinhos?
Serd que é possivel substituir esses componentes por outros tdo
eficientes quanto e que sabemos serem seguros ao ambiente?

2.4.2 Como os CE sao tratados em outras
normas e na horma brasileira?

A Agéncia de Protecio Ambiental dos Estados Unidos (EPA) é quem
define os padrdes nacionais de qualidade da 4gua para consumo humano
em conformidade com o previsto na lei “Agua Segura para Consumo
Humano” (Safe Drinking Water Act — SDWA), aprovada em 1974, e que
recebeu emendas em 1986 e 1996 (UNITED STATES ENVIRONMENTAL
PROTECTION AGENCY, 2004). Essa legislacdo visa proteger a saude
humana, definindo tratamentos adequados, padroes primdrios de qua-
lidade para a 4gua distribuida e varias a¢Oes para proteger a qualidade
de rios, lagos, reservatorios, fontes naturais e aguas subterraneas, usadas
como mananciais para o abastecimento publico. Os padroes tém como
objetivo evitar danos a satide, causados por poluentes de origem natu-
ral e antropogénica. No inicio, a legislacdo se referia, principalmente,
aos métodos de tratamento necessarios para tornar as aguas potaveis e
seguras. Em sua versao mais atual, busca garantir a qualidade da agua
para consumo humano por meio de uma abordagem da “fonte ao consu-
midor” (from source to tap), em que sao enfatizados varios outros aspectos
(UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2004),
como se pode ver a seguir:

de abastecimento

$ Fontes de financiamento ]

% Protecdo dos mananciais ] para melhorias dos sistemas

prestadores de servigos a informacao

Treinamento dos ] Acesso dos consumidores

Fonte: Elaboracao dos autores.
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O SDWA prevé que a cada cinco anos a EPA proponha uma lista de
novos contaminantes (emergentes), que devem ser monitorados pelos
sistemas de abastecimento publico nos EUA. Em 11 de marco de 2021, a
EPA publicou a quinta lista com 30 contaminantes nao regulamentados
atualmente, que causam preocupacao quanto a possiveis riscos a satide
(US-EPA, 2021). Na lista, temos um metal (litio, encontrado nas baterias
de celulares) e 29 substancias per ou polifluoralquiladas (PFAS).

PFAS: o que sao e principais aplicacoes

Perfluoralquiladas ou polifluoralquiladas (PFAS) sdo um grupo bastante
diverso de substancias produzidas desde o inicio dos anos 1940.
Atualmente, existem mais de 4.700 compostos diferentes, amplamente
utilizados em aplicacbes domésticas e industriais, sendo adicionados a uma
grande variedade de produtos para torna-los antiaderentes, impermeaveis
e resistentes a manchas, por exemplo. Assim, estdo presentes em roupas
impermeaveis, tecidos e revestimentos resistentes a manchas, embalagens
para alimentos, panelas e utensilios de cozinha antiaderentes, ceras para
pisos, produtos de higiene pessoal, produtos de limpeza, cosméticos e até
em espumas para combate a incéndios provocados por combustiveis.

A ampla utilizacao faz com que essa classe de substancias sintéticas tenha
uma presenca ubigua na sociedade moderna, favorecendo a exposicao

da populacdo em escala global e por diferentes vias: ingestao oral, por
meio do contato direto com produtos, 4gua, alimentos que contém

essas substancias, ou, ainda, inalacdo do ar contendo PFAS (STEFANAKIS;
BECKER, 2016; VIEIRA, 2017).

De acordo com a EPA, esses compostos devem ser monitorados entre
2023 e 2025, utilizando métodos analiticos desenvolvidos pela propria
agéncia e aprovados consensualmente pelos atores envolvidos (UNITED
STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2021). O moni-
toramento fornecera os dados cientificos sobre a presenca e os niveis
dos compostos nos sistemas de abastecimento, em nivel nacional. Estao
incluidos, no programa, os sistemas de abastecimento mostrados a seguir:

[ (] 1) (« 1) (e 1)
Todos os grandes Todos que Uma amostra Cerca de 800
que abastecem mais abastecem de representativa dos sistemas escolhidos
de 10 mil pessoas 10 mil a 3 mil pequenos que aleatoriamente e
pessoas abastecem menos que usam mananciais
de 3 mil pessoas superficiais ou
subterraneos

Fonte: Elaboracao dos autores.



Por fim, as amostras devem ser coletadas nos pontos de entrada dos sis-
temas de distribui¢ao. Nesse processo, a EPA ainda receberd contribui-
¢Oes durante 60 dias, por meio de consulta publica e duas audiéncias,
também publicas e virtuais, com os atores envolvidos no processo.

PFAS: efeitos sobre o ambiente e a saude

Alguns PFAS tém sido utilizados e estudados ha mais tempo, como o
sulfonato de perfluorooctano (PFOS) e o acido perfluorooctandico (PFOA).
Sao os mais conhecidos e ambos pertencem ao grupo dos surfactantes
organicos. Por causa de sua estrutura quimica, os PFAS sao hidrofébicos
e lipofébicos, capazes de repelir a 4gua e a gordura, mesmo quando
expostos a altas temperaturas. Essas caracteristicas fazem com gue sejam
muito persistentes no ambiente: ndo se degradam facilmente, quando
expostos ao ar, a agua ou a luz solar, o que possibilita a sua acumulacao
ao longo do tempo. Por conta de sua estabilidade quimica, podem ser
transportados por longas distancias, desde suas fontes. De fato, tem-se
observado a sua acumulacao nao s6 no ambiente, mas também no sangue
de animais e do homem.

Embora o conhecimento sobre os efeitos na sadde, decorrentes da ampla
exposicao aos PFAS, ainda esteja sendo construido, existe uma grande
preocupacao na comunidade académica com essas substancias, pois elas
tém sido conectadas a varios problemas de satde, incluindo problemas na
tireoide, cancer, colesterol alto, obesidade, efeitos no sistema imunolégico,
maior propensao ao cancer de mama, entre outros. Destaca-se, por
exemplo, o PFOA, pertencente a classe 2B, de acordo com o IARC, que é
indiscutivelmente cancerigeno para os animais e, possivelmente, para os
humanos.

Ressalta-se, ainda, que o PFOA e o PFOS foram classificados como
poluentes organicos persistentes, listados na Convencao de Estocolmo
e, consequentemente, tém seu uso restrito na Unido Europeia (UE).
Recentemente, a UE decidiu banir o PFOA, seus sais e substancias
relacionadas a ele, o que deve afetar cerca de 200 compostos. Esse
banimento ocorrerd em fases, iniciando-se em fevereiro de 2023. Vale
ressaltar que sao admitidas algumas excecoes de producao e uso.

Portanto, vém crescendo esforcos para substituir o uso do PFAS de cadeias
longas por aqueles de cadeias curtas, bem como para entender melhor

0s riscos a saude humana associados a exposicdo, especialmente em
populacées vulneraveis (STEFANAKIS; BECKER, 2016; VIEIRA, 2017).

No contexto brasileiro, a escolha de novas substancias, que podem vir a
constar do padrao de potabilidade, tem sido baseada em critérios defini-
dos pelo grupo técnico-cientifico, responsavel pelas sucessivas revisdes
da portaria brasileira. A partir da revisao da Portaria n. 2.914/2011,

Padrdes de potabilidade
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Para saber mais sobre os
PFAS, consulte os documentos
sugeridos a seguir.

e Substancias per e
polifluoroalquil (PFAS).

» Commission Staff Working
Document: poly-and
perfluoroalkyl substances
(PFAS).

e Commission Regulation (EU)
2021/1297.
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O

Deve-se ressaltar que, de
maneira geral, mesmo

nas normas internacionais
vigentes de potabilidade,

nao existem valores limites
para farmacos, produtos de
limpeza e higiene pessoal,

e estrogenos naturais.

Vérios desses compostos
estdo incluidos em listas de
programas de monitoramento
da Unido Europeia e dos EUA,
e sao candidatos a futuros
padrdes de potabilidade,

ou de qualidade ambiental
para corpos d'agua (BRASIL,
2020).

J

esse grupo determinou que a nova substancia conste em pelo menos
trés normas internacionais utilizadas como referéncia nas revisoes
da portaria brasileira (i.e. Austrdlia, Nova Zeldndia, Estados Unidos e
Canada, e nas diretrizes da OMS). A logica da revisdo é que se ava-
liem, simultaneamente, o conhecimento cientifico sobre a toxicidade
do novo composto, a sua presenca em mananciais brasileiros e a capa-
cidade analitica instalada nos laboratérios do pais para a sua detecgdo
(BASTOS, 2020; BASTOS et al., 2004).

Entretanto, cabe enfatizar que somente na tltima revisao do Anexo XX
da Portaria de Consolidacaon. 5 de 2017 (BRASIL, 2017), foi analisada,
sistematicamente, a possibilidade de inclusdo de farmacos e disruptores
endodcrinos (DE) no padrao de potabilidade (BRASIL, 2020).

De acordo com o grupo revisor, embora varios CE com potencial risco
a saide humana tenham sido detectados em niveis significativos em
diversos mananciais utilizados para o abastecimento, dificilmente seriam
detectados pela maioria dos laboratérios centrais de saude publica
(Lacen), devido a falta de recursos para implementar as metodologias
analiticas essenciais. Seriam necessarios elevados investimentos na rede
laboratorial, tanto para a capacitagao técnica, quanto para a aquisi¢ao/
manutencdo de equipamentos sofisticados, que sdo imprescindiveis a
implementacao e a validagao de sofisticadas abordagens analiticas. Essas
iniciativas demandam tempo para a sua execucao e, principalmente,
decisdo politica para prioriza-las nos orcamentos ptblicos.

Assim, o grupo recomendou a realizacao de mais estudos para obter
maior embasamento cientifico, que possa justificar a inclusdo de novos
compostos (ex.: desreguladores endocrinos) no padrao nacional de
potabilidade. Isso, por sua vez, nao impede que estados e municipios
brasileiros incluam novos parametros de potabilidade em sua area de
jurisdi¢ao, em virtude de especificidades locais, conforme o art. X da
norma de potabilidade atual (BRASIL, 2021).

Para refletir

Ha pesquisas nos laboratérios que apoiam a vigilancia da dgua do seu
municipio ou regido sobre a deteccdo dos CE?
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2.4.3 Desafios para implantacao e
fortalecimento do Vigiagua para o
monitoramento dos padrdes de potabilidade

Em 2016, a Coordenacao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
(CGVAM), vinculada ao Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental
e Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS-MS),
responsavel pela coordenagao do Programa Vigiagua no ambito federal,
realizou um inquérito com as 5.570 Secretarias Municipais de Saude
(SMS) do Brasil. O inquérito buscou identificar as principais dificuldades
relacionadas com o desenvolvimento/implantacao e com a operaciona-
lizagdo do programa (Grafico 7). Podemos agrupa-las em dois blocos:
dificuldades relacionadas aos recursos humanos disponiveis para atuar no
Vigiagua, em todo o pais, e dificuldades relacionadas a infraestrutura e ao
apoio financeiro ao programa (BRASIL, 2018).

Grafico 7 — Principais dificuldades relacionadas ao desenvolvimento/implantacdo e a operacionalizacdo das a¢des do Vigiagua
f 2\

Nao sabe/nao respondeu

Falta de material de escritorio

Indisponibilidade de internet e computadores
Desconhecimento (ou dificuldade de entendimento) da Diretriz
Desconhecimento (ou dificuldade de entendimento) da Portaria
Desconhecimento (ou dificuldade de entendimento) do Programa
Falta de materiais e insumos para coleta de amostras

Falta de priorizacao do Vigiagua pelos gestores

Rotatividade profissional

Infraestrutura laboratorial insuficiente

Recursos financeiros insuficientes

Indisponibilidade de transporte para execucdo de atividades
Falta de capacitacao dos profissionais que atuam no programa
Escassez de recursos humanos

Total

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. J

Fonte: Brasil (2018).

Em relacdo ao primeiro grupo de dificuldades, temos, por um lado,
a escassez de recursos humanos e, por outro, a baixa capacitagao do
pessoal existente, acimulo de fung¢oes, somados aos vinculos precarios
de parte expressiva desses trabalhadores nos municipios, fatores pos-
sivelmente responsaveis pela alta rotatividade de funciondrios. Pode-
mos ainda exemplificar as dificuldades de pessoal com a baixa adesao
dos municipios ao inquérito. Dos 5.570 municipios pesquisados, ape-
nas 1.933 (34,7%) responderam adequadamente. Dos respondentes,
somente 1.775 municipios (31,9%) apontaram a realizacao de alguma
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acdo de vigilancia, sendo que apenas 1.770 responderam que monito-
ram a qualidade da 4gua consumida pela populagao de seus respectivos
municipios (BRASIL, 2018).

No segundo grupo de dificuldades o inquérito destaca a falta de trans-
porte para execucao das atividades de vigilancia, as dificuldades finan-
ceiras e logisticas para o envio das amostras coletadas para os laboraté6-
rios, e as deficiéncias na infraestrutura laboratorial disponivel (estados
e municipios) (BRASIL, 2018).

Apesar de algumas SMS possuirem laboratérios para realizar o moni-
toramento da qualidade da agua, o inventario realizado pela CGVAM
(BRASIL, 2018) também indicou que o quantitativo de amostras defi-
nido pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano nio era atendido por um
grande percentual dos municipios: apenas 1.441 municipios brasileiros
afirmaram ter capacidade para analisar de 76% a 100% do quantitativo
de amostras estabelecido pelas diretrizes do Vigiagua. Esse descumpri-
mento do plano de amostragem da vigilancia estaria relacionado, prin-
cipalmente, a insuficiéncia da capacidade e da estrutura laboratoriais.

Segundo as SMS pesquisadas no inquérito da CGVAM (BRASIL, 2018),
os Lacens eram os mais utilizados pelo setor saide, tanto para a reali-
zacao das analises dos parametros basicos de monitoramento da qua-
lidade da agua para consumo humano — como turbidez, coliformes
totais/E.coli, residual do agente desinfetante, pH e fldor (Tabela 2) —,
quanto dos parametros de alta complexidade — como agrotoxicos,
substancias organicas e inorganicas (Tabela 3). Entretanto, existe uma
grande diferenca entre o nimero de municipios brasileiros que analisa-
ram apenas os parametros basicos (1.893 ou 98% dos municipios que
responderam ao inventario) e o nimero de municipios brasileiros que
analisaram também os parametros de alta complexidade (410 ou 21%
dos respondentes).

Assim, o fortalecimento institucional e estrutural dos Lacen, com pes-
soal qualificado e equipamentos adequados e em bom funcionamento,
representa uma estratégia fundamental para garantir que a vigilancia
em saude ambiental, sobretudo em relacio ao monitoramento dos
padrées de potabilidade da d4gua de consumo, cumpra a sua missao e
atinja seus objetivos de promocdo da satide e prevenc¢ido de doencas.



Tabela 2 - Quantidade de municipios que utilizam diferentes tipos de laboratérios para
realizar as analises dos parametros basicos para vigilancia

Tipos de laboratoérios utilizados Total de municipios
Lacen 985
Laboratério de baixa complexidade regional 615
Laboratério de baixa complexidade municipal 66
Laboratério de universidade 49
Laboratorio privado 89
Outros 89
Total 1.893

Fonte: CGVAM (BRASIL, 2018).

Tabela 3 - Quantidade de municipios que utilizam diferentes tipos de laboratérios para
realizar as analises de alta complexidade

Tipos de laboratérios utilizados Total de municipios
Laboratorio de referéncia nacional 36
Lacen 198
Laboratério de universidade 20
Laboratério privado 98
Outros 54

Fonte: CGVAM (BRASIL, 2018).

O fortalecimento dos Lacen passa, obrigatoriamente, pela existéncia de
recursos financeiros adequados as demandas e aos investimentos con-
tinuos que permitam o planejamento e a execugao de acdes, bem como
a realizacao de programas estruturantes a curto, médio e longo prazos,
como a implanta¢do e manutencao de programas de qualidade analitica
que controlem e garantam a qualidade dos dados analiticos produzidos
e o desenvolvimento e a validacdo de novas metodologias analiticas
para contaminantes emergentes etc.

2.5 Consideracdes finais

ApoOs a leitura deste capitulo, talvez fique evidente que nao basta ter
agua disponivel em quantidade, e mesmo a existéncia de sistemas de
tratamento e abastecimento, visto que, por si s4s, nao garantem neces-
sariamente a oferta de 4gua de qualidade e segura. Entre outras acoes, é
preciso o esfor¢o da vigilancia orientado para a qualidade normatizada
da agua e o atendimento aos padroes estabelecidos e aqui apontados.

Padrdes de potabilidade
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A cidade de Aguas Turbulentas e a comunidade de Aguas Carentes,
no municipio de Fartura, estdao inseridas em contextos distintos; a pri-
meira é de grande porte, na qual se manifestam processos de poluicao
difusa; ja a comunidade de Aguas Carentes, localizada na zona rural de
um municipio de pequeno porte, enfrenta sazonalmente problemas de
escassez hidrica. Em ambas, existem desafios e gargalos para o desen-
volvimento do processo de vigilancia de qualidade da dgua. Quais vocé
apontaria? Existem similaridades e/ou problemas distintos? E possivel
pensar em solucoes pontuais e/ou articulagoes intersetoriais?
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3. Plano de Seguranca da Agua

Clementina dos Santos Feltmann e Tedfilo Carlos do Nascimento Monteiro

Medidas destinadas a melhorar a qualidade da 4gua potavel propor-
cionam beneficios significativos para a satide. O Plano de Seguranca
da Agua (PSA), que vai ser abordado neste capitulo, tem importancia
fundamental como estratégia de gestao de riscos e de otimizagao do
processo de vigilancia da qualidade da agua, e ¢ uma metodologia que
precisa ter a sua construcao estimulada.

Para refletir

Vocé conhece a metodologia do PSA? Ela poderia ser aplicada na
comunidade de Aguas Carentes e na cidade de Aguas Turbulentas?

3.1 Contextualizacao

Os PSA sao baseados na avaliacao e na gestao integral dos riscos, con-
siderando todas as etapas do abastecimento de agua — desde a captagao
até o consumidor. Os PSA orientam a operagao diaria do sistema e,
assim, garantem a confiabilidade e a seguranca continua do abasteci-
mento de dgua. Os principios que sustentam os PSA sdo adaptaveis a
todos os tipos e tamanhos de abastecimento de agua.

Os planos de seguranca da agua, como elemento fundamental do
marco da seguranga da agua, sio reconhecidos como uma metodolo-
gia robusta mais eficaz para garantir consistentemente a seguranca € a
aceitabilidade de um abastecimento de dgua potavel. Essa abordagem
baseada na gestao integral de um sistema de abastecimento credencia
0s PSA como instrumentos necessarios para o alcance da meta 6.1 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que visa alcangar acesso
a servicos de 4gua potdvel gerenciados de forma segura (NACOES
UNIDAS, 2022).
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Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel
ja foram apresentados no
Capitulo 1 deste livro. Vocé
pode revé-los no painel
disponivel na pagina das
Nac6es Unidas Brasil.

O Plano de Seguranca da Agua
também foi abordado no
Capitulo 1, onde a Figura 8 ilustra
o marco conceitual da OMS sobre
a seguranca da agua.
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Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todas e todos.

6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua potavel e
segura para todas e todos (NACOES UNIDAS, 2022).

Em nivel global, no contexto dos ODS, especificamente na definicao do
indicador para o alcance da universalidade no abastecimento de dgua,
se define o indicador 6.1.1 como a proporcao da populacao que uti-
liza servicos de abastecimento de agua potavel gerenciados de forma
segura: justamente o objetivo do PSA com o conceito de gestao preven-
tiva segura.

As mudancas climaticas afetam a distribuicdo espacial, a frequéncia e a
intensidade dos eventos relacionados ao clima. Em consequéncia, ja é
evidente a ocorréncia desses eventos com maior frequéncia, severidade
e com impactos importantes nos recursos hidricos, como secas e inun-
dagdes, e também na seguranga da agua potavel.

Além dos impactos diretos nos sistemas de abastecimento, por causa
da inadequagao qualitativa e quantitativa da d4gua nos mananciais,
de acidentes e perdas de estruturas, as modificacdes climaticas geram
movimentos demograficos, que, via de regra, resultam em crescente
ocupacao dos espacgos urbanos, maior demanda de agua e, por con-
seguinte, dificuldades para os servicos de abastecimento fornecerem
agua em conformidade com os aspectos quantitativos e qualitativos
requeridos. Esse encadeamento de adversidades representa perigo para
o desenvolvimento e a saude humana.

Os planos de seguranca da agua, por meio de sua metodologia de
prevencao de riscos de forma integral com o objetivo de garantir a
seguranca do abastecimento de dgua potavel, fornecem uma estrutura
robusta para lidar com as mudancas climaticas.

3.2 Apresentacao do Plano de Seguranca
da Agua

Os planos de seguranca da dgua sdo o meio mais eficaz para garan-
tir, sistematicamente, a inocuidade da 4gua potavel e proteger a satde
publica. Tratam-se de componentes-chave do marco para a seguranga
da 4gua potavel descrito nas guias de qualidade da agua potavel da
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OMS, em sua terceira edicio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2004), fundamentados na aplicacao de um enfoque integral e numa
avaliacao de riscos dos sistemas de abastecimento, desde a captacao até
o consumidor.

A determinacdo da seguranca, ou de qual risco pode ser aceitavel perante
circunstancias concretas, é um assunto que diz respeito ao conjunto da
sociedade. Por isso, depende de cada pafs decidir o que é mais vantajoso:
adotar as normas nacionais ou locais, ou as diretrizes (ou valores de
referéncia) mundiais.

3.2.1 Composicao e objetivos

O PSA ¢é um instrumento holistico e sistemdtico, baseado em um
enfoque de gestao integral, com a finalidade de identificar e priorizar
ameacas potenciais a qualidade da agua em cada etapa do processo
de abastecimento e implementar melhores praticas para atenuéa-las e
assegurar a potabilidade.

Figura 1 - Identificacdo de pontos criticos pelo PSA para prevencao de perigos em cada
etapa do processo de abastecimento de dgua

4 N\

=
=
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Identificacdo de pontos criticos - 43— Distribuicao

Prevengdo de perigos .
E@/ Tratamento
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G J

Fonte: Brasil (2021).
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O PSA ¢é uma proposta racional para o controle dos riscos e supera as
multiplas debilidades do enfoque de inspec¢do sanitaria e os inconve-
nientes representados pela confianca nas analises, ao concentrar-se
naqueles fatores que influem diretamente na inocuidade da &agua.
Dessa forma, trata-se de um instrumento que permite superar a
dependéncia na arriscada sensa¢dao de seguranca proporcionada pela
amostragem e andalise da 4gua no sistema de distribuicdo. Isso porque
permite identificar, ao longo da fonte, na captagao, no tratamento e
na distribuicao, os riscos potenciais, por meio da aplicacao de medidas
de controle, para prevenir a transmissao de enfermidades provocadas
pela ma qualidade da agua.

O elemento-chave do PSA para evitar os perigos relacionados a bacia,
a captacao, ao tratamento, a distribuicao e ao consumo ¢é a identifica-
¢do dos pontos criticos, de modo que, ao exercer controle sobre esses
pontos, os problemas de qualidade podem ser detectados e corrigidos,
antes mesmo que o produto saia para distribui¢ao e/ou consumo. Isso
minimiza a andlise da 4gua por amostragem no sistema de distribuicao,
que difere do controle total de qualidade, o qual é mais de reacdo do
que de prevencao.

O PSA foi reconhecido no Brasil a partir da Portaria MS n. 2.914, de 12
de dezembro de 2011, de forma especifica no art. 13, inciso IV:

[...]

IV - Manter avaliagao sistematica do sistema ou solugao alternati-
va coletiva de abastecimento de agua, sob a perspectiva dos riscos
a satude, com base nos seguintes critérios:

a) ocupacao da bacia contribuinte ao manancial;
b) histdrico das caracteristicas das dguas;
) caracteristicas fisicas do sistema;

d) préticas operacionais; e

e) na qualidade da agua distribuida, conforme os principios dos
Planos de Seguranca da Agua (PSA) recomendados pela Orga-
nizacao Mundial de Satide (OMS) ou definidos em diretrizes
vigentes no Pais (BRASIL, 2011, grifo nosso).



No ano seguinte, 2012, o Ministério da Saude publicou o Plano de sequ-
ranga da dgua — Garantindo a qualidade e promovendo a savide: um olhar do
SUS, com a finalidade de orientar a elaboracao, implantacao e o desen-
volvimento do PSA no contexto sanitdrio nacional, de acordo com
a metodologia de prevencdo em sistemas de abastecimento de dgua
(BRASIL, 2012).

O reconhecimento do PSA como metodologia para assegurar a segu-
ranga da dgua avangou. E, na atual Portaria GM/MS n. 888, de 4 de
maio de 2021, adquiriu um enfoque mais impositivo, como serd apre-
sentado no item 3.7, “O PSA na portaria da qualidade da agua”.

Uma sintese das finalidades do PSA ¢é apresentada a seguir.

Objetivos do PSA

e Minimizar a vulnerabilidade e a contaminacado da dgua nas fontes
de abastecimento.

* Reduzir a contaminacdo da agua por meio de processos adequados
de tratamento e promover a aplicacdo de boas praticas na operacao e
manutenc¢ao dos sistemas de abastecimento de agua.

e Prevenir a contaminacao e recontaminacdo da agua durante o
armazenamento e a distribuicdo da agua potavel até o local
de consumo.

e Administrar adequadamente os riscos em cada um dos componentes do
sistema de abastecimento de dgua desde a captacdo até o consumidor
final (BRASIL, 2021).

Plano de Seguranca da Agua

-

Para refletir

Considerando o objetivo do PSA de minimizar a vulnerabilidade e a
contaminacao da agua nas fontes de abastecimento, pense:

1. Vocé teria um exemplo de forma de contaminacdo da dgua em
alguma fonte de abastecimento de sua cidade?

2. Quais formas de contaminacao vocé identificaria na descricao do
sistema de abastecimento de 4gua da comunidade de Aguas Carentes?

A

Conheca a publicacao Plano
de seguranca da agua —
Garantindo a qualidade e
promovendo a saude: um

olhar do SUS.
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3.2.2 Elaboracao e aplicacao de um PSA

A metodologia de implementa¢dao de um PSA para o desenvolvimento
de planos de seguranca da agua deve seguir os passos representados
esquematicamente pelo Fluxograma 1 a seguir.

Fluxograma 1 - Metodologia para implementar o PSA

1. Consideracoes preliminares
* Formagao da equipe
e Uso previsto da agua

.

2. Descricao do sistema de abastecimento

e Documentacao inicial

e Elaborar e validar o diagrama de fluxo
. Avaliacao do perigo e caracterizacao do risco
4. Determinacgao de pontos criticos de controle
(PCC) e de medidas de controle

!

Avaliacdo do
sistema
w

5. Estabelecimento de limites criticos
. Estabelecimento de sistema de
monitoramento de PCC

A 4

operacional
(=)}

10. Programas de apoio

Monitoramento

Retroalimentacao

1

7. Estabelecimento de acoes de correcao
e de incidentes

. Documenta¢ao/Comunicacao

9. Verificagao/Avaliagao

T

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude; Organizacao Mundial da Saude (2017).

Gestdo e
comunicagdo

-]

Para iniciar a elaboracao de um PSA é necessario formar uma equipe e
definir os passos para desenvolver o plano. A defini¢ao da equipe é da
maior importancia para o sucesso do plano: quanto mais diversidade
de setores e saberes estiverem representados na equipe responsavel por
sua elaboracdo, maior éxito sera obtido pelo PSA.

Formada a equipe, deverdao acontecer visitas as instalagoes para atestar
os conhecimentos, a informacao e os esquemas do processo necessarios
ao servico de abastecimento de agua, tais como: informacoes sobre a
bacia de captacao, fases de tratamento e distribuicao, a fim de conhecer
e detectar todos os perigos e eventos perigosos, com possibilidades de
interferir na seguranca da dgua do sistema de abastecimento.



Nas visitas as instalacoes, é essencial ouvir a opiniao daqueles que tra-
balham ali ou nas bacias de captagao, pois eles certamente tém infor-
macoes detalhadas e de primeira mao sobre aspectos que podem nao
constar nos registros do servico de abastecimento de dgua.

Em seguimento, deverao ser avaliados os riscos associados a cada perigo
e evento perigoso, e considerada a existéncia de controle ou barreiras
para cada risco importante, verificando a eficdcia dessas medidas e ava-
liando a necessidade de novos controles, ou o aprimoramento dos ja
existentes.

A seguranca do sistema precisa ser permanente, com a realizacdo de
reavaliagdes periddicas de perigos, riscos e medidas de controle. Manter
registros reais é fundamental. Quando os riscos sao detectados, é
imprescindivel determinar o grau de prioridade de cada um e aplicar
rapidamente um programa de aprimoramento.

Para refletir

Vocé identificaria em sua cidade alguma prética que poderia introduzir
riscos ao sistema de abastecimento de agua, ou ndo o controlam
adequadamente?

A aplicacao da metodologia do PSA deve se ajustar a organizagao e
ao funcionamento do servico de abastecimento de adgua. Ela possibi-
lita evidenciar que determinadas praticas introduzem riscos, ou ndo os
controlam adequadamente e, por isso, deverao ser modificadas, como
VEeremos a seguir.

3.2.3 Metodologia de planos de seguranca
da agua

A metodologia do PSA baseia-se em analise de perigos, valorizacao de
riscos e determinagao de pontos criticos. E um sistema que identifica,
avalia e controla riscos significativos para a seguranga da agua.

Avaliacao, atualizacao, compilacao ou reelaboracao dos procedimentos
operacionais regulamentados sao componentes integrais da estratégia
dos PSA. Todos os procedimentos devem ser anotados como parte da
estratégia dos planos, o que auxilia na obtenc¢do do seu reconhecimento
e da sua aceitacao em todos os ambitos do servico de abastecimento
de agua.

Plano de Seguranca da Agua
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3.2.4 Beneficios da implementacao do PSA

O plano identifica os perigos associados a qualidade da 4gua, como tam-
bém as situacdes que podem afetar de alguma forma a infraestrutura e
o servigo proporcionados pelo prestador.

Os maiores beneficios de se contar com um PSA sdo:

¢ identificacao clara dos perigos e administracao mais eficiente dos
riscos;

6 melhoria da qualidade da agua; e

6 priorizacao detalhada dos investimentos necessarios para o
aprimoramento do sistema.

Para o prestador de servico de agua potavel, é uma ferramenta que
o auxilia na gestao de riscos sanitarios, ambientais, tecnoldgicos e na
sustentabilidade do sistema, uma vez que possibilita detectar:

é ameacas naturais em todo o sistema;

é componentes que necessitam de investimentos para serem
aprimorados; e

6 aspectos administrativos que incidem na adequada operacao e
manutencao do sistema.

O PSA auxilia no or¢camento e na gestao de recursos relativos a reparos
e atividades especificas para a melhoria da infraestrutura do sistema.
Além disso, possibilita reagir, rapidamente, diante de um evento ou
ameaca que possam aumentar a vulnerabilidade do sistema em aspec-
tos estruturais e operacionais e, por conseguinte, manejar adequada-
mente oS riscos.

O PSA apresenta ainda mais beneficios:

* obtencao da melhoria da qualidade da dgua na fonte de abastecimento,
por conta das atividades de prevencdo na microbacia;

e em casos de emergéncia, informacao disponivel acerca dos perigos e
riscos a que o sistema esta exposto, com a simples consultoria do PSA,;

* simplificacdo na tomada de decisdes por estarem definidas as medidas
que devem ser implantadas para corrigir os perigos e diminuir 0s riscos;
>
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e auxilio para o prestador no cumprimento das disposicoes da legislacao
vigente, no que se refere a qualidade da dgua para consumo humano, e
no incentivo a participacdo da comunidade para melhorar o sistema;

e priorizacdo das necessidades de investimento para realizar melhorias
sustentaveis na infraestrutura dos sistemas;

e identificacdo da necessidade de incorporacdo de novos componentes
para a melhoria da qualidade da dgua na época de chuva, quando ha
aumento da turbidez, com o uso de pré-sedimentadores, pré-filtros,
entre outros;

» contribuicdo para a sustentabilidade dos sistemas de dgua potavel e
saneamento, uma vez que havera reducao de custos na potabilizacao da
agua na medida em que se reduz a contaminacao na fonte;

e colaboracédo para a economia familiar, pois quanto maior a confianca na
agua ofertada, menor serd o gasto com compra de agua engarrafada.
[

3.3. Preparacao do PSA

A composicao de um plano implica varios procedimentos, tais como:

Formacao da equipe

<
\/

Descricdo do sistema de abastecimento de agua

\/
Determinag¢do dos perigos e eventos
perigosos, e avaliacdo dos riscos

N\

Estabelecimento e validacdo de
medidas de controle

Fonte: Brasil (2021).

Veja, a seguir, descricao de cada um desses procedimentos.
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3.3.1 Formacao da equipe

Fundamental para o sucesso do PSA é a formacdo da equipe, que
deve ser diversificada e multiprofissional, pois serd responsavel pelo
desenvolvimento, execuc¢ao e manutengao do plano. Ela precisa agre-
gar pessoal para concentrar, de forma coletiva, conhecimentos sobre
captacdo, tratamento e distribuicdo da agua, como também saberes e
experiéncias necessarios para determinar os perigos que possam afetar
a seguranca da dgua em todo o sistema, desde a bacia de captacdo até
o local de consumo, e compreender como os riscos associados a esses
perigos podem ser controlados.

A equipe deve contar com a participagao de pessoas envolvidas com a
seguranca da dgua. Como exemplo, citamos: responsaveis pelo servico
de abastecimento e pela vigilancia; gestores; aqueles que utilizam a agua
em suas atividades laborais, como agricultores; representantes de empre-
sas atuantes na localidade; membros de comités de bacias hidrogréficas,
entre outros. A escolha deve considerar a realidade local, para que os
membros da equipe reconhecam a sua interferéncia no processo, com-
preendam, aceitem e colaborem com a metodologia do PSA.

Dessa forma, os prestadores de servico de dgua e saneamento, respon-
saveis pela operacao, manutencao e gestao do sistema, dirigirao o PSA
e tomarao a iniciativa de implementa-lo no sistema. Mas nao o farao de
forma isolada, evitando que o servico de abastecimento de dgua elabore
sua propria metodologia de PSA.

Além de reconhecer a importancia e as vantagens da aplicacdo do
plano, a equipe precisa ter autoridade para implementar mudanca que
promova melhoria no sistema. Ela deve eleger um chefe, definir e ano-
tar as funcdes e responsabilidades dos demais membros, estabelecer
prazo para o desenvolvimento do PSA, determinar o modo pelo qual
sera aplicado, bem como a metodologia a ser usada para avaliacdo do
risco. Devem sem observadas as metas sanitarias e atendidas as normas
referentes a qualidade da dgua para consumo humano.

Para refletir

Com o conhecimento que tem da sua cidade, que outros participantes
vocé indicaria para compor a equipe, além dos ja mencionados? Por qué?

Como vocé formaria uma equipe para elaborar um PSA da ETA, que recebe
4gua captada no rio dos Peixes, conforme descrito no estudo de caso?




3.3.2 Descricao do sistema de abastecimento
de agua

Parte integrante do PSA, a descricao deve conter todas as informacgoes
sobre o sistema. Caso a empresa ja tenha uma documentac¢ao elabo-
rada, deve ser revista percorrendo-se todo o sistema, conferindo as
informacoes existentes e complementando-as, caso sejam detectados
novos elementos. A descricao deve conter informacoes sobre os pontos
do sistema que sdao vulneraveis a eventos perigosos, os tipos de perigos
importantes e as medidas de controle ja existentes ou as que devam
ser propostas.

A descricao resultante do percurso realizado e da documentacao revi-
sada deve conter informacdes sobre a microbacia, caracteristicas da
tomada d’dgua, pré-tratamento, tratamento, armazenamento, sistema
de distribuicao, entre outras informagoes consideradas necessarias,
adequadas ao sistema de fornecimento de agua, objeto do PSA.

A avaliacao realizada assinala os possiveis perigos e eventos perigosos
em cada parte da cadeia de fornecimento de dgua, o nivel de risco que
apresenta cada perigo e evento perigoso, as medidas adequadas para
controlar os riscos assinalados, e a comprovacao de que cumprem as
normas e metas estabelecidas.

Importante chamar a atencao para as definicoes que seguem.

2N
Perigos
Agentes fisicos, bioldgicos, quimicos ou radioldgicos presentes na
agua, que podem causar danos a salide publica (situa¢des que podem
danificar a infraestrutura e/ou afetar o fornecimento de agua ou o
servico fornecido pelo prestador). )
~
Eventos perigosos
Introduzem perigos ou impedem sua eliminacdo no sistema de
abastecimento de agua. Por exemplo, chuvas torrenciais (evento
S perigoso), que podem facilitar a introdu¢do de microrganismos
') patogénicos (perigo) na dgua da fonte. y
N
nldm

Sado etapas do sistema de abastecimento de dgua de consumo que
afetam diretamente a qualidade e garantem, em todos os momentos, o
cumprimento das metas de qualidade estabelecidas.

/ Medidas de controle (barreiras ou medidas de atenuacao)

J

Fonte: Brasil (2021).

Plano de Seguranca da Agua
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3.3.3 Determinacao dos perigos e eventos
perigosos, e avaliacao dos riscos

Como vimos, é necessario identificar e descrever todos os possiveis
perigos e eventos perigosos que podem prejudicar a infraestrutura e o
abastecimento de 4gua. Eles podem ser:

¢ do tipo bioldgico, fisico e quimico, associados com cada uma das
etapas do sistema de abastecimento de agua de consumo, afetando a
seguranca da agua; e

6 todos os perigos e eventos perigosos que podem contaminar a dgua,
comprometer sua seguranca ou interromper o abastecimento.

Devem ser identificados, também, os aspectos administrativos que afe-
tam a adequada operacao e manutencao do sistema, determinando o
risco potencial de cada perigo em cada passo do processo.

As especificacdes sanitarias também devem ser observadas, tais como:
caracteristicas das construgoes, instalacoes e obras hidraulicas de cap-
tacao, estacoes de cloracao, tanques de armazenamento, linhas de con-
ducao, redes de distribuicao, caminhdes-pipa para o transporte, distri-
buicao e abastecimento. O descumprimento de algum desses quesitos
pode ser definido como perigo associado a infraestrutura, deteriorando
a qualidade da 4gua, impedindo o fornecimento para a populagao ou,
ainda, causando danos a saude.

Quadro 1 — Exemplos de perigos associados a bacia de captacao

Eventos perigosos Perigos associados

Fendmenos meteoroldgicos e climaticos e Inundacao

* Mudancas rapidas na qualidade da agua de
alimentacao

Agricultura * Contaminacao microbioldgica
* Pesticidas
e Nitrato

e Fertilizacdo com estrume liquido ou sélido —
restos de carcacas animais

Industria (inclusive a localizacao de e Contaminacdo quimica e microbiolégica

Indstrias antigas e abandonadas) e Possivel perda de dgua de alimentacao devido a

contaminacao

Mineracao (inclusive minas abandonadas) e Contaminacao quimica

Fonte: Adaptacao dos autores com base em OPAS/OMS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017).



A classificacdo de riscos também é da competéncia da equipe do PSA.
Eles devem ser classificados segundo o seu efeito na capacidade que o
sistema tem de fornecer 4gua segura. Riscos muito altos podem exigir
investimentos no sistema.

Uma vez identificadas as medidas de controle, ¢ imprescindivel a veri-
ficacdo de sua eficacia, pois sempre que representar um risco para a
saude, o ponto em que a qualidade da 4gua ¢é controlada torna-se um
ponto critico de controle, que pode ser um ponto em um processo
ou equipamento com possibilidade de falhar e acarretar perigo para a
satude publica, ou provocar uma interrupg¢ao no fornecimento.

Os riscos considerados de prioridade menor devem ser monitorados e
podem ser minimizados mediante a aplicacao de boas praticas.

Em caso de incidente, o servico de abastecimento de agua deve docu-
mentar a sua atuacgao, diligentemente, visto que mais de um perigo
pode ser identificado em cada componente do sistema (Quadro 1). A
priorizacao e selecao dos que requerem atencao urgente sao realizadas
em consenso pela equipe do PSA.

Para refletir

Em sua cidade, quais situacbes sdo consideradas de risco a qualidade
da agua? Como é realizado o monitoramento das situacdes? Como ele
pode ser aperfeicoado?

3.3.4 Estabelecimento e validacao de medidas
de controle

A equipe do PSA deve documentar as medidas de controle existentes
e potenciais, e verificar se sao eficazes ou nao. Os riscos devem ser
recalculados, considerando-se todas as medidas de controle existentes.

Apo6s a verificacao das medidas, a equipe do PSA deve registrar os ris-
cos nao contemplados e investigar a situacao, objetivando a tomada de
medidas adicionais de correcao.

Com base na eficdcia de cada medida de controle, os riscos devem ser
reavaliados e recalculados, em termos de probabilidade e consequén-
cias. Nao se deve considerar, apenas, a eficicia média das medidas de
controle a longo prazo, mas também a probabilidade de que falhem ou
sejam ineficazes durante um breve periodo.

Plano de Seguranca da Agua

-

O

Todos os riscos devem estar
documentados no PSA e ser
avaliados periodicamente,
mesmo que a sua ocorréncia
seja pouco provavel e sejam
classificados como risco baixo
ou leve.

J
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Importante considerar que
a introducao de novas
medidas de controle pode
resultar em novos riscos no
sistema. O PSA deve, entao,
ser atualizado e os riscos
reavaliados, com base nas
medidas de controle.
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Exemplos de medidas de controle no tratamento

ﬁiﬁ 8

Aumentar a frequéncia de
controle de qualidade do
processo de potabilizagdo,

Selecionar tecnologias
apropriadas e sustentéveis,
de acordo com a qualidade
da agua, considerando as quando a qualidade da agua
variacdes sazonais. bruta apresentar varia¢oes.

. J

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Contar com pessoal
capacitado.

Para refletir

Quais medidas de controle vém sendo utilizadas em sua unidade?
Alguma precisaria ser revista?

3.3.5 Elaboracao, execu¢cao e manutencao de
um plano de melhoria ou modernizacao

Os planos de melhoria ou modernizagao devem ser elaborados quando
a avaliacao identificar riscos importantes a seguranca da agua e con-
cluir que as medidas de controle inexistem ou sao ineficazes.

A avaliacao pode concluir que ¢ suficiente examinar, documentar e for-
malizar as praticas que nao funcionam e realizar as melhorias necessa-
rias; ou que é necessario aplicar novas medidas de controle ou aprimo-
rar as existentes; ou, ainda, que é imprescindivel realizar uma grande
mudanca de alguma infraestrutura.

Os planos de melhoria ou modernizagao podem abranger programas a
curto, médio ou longo prazos, e prever recursos consideraveis, o que
exige uma analise detalhada e uma classificacao cuidadosa dos riscos,
de acordo com a avaliacao do sistema.

Também deve haver controle da execucao de planos de melhoria
ou modernizagao, a fim de atestar que as melhorias foram executa-
das e se mostraram eficazes, e as atualizacoes relativas ao PSA foram
implementadas.



3.4 Monitoramento operacional

Abrange a definicao e a avaliacdao do monitoramento das medidas de
controle, e o estabelecimento de procedimentos para demonstrar que
os controles continuam funcionando. Essas medidas devem ser docu-
mentadas nos procedimentos de gestao.

3.4.1 Definicao do monitoramento das
medidas de controle

Na definicao do monitoramento, exige-se a inclusao das medidas de
corregao necessarias, quando as metas operacionais nao sao atingidas.

O monitoramento dos pontos de controle é fundamental para apoiar a
gestao de riscos, confirmando que a medida de controle € eficaz e que,
no caso de deteccao de desvio, podem-se adotar medidas com tempo
suficiente para evitar colocar em perigo as metas relativas a qualidade
da 4gua.

Habitualmente, o monitoramento sistematico nao se baseia em analises
microbioldgicas ou quimicas complicadas, mas em observagoes e pro-
vas simples, como medigao da turbidez ou comprovacao da integridade
estrutural das instalagoes.

3.4.2 Acompanhamento da implementacéao
das medidas propostas e verificacdo da eficacia
do PSA

A implementacao de uma estratégia formal de verificacao e audito-
ria do PSA garante o correto funcionamento do plano. A verificacao
envolve trés atividades, executadas simultaneamente, para demonstrar
que o PSA funciona de maneira eficaz. Sao elas:

Verificacao
da eficacia
do PSA

Monitoramento do
cumprimento

Satisfacdo dos
consumidores

Auditoria interna
e externa das
atividades
operacionais

Fonte: Brasil (2021).

Plano de Seguranca da Agua

O

A avaliacao periodica dos
dados de monitoramento é
um componente necessario
do PSA, uma vez que
permite determinar se os
controles sdo adequados e
demonstrar que o sistema
de abastecimento cumpre os
parametros de qualidade

da agua.
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A verificacao deve ratificar que o projeto e a operacao do sistema pos-
sibilitam o abastecimento sistematico de agua com a qualidade especifi-
cada para atingir as metas de protecao da satde. Caso contrario, devem
ser revistos, e elaborado um plano de melhoria ou modernizacao.

A obtencao de resultados inesperados implica a necessidade da elabo-
racao de planos de aplicacdo de medidas de correcao para reparar a
situacao e entender o que a motivou.

3.5 Gestao e comunicacao: elaboracao de
procedimentos de gestao e de programas
complementares

Um PSA deve abarcar, principalmente, os procedimentos de gestao,
documentando as medidas tomadas durante o funcionamento do
sistema em condi¢oes normais (procedimentos operacionais normali-
zados) e na ocorréncia de um “incidente” (medidas de corre¢do). Os
procedimentos devem ser atualizados sempre que necessario, princi-
palmente quando for aplicado um plano de melhoria ou modernizacao,
e também na ocorréncia de incidentes, situacdes de emergéncia e quase
emergéncias.

E importante a interacdo com os empregados; por isso deve-se entrevista-
los. Assim, assegura-se que suas atividades estejam reunidas na
documentacao. Isso também ajuda a fomentar responsabilidades e, em
Ultima instancia, na execucdo dos procedimentos.

Na ocorréncia de eventos, incidentes ou desvios inesperados, em que
medidas de correcao nao foram predeterminadas, recorre-se a um
plano de emergéncia genérico, que deve ter um protocolo para a ava-
liacdo da situacao e a determinacdo do tipo de situacdes em que serd
preciso ativar o plano de resposta de emergéncia. No caso de quase
emergéncia, a avaliacao é imprescindivel, pois pode indicar uma pos-
sivel emergéncia futura.

Protocolos e estratégias de comunicagdo devem ser elaborados con-
tendo os procedimentos operacionais e de notificacdo. Importante ter
um plano de comunicagao para informar a populagao atendida, vigilan-
cias e autoridades competentes, nos casos em que o consumo de agua
distribuida represente risco a saude.



Os programas complementares sao atividades que estimulam o desen-
volvimento de capacidades e conhecimentos das pessoas, o compro-
misso com a metodologia do PSA e habilidades para gerir sistemas de
abastecimento de dgua. Esses programas, além de estarem relacionados
com a formacdo, a pesquisa e o desenvolvimento, e de abrangerem
atividades que apoiem indiretamente a seguranga da dgua, devem ser
incluidos como componentes do PSA. Por exemplo:

6 otimizacao de processos, como a melhoria do controle da qualidade
em um laboratério;
6 cursos de atualizacao de conhecimentos;

¢ atividades como a calibragem de equipamentos, a manutencgao
preventiva, e atividades relativas a higiene e ao saneamento.

As organizacgoes precisam compreender suas obrigacoes e responsabi-
lidades, bem como desenvolver programas para tratar dessas questoes.

3.6 Retroalimentac¢ao e melhorias

A retroalimentacao e as melhorias acontecem por meio de um processo
de interacao continua entre os profissionais da equipe. Essa interacao
implica planejar, avaliar e revisar o PSA.

Planejar Avaliar

Retroallmentagao
e melhorias
Revisar

3.6.1 Planejamento e realizacao de avaliacbes
periddicas do PSA

Fonte: Elaboracdo dos autores.

O ideal é que a equipe do PSA se retina periodicamente para avaliar o
plano em seu conjunto, e conhecer as experiéncias e os novos proce-
dimentos. A avaliacido periddica é feita por meio de analises dos dados
obtidos no monitoramento.

Plano de Seguranca da Agua

-

O

A formacdo em PSA para

o pessoal da gestao/
organizagao é um exemplo
de programa complementar
e deve ser pensada nao

s6 como um momento de
troca de conhecimentos e
experiéncias, mas também
como uma oportunidade para
consolidar o compromisso de
todos em relacdo a seguranca
da 4gua, e reconhecer a
influéncia que as suas acoes
exercem nesse processo.
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Uma revisao apos cada incidente
pode revelar aspectos suscetiveis
de melhora, seja um perigo novo
ou a modificacdo do grau de
risco na avaliacdo de riscos, a
modificacdo de um procedimento
operacional, algum aspecto
relativo a formacéo, ou uma
questdo de comunicagao.
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Rever periodicamente o PSA garante a avaliacdo e o controle de novos
riscos que podem colocar em perigo a producao e a distribuicdo de agua
potavel.

Um PSA pode ficar obsoleto rapidamente quando ocorrem:

6 alteracoes na bacia de captacao, no tratamento e/ou na distribuicao
da agua;

é programas de melhoria que possam afetar os diagramas de fluxo;
6 avaliacoes de riscos;
6 mudancas nos procedimentos;

6 renovacao de pessoal.

A obsolescéncia ¢ prevista e justifica a necessidade de monitoramento
das atividades e a realizacdo de reunibes periddicas, para examinar o
plano e realizar as atualizacdes pertinentes. As vezes, é preciso reque-
rer informacao locais ou realizar visitas as instalacoes, como parte do
exame. Os resultados devem ser avaliados, bem como as tendéncias do
monitoramento operacional. Além dos exames periddicos planejados,
o PSA deve avaliar as melhorias de tratamento que sao planejadas e
postas em pratica, ou diante de um incidente importante relativo a
qualidade da agua.

3.6.2 Revisao do PSA diante de um incidente

Com a revisao periddica, a equipe garante que o plano considera novos
perigos e problemas, pois tudo estd em movimento. E essa possibilidade
de atualizagOes frequentes é um ponto positivo da metodologia do PSA,
na medida em que contribui para a reducao do ntiimero e da gravidade
de incidentes e situacoes de emergéncia ou quase emergéncias, que
afetam ou que possam afetar a qualidade da 4gua de consumo.

Além da avaliagdao periddica, é importante que o PSA seja revisado
diante de cada emergéncia, incidente ou evento imprevisto, para
garantir que a situacao nao se repita e determinar se a resposta a ela foi
suficiente ou se poderia ter sido melhor.

O PSA deve ser corrigido para refletir as mudangas. Na ocorréncia de
incidentes, situagdes de emergéncia e quase emergéncias é necessa-
rio fazer um debate sobre o ocorrido, resgatando-se as licoes apren-
didas daquele evento, lembrando de incluir na revisao as entidades



envolvidas. Também ¢é importante que os fornecedores de dgua con-
tem, em seu plano, com procedimentos que garantam manter a equipe
do PSA informada sobre as circunstancias e os pormenores de todos os
incidentes, situacdes de emergéncia e quase emergéncias.

Algumas perguntas devem ser feitas diante de incidentes, emergéncias
ou quase emergéncias, para que se tenha uma retroalimentacao das
licoes aprendidas.

4 )

O que causou o Que consequéncias
problema? imediatas e a longo prazo
teve a emergéncia?

Como foi detectado ou
reconhecido o problema
originalmente?

Como a avaliagao de riscos,
os procedimentos, a formacgao
ou a comunicagdo podem ser
Foram tomadas (se for o caso) as oee o aprimorados?
medidas adequadas e necessarias
para alertar os consumidores e
proteger a saude deles?

Como funcionou o plano
de resposta a situacdo de
emergéncia?
Que problemas de
comunicagdo surgiram e
como foram resolvidos?

N J

Fonte: Elaboracdo dos autores.

3.6.3 Planos de contingéncia e emergéncia

Uma vez que eventos atipicos podem ocorrer, a atencao sobre eles ¢é
importante para a seguranga da dgua do sistema e, como sabemos, para
a sauide da populacdo. Alguns desses eventos podem estar previstos no
PSA e outros nao, o que justifica a necessidade de elaborar planos de
contingéncia e emergéncia.

Sdo exemplos de eventos atipicos de causas naturais: grandes inundagdes,
quedas de raios, terremotos, vendavais. Também acontecem: derrame
acidental de produtos quimicos, incéndios, e até mesmo vandalismo e
bioterrorismo. Os eventos podem ocorrer dentro da estacdo de tratamento
de agua (ETA).

Plano de Seguranca da Agua

-

Para saber mais sobre
PSA, consulte essas e
outras informacoes

no material disponibilizado
gratuitamente pelo Curso de
Autoaprendizagem: Planos de

Seguranca da Agua, de
iniciativa da Opas/OMS.
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Os planos de contingéncia apresentam medidas a serem tomadas em
situacao de emergéncia, com o objetivo de controlar a situagao, mini-
mizar os riscos e evitar maiores consequéncias. Podem integrar planos
de acao para resposta a emergéncias diversas.

Um plano de emergéncia deve definir o responsavel pela coordenacao
das medidas a serem tomadas, descrever as alternativas para o abasteci-
mento de 4gua de emergéncia e um plano de comunicagao para alertar
e informar autoridades e consumidores. Todos os eventos devem ser
investigados, e documentados para subsidiar acoes, caso venham a se
repetir. A revisao do plano é importante, em face das possiveis mudan-
¢as no decorrer do tempo.

3.7 O PSA na portaria da qualidade
da agua

Conforme mencionado no inicio deste capitulo, o PSA adquire um
enfoque mais impositivo na norma de potabilidade de 2021.

A Portaria GM/MS n. 888, de 4 de maio de 2021, alterou o Anexo
XX da Portaria de Consolidacado GM/MS n. 5, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade
(BRASIL, 2021, 2017).

Importante passo para a maior seguranca e vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano é o disposto no art. 49:

A autoridade de satide publica podera exigir dos responsaveis por
SAA e SAC a elaboragao e implementacao de Plano de Seguranca
da Agua (PSA), conforme a metodologia e o contetido preconiza-
dos pela Organizacdo Mundial da Satide ou definidos em diretri-
zes do Ministério da Sauide, para fins de gestao preventiva de risco
4 satide (BRASIL, 2021).

Ressalte-se, também, o art. 50:

Art. 50 E facultado ao responsavel por SAA ou SAC solicitar a au-
toridade de satide publica alteracdo dos parametros monitorados e
da frequéncia minima de amostragem, mediante apresentagao de:

1 — Histérico minimo de dois anos de monitoramento da qualida-
de da agua bruta, tratada e distribuida, considerando o plano de
amostragem estabelecido neste Anexo; e



II - PSA, conforme Art. 49.

§ 1° A autoridade de satide publica deve emitir parecer sobre a so-
licitagao prevista no caput deste Artigo, no prazo maximo de 120
(cento e vinte) dias, com base em analise fundamentada nos do-
cumentos referidos nos incisos I e II deste artigo.

§ 2° As alteracoes do plano de amostragem autorizadas pela auto-
ridade de satide publica terdo validade maxima de dois anos, po-
dendo ser suspensas caso ocorram alteracoes na bacia hidrografica
ou nos sistemas e solugoes alternativas coletivas de abastecimento
de 4gua que justifiquem.

§ 3° Para renovacao da autorizagao prevista no caput deste artigo,
o responsavel por SAA ou SAC devera encaminhar a autoridade
de satide puiblica a solicitacdo de renovacao acompanhada da re-
visao do PSA.

§ 4° A autoridade de satdde publica deve emitir parecer sobre a
solicitacao de renovagdo, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
com base na andlise da revisdo do PSA.

§ 5° Quando observada a nao implementacao do PSA por parte
do responséavel por SAA ou SAC, sera exigido o cumprimento in-
tegral do plano de amostragem estabelecido neste Anexo (BRA-
SIL, 2021).

A importancia da metodologia do PSA na vigilancia da qualidade da
agua € reconhecida nessa portaria. Diante de irregularidades no abaste-
cimento de 4gua, ela traz, a autoridade de satide publica, a possibilidade
de exigir do prestador a sua apresentacao. Possibilita também, ao pres-
tador, solicitar alteracao dos parametros monitorados e da frequéncia
minima de amostragem, conforme o disposto na portaria.

Esses novos aspectos reforcam a necessidade de maior disseminacgao
da metodologia do PSA, e do seu conhecimento e adesao por parte
das autoridades ligadas a vigilancia, bem como dos responsaveis pelos
sistemas de abastecimento de dgua (SAA).

3.8 Consideracdes finais

O PSA mostra-se, portanto, uma ferramenta importante para a pro-
tecdo da satde da populacido e apresenta outros beneficios, conforme
mencionado anteriormente.

Plano de Seguranca da Agua

2

O Decreto n. 1.846, de

20 de dezembro de 2018,
que regulamenta o servico
de abastecimento de agua
para consumo humano no
estado de Santa Catarina

e estabelece outras
providéncias, dispde, em
seu art. 6°, que o PSAA
(Prestador de Servico de
Abastecimento de Agua)
deveré elaborar o Plano de
Seguranca da Agua. Esse
PSA sera o instrumento que
identifica e prioriza perigos e
riscos em um SAA, desde o
manancial até o consumidor,
visando estabelecer medidas
de controle para reduzi-los
ou elimina-los e estabelecer
processos para verificagao
da eficiéncia da gestao
preventiva (SANTA CATARINA,
2019).
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Vale enfatizar a relevancia de acdes de saneamento na gestdo da des-
tinacao adequada das aguas residuais, dos residuos solidos e das aguas
pluviais. Essas acoes contribuem para a protecao dos mananciais uti-
lizados como fonte de captacdo de dgua para os sistemas de abasteci-
mento, possibilitando, entre outras alternativas, menor uso de substan-
cias quimicas nas etapas de tratamento.

Para refletir

Agora que vocé ja conhece a metodologia do PSA e seus beneficios,
em que situacdes ela poderia ser aplicada na comunidade de Aguas
Carentes e na cidade de Aguas Turbulentas?
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4. Vigilancia da qualidade da
agua para o consumo humano

Alexandre Pessoa Dias e Ana Cristina Simoes Rosa

A vigilancia da qualidade de agua para o consumo humano (Vigiagua)
é um dos componentes da vigilancia em satide ambiental que, por sua
vez, requer integracao a vigilancia em satude, enquanto politica publica
de estado, por meio de acoes informativas, executivas, de gerencia-
mento de risco e de formacdo para o acesso seguro a agua potavel em
quantidade suficiente para o consumo humano.

Para refletir

Em que medida o Vigiagua pode ser fortalecido pela Politica Nacional
de Vigilancia em Saude e como ela pode contribuir para a promocao da
saude nos territérios, a exemplo da comunidade de Aguas Carentes e da
cidade de Aguas Turbulentas?

4.1 Vigilancia em saude

Os conceitos de saide e de vigilancia em satide variam ao longo dos
processos histéricos e geograficos, com compreensdes e operacionalida-
des distintas, que se modificam e coexistem no decorrer do tempo. Isso
se reflete nos processos de trabalho, na execuc¢do das politicas ptblicas,
na escala, na capacidade de planejamento e de organizacao dos munici-
pios, bem como na formagao dos trabalhadores, para que realizem suas
atribuigGes, sejam elas de natureza administrativa, técnico-operacional,
educativa ou de comunicacao.

4.1.1 Modelos de atencao a saude

De acordo com as transformacgdes historicas e a emergéncia das teorias
cientificas em satide, os diferentes paradigmas de vigilancia, assisténcia,
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promocao e educacao em saude ora se transformam, de forma gradual,
ora se conflitam em rupturas, avangando ou retrocedendo, conforme a
hegemonia dos grupos técnico-cientificos, as correntes do pensamento
e as mudancas sociais e tecnoldgicas. Diferentes concepgoes e propos-
tas de enfrentamento das doencas infecciosas, parasitarias e cronicas
degenerativas sofrem, em diversas escalas, tensdes entre si e tém prio-
ridades distintas.

No Brasil, ao longo da construcao do campo da satide publica, varios
modelos foram propostos e reconfigurados, em consondncia com os
modelos de desenvolvimento economico, politico e social. Dois deles se
consolidaram como dominantes: o médico-assistencial e o campanhista/
preventivista/sanitarista. Posteriormente, na proposta do modelo de
atencao a saude integrada a vigilancia em satide, mesmo diante de gran-
des desafios contemporaneos, ampliaram-se as perspectivas da interse-
torialidade, por meio da promocao da satude, a luz dos determinantes
socioambientais de satide (GALVAO; FINKELMAN; HENAO, 2011).

Foto 1 — Carroca transportando o compressor De Vilbiss

Fonte: Gomes (2018).

Compressor De Vilbiss utilizado para expurgo domiciliar durante a campanha contra o Anopheles
gambiae no nordeste brasileiro.

Ao longo dos séculos XIX e XX, ao redor do mundo, a implantacao de
sistemas coletivos de saneamento nas cidades reduziu a mortalidade
por doencas infectocontagiosas e parasitarias na populacao urbana,
0 que aumentou a expectativa e a qualidade de vida. A garantia do
suprimento de agua de qualidade para as populacdes teve um papel
determinante na reducao das taxas das doencas diarreicas e no controle
das epidemias de tifo e clera na Europa e na América do Norte, entre
1860 e 1920 (SILVA et al., 2018).
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No Brasil, a importancia do saneamento rural para evitar a dissemina-
¢ao de doencas foi defendida, enfaticamente, pelos sanitaristas que fun-
daram a Liga Pr6-Saneamento, em 1918 (HOCHMAN, 2013; PENNA,
1923). Entretanto, o modelo campanhista, embasado em concepcoes
positivistas, elitistas e mesmo higienistas, apresentava contradi¢oes e
limitagoes, mesmo revelando as grandes mazelas e desigualdades sociais
de um pais desconhecido, de proporcdes continentais.

O modelo campanhista do inicio do século XX tinha o registro de ava-
liagoes das condicOes sanitarias, suas causalidades e analises politicas e
morais marcadas por limitagdes e preconceitos do paradigma higienista
(PENNA, 1923), tanto nas formas de controle sobre o comportamento
social, quanto na visdo da pobreza e do sertdo, como sin6onimo de
doenga e de uma natureza agressiva ao homem (LIMA, 2013).

As expedicbes e descobertas cientificas dos agentes infecciosos forta-
leceram os modelos unicausais e os modelos campanhista/sanitarista
(MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2008). Eles direcionavam a poli-
cia sanitdria, o educador sanitario ou as professoras para convencer as
camadas populares a seguirem certos padroes de comportamento, mui-
tas vezes em divergéncia com as experiéncias, necessidades e condi¢oes
de producdo e reproducao da vida nos territorios.

Em grande medida, as campanhas sanitdrias que passaram a ser desen-
volvidas no pais, a partir da dinamica das epidemias, eram resolutivas;
porém, nao modificavam as condi¢oes de vida e de trabalho, bem como
a situacao de saude dos moradores do local, para além de doencas
especificas.

O termo "vigilancia” comecou a ser usado nos Estados Unidos nos anos
1950, com o controle da poliomielite. Porém, foi somente na década de
1960, que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) acrescentou o termo
“epidemiolégica”, reafirmando uma nova versao de vigilancia, centrada
no comportamento da doenca e nao dos individuos, como historicamente
vinha sendo feito (SEVALHO, 2016). Em 1968, a OMS, por meio de uma
assembleia, ampliou o conceito para “vigilancia em saude publica”, com a
intencdo de somar doencas nao transmissiveis (SABROZA et al., 2006).

A partir da década de 1970, surge o campo da satide coletiva no Brasil,
com a incorporacdo de saberes das ciéncias humanas e sociais, e uma
critica a saude publica tradicional, na qual se inseria o sanitarismo,
que teve como prdtica intervencgoes preventivas baseadas na aplicacao
de tecnologias (saneamento, imunizagao e controle de vetores) desti-
nadas, principalmente, aos pobres e setores excluidos da populacao, e

O modelo campanhista/
sanitarista, centrado em
campanhas e programas especiais,
fundamenta-se em disciplinas
biolégicas (microbiologia, virologia,
toxicologia, parasitologia,
entomologia, imunologia) e

na epidemiologia. Combina
diferentes tecnologias; atua

sobre determinados agravos e
riscos e desenvolve intervencoes
dirigidas a grupos populacionais;
adota administracao vertical com
coordenagdes nas trés esferas

de gestdo por meio de normas,
manuais, decisoes e informacbes
particularizadas (GONDIM;
CHRISTOFARO; MIYASHIRO, 2017).
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tendo o Estado como centro de planejamento e execucao (BARROCAS;
MORAES; SOUSA, 2019). Uma politica de satde centralizada pelo
governo federal e, consequentemente, verticalizada, que em muitos
casos desenvolvia acdes exdgenas, descontextualizadas, com pouca
efetividade e sustentabilidade e, em alguns casos, ineficazes.

Ainda nos anos 1970, foram implantados o Programa Nacional de Imu-
nizagdo, em 1973, e o Sistema Nacional de Satide, em 1975, tendo como
componentes os Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, de Vigilancia
Sanitaria e de Informacao sobre Mortalidade. Tais iniciativas se valeram
da experiéncia adquirida no programa de erradicacdao da variola.

Paralelamente a isso, o sistema de atencdo estatal a satide passou a
concentrar a maior parte dos recursos na esfera da previdéncia social a
partir de um modelo que privilegiava a pratica médica individual, assis-
tencialista e especializada, em detrimento das a¢des de satide publica,
de cardter preventivo e interesse coletivo. O foco principal da saude
deixou de ser o meio ambiente, como causa das doencas, e passou a
ser o controle de doencas especificas. Mudou-se a abordagem de pre-
ventivista para curativa. Nesse contexto, cada doenga teria uma causa
identificavel, que poderia ser curada, estabelecendo uma nova forma
de lidar com o processo satde-doenca.

A partir da constituicao do Sistema Unico de Satide (SUS) nos anos 1990,
com seus principios doutrinarios da universalidade, equidade, integrali-
dade e resolutividade, e com os principios operacionais de descentraliza-
¢do, regionalizacao, hierarquizacao e de participacao popular, abrem-se
novas perspectivas para a estruturacao da satide publica no Brasil.

O que determinam os principios operacionais dos SUS?

Na regionalizacao e hierarquizacdo, os servicos sdo organizados em niveis
crescentes de complexidade e densidade tecnolégica, circunscritos a

uma determinada area geografica e com definicdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida. A regionalizacdo é um processo de articulacao
dos servicos que ja existem, sob um comando unificado. A hierarquizacao
procede a divisdo de niveis de atengao e garante formas de acesso a
servicos que facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites
dos recursos disponiveis numa dada regiao.

A descentralizagao implica redistribuir poder e responsabilidade entre os
trés niveis de governo. Com relacdo a saude, ela objetiva prestar servicos
com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacao por parte dos
cidadaos. No SUS, a responsabilidade pela satude deve ser descentralizada
>
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até o municipio, ou seja, na municipalizacdo da satde devem ser
fornecidas condicoes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras
para o exercicio da funcao.

A participacao da sociedade no dia a dia do sistema e na formulagao das
politicas de salide é garantida pelo principio operacional da participagao
popular. Para isso, existem os conselhos e as conferéncias de satde, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucao da politica de satde.

A Lei n. 8.080/1990, que regulamentou o SUS, trouxe como obrigagao
do sistema promover, proteger e recuperar a saude, englobando a pro-
mocao de acoes de saneamento basico e de vigilancia em satide. A nocao
de satde contemplada na lei considera fatores determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimenta¢ao, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens de servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Figura 1 — Fatores determinantes e condicionantes da saude, segundo a Lei n. 8.080/1990

Fonte: Brasil (1990).

Para refletir

A Lei n. 8.080/1990 trouxe obrigacdes e nocdes mais abrangentes
do SUS e, consequentemente, um cendrio de maiores desafios. Quais
seriam eles, principalmente no ambito do saneamento basico e da
vigilancia em saude?
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4.1.2 Desafios da vigilancia diante dos
determinantes socioambientais da saude

As perspectivas exdgenas e descontextualizadas do sanitarismo e do
extensionismo rural precisam ser superadas mediante os desafios con-
temporaneos e a complexidade dos impactos das mudangas climaticas
(IPCC, 2022), que vém exigindo uma atuacao interdisciplinar e inte-
grada da vigilancia em satide, da epidemiologia ambiental, da geografia
da saude, das ciéncias sociais e ambientais, bem como a adogao de uma
perspectiva critica sobre esses campos do conhecimento e de outros.
Assim, a concepcao de satide focada nos determinantes socioambientais
propde agdes prioritarias direcionadas as condi¢des socioeconomicas,
culturais, ambientais, de vida e trabalho, que envolvem ambiente de
trabalho, recursos naturais, habitacoes, processos produtivos, agricul-
tura, saneamento, transporte, energia, servicos de satide, entre outros
(GALVAO; FINKELMAN; HENAO, 2011).

Considerando os diferentes niveis de complexidade, a incorporacao da
vigilancia como pratica de satide publica, tendo como centro ordenador
a atencdo primaria em saide — entendida como coordenadora do cui-
dado — amplia a sua defini¢ao para a coleta continua e sistematica, bem
como para a territorializacdo em satude, a andlise, a interpretagdo e a
disseminacao de dados relativos aos processos de producao, ao manejo
ambiental, aos modos de viver, adoecer e aos eventos da saude. Tudo
isso com objetivo de reduzir os indices de morbimortalidade, as vulne-
rabilidades e, de forma mais ampla, melhorar as condicoes de vida e de
bem-viver, para assegurar o desenvolvimento das a¢oes de vigilancia
em saude.

Para refletir

Quais acoes poderiam ser realizadas para ampliar e fortalecer a
integracdo da vigilancia em salde com a atencao primaria em satde?

De acordo com o caso da cidade de Aguas Turbulentas, a falta de
integracdo entre a Visa e a atencao primaria em salde é recorrente.
Como vocé estruturaria um plano de acao para essa cidade,
considerando as acbes que escolheu durante a sua reflexao?
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4.1.3 Politica Nacional de Vigilancia em Saude

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS), instituida em 2018
por meio da Resolucdo n. 588 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2018), considera a necessidade de implementagao de agoes de vigilan-
cia em satide em todos os niveis de aten¢dao do SUS, bem como do for-
talecimento do territério como espaco fundamental para as respectivas
praticas. Além disso, define os principios, as diretrizes e as estratégias
a serem observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS nas agodes da
vigilancia em satide, com vista a:

é promocao e protecao da saude;
é prevencao de doencas e agravos;

6 reducao da morbimortalidade, de vulnerabilidades e de riscos
decorrentes das dindmicas de produg¢do e consumo nos territérios.

A PNVS define, no art. 2°, §1:

Entende-se por vigilancia em salide o processo continuo

e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e
disseminacdo de informacoes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacao de medidas
de saude publica, incluindo a regulacao, intervencao e atuacao
em condicionantes e determinantes da salde, para a protecao
e promocao da saude da populacao, prevencao e controle de
riscos, agravos e doencas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2018, p. 88).

Conforme a PNVS, a vigilancia em satide compreende a articulacao
dos saberes, processos e praticas relacionados as vigilancias em satude
ambiental, epidemioldgica, em satide do trabalhador e sanitaria. Por-
tanto, ela se alinha ao conjunto de politicas de satide no ambito do SUS,
ao considerar a transversalidade das suas ag¢0es na determinacao do
processo satide-doenca-cuidado (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2018, p. 88).
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De acordo com a PNVS tém-se, a seguir, as definicoes dos componentes
da vigilancia em saude.

Plano Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)

Transversalidade das a¢des de vigilancia em saude na determinacdo do processo satude-doenca-cuidado

Vigilancia em saude
ambiental

Vigilancia em saude
do trabalhador e da
trabalhadora

Vigilancia
epidemiolégica

Vigilancia sanitaria

Conjunto de acdes e
servicos que propiciam
o conhecimento

e a detec¢do de
mudancas nos fatores
determinantes e
condicionantes do
meio ambiente

que interferem na
satde humana,

com a finalidade de
recomendar e adotar
medidas de promocao
a saude, de prevencdo
e monitoramento

dos fatores de riscos
relacionados as doencas
ou agravos a saude.

Fonte: Conselho Nacional de Saude (2018).

Conjunto de ac¢des
que visam a promogao
da saude, prevencao
da morbimortalidade
e reducdo de riscos

e vulnerabilidades

na populacdo
trabalhadora, por
meio da integracdo
de acdes que
intervenham nas
doencas e agravos, e
seus determinantes
decorrentes

dos modelos de
desenvolvimento, de
processos produtivos e
de trabalho.

Conjunto de acdes
que proporcionam

o conhecimento

e a detecgdo de
mudangas nos fatores
determinantes e
condicionantes da
saude individual

e coletiva, com

a finalidade de
recomendar e

adotar as medidas

de prevencao e
controle das doencas,
transmissiveis e ndao-
transmissiveis, e
agravos a saude.

Conjunto de a¢des
capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir
riscos a saude e de
intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do
ambiente, da producdo
e da circulagdo de bens e
da prestacdo de servicos
do interesse da saude.
Abrangem a prestacdo de
servicos e o controle de
bens de consumo, que,
direta ou indiretamente,
se relacionem com a
saude, compreendidas
todas as etapas e
processos, da producdo
ao consumo e descarte.

A PNVS evidencia, no ambito do SUS, a importancia da articulacao entre
as vigilancias e a atengdo primaria em salde, bem como a importancia das

acoes intersetoriais.

Sdo diversas as orientacOes para a articulagdo e a integracao das pra-
ticas e dos processos de trabalho das vigilancias e dos laboratérios de
satide publica. A articulacdo entre as vigilancias pressupoe:

6 a preservacao de suas especificidades;

6 o compartilhamento de saberes e tecnologias;

6 a promocao do trabalho multiprofissional e interdisciplinar;

6 a integracao dos processos de trabalho com a atenc¢do a saude;

6 a construcao de praticas de gestdao e de trabalho que assegurem a
integralidade do cuidado;

é a inser¢ao das agoes em toda a rede de atencao a saude, em especial,
na atencgao primaria, coordenadora do cuidado.
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Na perspectiva intersetorial, a vigilancia em satde deve atuar em parce-
ria com 6rgaos das secretarias estaduais e municipais do meio ambiente,
da educacao, da defesa civil, de saneamento, de recursos hidricos, da
agricultura, entre outros. Essa linha de atuacdo visa fortalecer, além
das politicas especificas de satde, a promoc¢do de politicas publicas
sustentaveis e saudaveis, ou seja, de outros setores que constituem os
territérios: meio ambiente, infraestrutura, equipamentos sociais, ins-
titui¢des e empresas, que estejam estruturados em conformidade com
os aspectos preventivos de doencas e agravos, e promocionais da satde
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2021a, 2021b, 2021c).

Portanto, o modelo de vigilancia em satde redefine a organizacao dos
servicos, com base no planejamento e na programacao de acoes, elabo-
rados pela equipe de satde e a populacao do territério. Adota a meto-
dologia do planejamento estratégico-situacional, que propicia maior
sinergia entre os diferentes atores sociais implicados na resolugao dos
problemas, e atende as necessidades locais. Os pilares de sustentacao do
processo de trabalho da vigilancia em satide sdo apresentados na figura
que segue (GONDIM; CHRISTOFARO; MIYASHIRO, 2017; GONDIM et

al., 2022).
de saude
Doencas, Espaco de Possibilidade Jungdo do
doentes, relacdes de interagao trabalho
necessidade e (poderes) e e integragao prescrito com
determinantes da producdo de diferentes o trabalho nédo
sociais da saude, e reprodugao setores prescrito, ambos
vulnerabilidades, social responsaveis pela voltados para
riscos, causas e producéo de a melhoria - ~N
danos saude da saude da

populagdo E’

Conheca a PNVS, instituida
Fonte: Gondim; Christofaro; Miyashiro (2017). pela Resolucao do Conselho
Nacional de Saude n. 588, de
12 de julho de 2018.

Para refletir

Considerando que a PNVS é uma politica ainda recente, quais
definicbes merecem ser mais amplamente analisadas e discutidas pelos
trabalhadores da vigilancia em saude? Por qué?
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4.1.4 Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental

Ao considerar as vulnerabilidades e os fatores de riscos socioambientais,
a vigilancia em satide ambiental procura se antecipar aos problemas de
saude nos territorios, por meio de agdes de investigagao, inspegao, con-
trole, monitoramento, intervencao, educacao e comunicagao em satude.

Na perspectiva de constituir a vigilancia em satide ambiental, no ambito
do SUS, foram definidos decretos, portarias e normativas, que, pela
diversidade de termos empregados (“vigilancia ambiental em satde”,
“vigilancia em satde ambiental”, “sistema nacional de vigilancia epide-
miolégica”, “saiide ambiental”), apresentavam diferentes abordagens
e expectativas quanto a relacdo satide e ambiente, e sua organizacao.
Essas variagoes e divergéncias se mantiveram até a publicagao da Ins-
trugao Normativa n. 1/2005, quando foi formalizado o Subsistema
Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental (Sinvsa), integrando o Sis-
tema Nacional de Vigilancia em Satde. Entretanto, observam-se ainda
denominacoes distintas, bem como a diferenciacao nas configuracoes
institucionais, ao se comparar estados e municipios (BRASIL, 2005b).

De acordo com a Instru¢ao Normativa n. 1/2005, Capitulo I (BRASIL,
2005b):

Art. 1° - O Subsistema Nacional de Vigilancia em Satide Ambien-
tal (Sinvsa) compreende a vigilancia dos ambientes (BRASIL,
2005a):

I. 4gua para consumo humano;

II. ar;

III. solo;

IV. contaminantes ambientais e substancias quimicas;

V. desastres naturais;

VI. acidentes com produtos perigosos;

VIL. fatores fisicos;

VIII. ambiente de trabalho.
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As areas de atuacdo e operacionalizacao da vigilancia em satide ambien-
tal ocorrem por meio de programas nacionais, estruturados e organiza-
dos nos ambitos nacional, estadual e municipal, descritos a seguir:

¢ Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua);

¢ Vigilancia em Saude de Populacoes Expostas a Contaminantes
Quimicos (Vigipeq);

¢ Vigilancia em Satide Ambiental de Populagdes Expostas a Poluicao
Atmosférica (Vigiar);

¢ Vigilancia em Saude Ambiental Associada aos Fatores Fisicos
(Vigifis);

¢ Vigilancia em Satide Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(Vigidesastres).

O Sinvsa e o Programa Nacional de Vigilancia em Saiide Ambiental rela-
cionado a qualidade da dgua para consumo humano sdo coordenados
no ambito federal pela Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério
da Satude (SVS/MS), por meio da Coordenacido-Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental (CGVAM). Essa coordenacao é responsavel pelos pro-
cedimentos de vigilancia epidemioldgica das doencgas e agravos a saude
humana, associados aos contaminantes ambientais, especialmente os
relacionados a exposicao a agrotoxicos, amianto, mercurio, chumbo e
benzeno (BRASIL, 2005b).

A definicao do objeto e a especificidade das acoes da vigilancia em R
satide ambiental sdao desafios desde suas origens, uma vez que o con- !2’
ceito ampliado de exposicao, das relacoes complexas entre sociedade e

natureza ¢ central para a definicao de indicadores e para a orientagao Veja o FPEEEA sendo aplicado
das praticas. O modelo conceitual de Corvalan, denominado FPEEEA Z?n ‘t’)igr']étgfiiaezuflf‘cizéo
(forca motriz, pressao, estado, exposicao, efeito e acao) se tornou uma Satde ambiental: guia
importante referéncia e de ampla aplicacao nos territérios para a vigi- basico para construcao de
lancia da qualidade de agua para consumo humano (BARCELLOS;

QUITERIO, 2006; BRASIL, 2005b, 2011).

indicadores.

O modelo FPEEEA identifica a atuacdo dos diversos trabalhadores da
salide, ao longo da cadeia de condicionantes, suas multicausalidades e
redes de interacdes socioculturais e politicas; realiza e conecta andlises
multiescalares, abrangendo a politica de saneamento existente e o0 modelo
de desenvolvimento adotado pelo pais.
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Figura 2 - Modelo Forca Motriz-Pressdo-Situacdo-Exposi¢cdo-Efeito-A¢do

-

Tratamento e
reabilitacao

Exposicao
(poluentes, agentes
infecciosos etc.)

Vigilancia em
saude ambiental
para protecao da
comunidade

N\

Situacao
(ecossistemas
degradados,
poluicdo etc.)

/\ Forcas motrizes
Integracdo da

Efeitos satde e do
(doencas, ambiente nas
mortalidade) politicas de
desenvolvimento

(econdmicas, sociais,
politicas, tecnoldgicas,
institucionais)

Promover padroes
equitativos e
sustentaveis de
producdo e consumo

Pressoes
(deplegao dos
ecossistemas,

geracao de
residuos)

Construir
capacidades de
monitoramento
e gerenciamento

de ecossistemas.e
contaminantes

Fonte: Brasil (2011).

No Brasil, nas trés instancias do poder publico, ha uma diversidade de
orgaos com fontes e bancos de dados e informag¢des ambientais proprios
sobre recursos hidricos, saneamento, satude, bem como com metodo-
logias e abrangéncias distintas. Essa realidade demanda uma formacao
que qualifique os profissionais para produzir, sistematizar e interpretar
informacoes que orientem as agoes dos servigos de saide nos territorios.

Para refletir

A reunido de dados municipais, estaduais e federais, e a analise deles
sdo fundamentais para a tomada de decisao dentro dos programas de
vigilancia em salde, no processo informacdo-decisao-acao. Vocé ja

havia parado para pensar no volume de dados resultantes da coleta que

cada 6rgao gera?

Ha dados disponiveis sobre seu municipio que viabilizem a utilizacdo da
Matriz de Corvalan (modelo FPEEEA)?

Agora, sugerimos que vocé elabore uma Matriz de Corvalan relacio-
nada com o acesso a dgua na comunidade de Aguas Carentes e na
cidade de Aguas Turbulentas, conforme o modelo a seguir. Este é um
exercicio interessante que pode subsidiar a aplicacao desta matriz em

seu municipio.
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Forca motriz Pressoes Situacdes

Exposicao

Efeitos

Desafios relativos a quantidade de agua

Desafios relativos a qualidade da agua

Acdes do Vigiagua

A crise ecoldgica resultante das mudangas climaticas na escala global,
agravada pela degradacao ambiental no Brasil, a exemplo dos desma-
tamentos, incéndios e da contaminacdo atmosférica, edafica (solo)
e hidrica, tem intensificado a inseguranga hidrica, com aumento da
recorréncia, intensidade e expansao da escassez hidrica e da ocorréncia

de grandes inundacoes.

O atual cendrio e seu agravamento, derivado do aquecimento global,
exigirao maiores esforcos do Vigiagua, em termos de estruturacao de
equipe técnica, inclusive de sua formacao, para atender ao aumento
das demandas de adaptagao diante dos eventos climéticos e hidrologi-
cos extremos, em especial para as populacdes com maior vulnerabili-

dade socioambiental (OLIVEIRA et al., 2022).

4.2 Vigilancia da qualidade da agua para

O consumo humano

Por definicao, a vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano con-
siste em um conjunto de acoes adota-
das regularmente pela autoridade de
saude publica, para verificar o atendi-
mento a portaria de potabilidade em
vigéncia e avaliar se a dgua consumida
pela populacao apresenta risco a satude
(BRASIL, 2021).

Vs
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Para refletir

Como implementar a vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano considerando as diferencas territoriais do nosso pais, as
especificidades regionais e locais?

Nos casos da comunidade de Aguas Carentes e da cidade de Aguas
Turbulentas, os procedimentos seriam similares para areas rurais e
centros urbanos? Por qué?

A SVS/MS definiu um modelo de atuacao da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, com principios e diretrizes que devem
fundamentar as defini¢des conceituais, gerenciais e as acoes necessarias
a serem implementadas pelo Vigiagua (BRASIL, 2005b).

O Vigiagua foi concebido de forma abrangente, tendo em vista a sua
execucao descentralizada, conforme preconizam as diretrizes do SUS,
e respeitando as peculiaridades politico-administrativas e diferencas
socioeconomicas e culturais do pafs.

4.2.1 Objetivos e componentes do Vigiagua

O objetivo geral do Vigiagua ¢ desenvolver a¢oes de vigilancia em saude
ambiental relacionadas a qualidade da agua para consumo humano,
garantindo a populacdo o acesso a agua em quantidade suficiente e
qualidade compativel com o padrdao de potabilidade estabelecido na
legislacao vigente para a promocao da sauide. Os objetivos especificos do
programa sao apresentados a seguir (BRASIL, 2005b).

BUSCAR

a melhoria
das condicoes
sanitarias das
diversas formas

INFORMAR

de abastecimento a populagao a

de 4gua para qualidade da

consumo 4gua e riscos a
saude.

humano.

Fonte: Brasil (2005b).
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O Vigiagua possui trés grandes componentes, que abrangem atividades
rotineiras, sistematicas, preventivas e corretivas, o0 que requer proces-
sos de investigacao e, consequentemente, de formacao e de atualizacao
continuados. Sao eles:

6 andlise permanente e sistematica da informacao sobre a qualidade
da agua para confirmar se o manancial, o tratamento e a
distribuicao atendem aos objetivos e regulamentos estabelecidos
na legislacao vigente;

¢ avaliacao sistemadtica das diversas modalidades de fornecimento de dgua
as populacgdes, seja coletivo ou individual, de forma a verificar o grau de
risco representado a satide publica em funcao do manancial abastecedor,
adequabilidade do tratamento e questdes de ordem operacional; e

6 anadlise da evolugao da qualidade fisica, quimica e microbioldgica, e sua
correlacdo com as enfermidades relacionadas com a qualidade da dgua
em todo o sistema de abastecimento de agua, a fim de determinar o
impacto na satide dos consumidores (BRASIL, 2005b).

Para refletir

A populacdo conhece as acbes do Vigiagua no territério? O que deveria
ser feito para ampliar o conhecimento e o engajamento das pessoas no
programa?

4.2.2 Instrumentos de trabalho e
operacionalizacao

Os principais instrumentos que subsidiam o Vigiagua estao referencia-
dos na Portaria GM/MS n. 888/21, conhecida como portaria da pota-
bilidade da dgua, que “altera o Anexo XX da Portaria de Consolidacao
GM/MS n. 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedi-
mentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade” (BRASIL, 2021).

Informacgdes técnicas e complementares a portaria estao detalhadas nos
documentos:

¢ Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua) (BRASIL, 2020b).

6 Diretriz para atuacao em situacgoes de surtos de doencgas e agravos
de veiculacao hidrica (BRASIL, 2018).
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é Diretrizes para monitoramento da qualidade da agua para o
consumo humano em aldeias indigenas (BRASIL, 2014).

¢ Orientagoes técnicas para coleta, acondicionamento e transporte de
amostras de 4gua para consumo humano (BRASIL, 2013).

é Diretriz nacional do plano de amostragem da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano (BRASIL, 2016).

é Decreto n. 5.440/2005, que “estabelece definicoes e procedimentos
sobre o controle de qualidade da agua de sistemas de abastecimento
e institui mecanismos e instrumentos para divulgacao de
informacdo ao consumidor sobre a qualidade da dgua para consumo
humano” (BRASIL, 2005a).

A integracao das agoes do Vigiagua requer informacgoes provenientes de
varias fontes, como:

é inspegoes sanitarias periddicas, de contingéncia e emergenciais;

é monitoramento do controle da qualidade da agua, realizado pelos
responsaveis pelo sistema de abastecimento de 4gua para consumo
humano (SAA), pela solugao alternativa coletiva de abastecimento
de agua (SAC), ou pelo responsavel pela distribuicdo e transporte de
agua potavel em carro-pipa;

é monitoramento realizado pelo Vigiagua, por meio do seu plano de
amostragem proprio; e

¢ analise de informacdes das vigilancias em satide ambiental (VSA),
em saude do trabalhador e da trabalhadora (VST), epidemioldgica
(VE) e sanitaria (VS).
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O Fluxograma 1 demonstra a atuacao integrada do Vigiagua.

Fluxograma 1 - Integracdo das a¢des de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano

4 N\
Monitoramento Monitoramento Analise de
Inspeg¢do sanitaria (Plano de amostragem do (Plano de amostragem informacédo da VSA,
SAA/SAC/carro-pipa) do Vigiagua) VE, VS, VST
Indicadores ambientais, Indicadores fisico- Indicadores fisico- .
. - - . . o L . L Indicadores em
operacionais, manutencao quimicos, microbiolégicos guimicos, microbiolégicos o "
= ot P vigilancia em saude
e conservacao e organolépticos e organolépticos

h 4 A4

Indicadores de

»  fatores e grupos  |¢
de risco
Sistema de
informacées
h 4
Plano de acdo
(preventiva/corretiva)
Retroalimentacao
. J

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

VSA - vigilancia em saude ambiental

VE - vigilancia epidemiolégica

VS - vigilancia sanitaria

VST - vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora

SAA - sistema de abastecimento de 4gua para consumo humano

SAC - solucdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua para consumo humano

Existe, portanto, uma inter-relacdo entre a vigilancia e o controle da
qualidade da agua para consumo humano, bem como a necessidade
do trabalho conjunto dos componentes da vigilancia, articulado com
as politicas e acdes dos 6rgaos ambientais, de saneamento, da gestao
de recursos hidricos, visando a protecao, preservacao e restauragao dos
mananciais (BRASIL, 2005b).

167



Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

168

As informacgoes dos componentes da vigilancia em satide sdo necessa-
rias para a avaliagao ndo somente dos impactos a saide decorrentes das
doencas de veiculacdo hidrica (feco-oral), como também das demais
categorias estabelecidas pelas doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI), quais sejam (BRASIL, 2013; COSTA;
DIAS; OLIVEIRA, 2022):

transmitidas por
de transmissdo  transmitidas por Meio do contato relacionadas & geo-helmintoses
feco-oral inseto vetor com a agua higiene e teniase

Fonte: Brasil (2013), Costa; Dias; Oliveira (2022).

As DRSALI estao apresentadas no Quadro 1, em categorias, de acordo
com as rotas de transmissao. Elas precisam ser atualizadas ao longo do
tempo de acordo com a importancia sanitaria de doencas emergentes e
reemergentes, bem como do maior controle de doencas (COSTA; DIAS;
OLIVEIRA, 2022).

Uma das fontes para essa revisao esta na propria atualizacao da Classi-
ficacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID). Por exemplo, chikungunya e zika virus foram inseridas
a partir da revisao da CID-11.
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Quadro 1 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI)

Categorias Doencas CID-10' CID-112
1. Doencas de transmissao Febre tifoide e AO01 AQ7
feco-oral paratifoide
Diarreias A00; A00-A09;
A03-A04; A20-A24;
A06-A09 A30-A36; A40;
F6G
Hepatite A B15 E50.0
2. Doencas transmitidas por | Dengue A90; A91 D20; D22; D2Z
inseto vetor i
Chikungunya -- D40
Zika virus - D48
Febre amarela A95 D47
Febre do Oropouche - D43
Leishmanioses B55 F54
Filariose B74 F66.30
Malaria B50- B54 C-61; F40; F42; F45
Doenca de Chagas B57 F53
3. Doencas transmitidas Esquistossomose B65 F86; F86.4
pelo contato com a 4gua )
Leptospirose A27 B91
4. Doencas relacionadas Doencas dos olhos - 9E1Z
com a higiene
Tracoma A71 C23
Conjutivites H10 A60
Doencas da pele L02; LO8 EA40; EAB0
Micoses superficiais B35; B36 F28; F2B; F2C; F2J
5. Geo-helmintos e tenfases | Helmintiases B68; B69; F6B; F6G; F62;
B71; B76-B83 F65; F68.0-F68.2
Teniases B67 F70; F76

Fonte: Costa, Dias e Oliveira (2022).

1. OMS. Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10), revista em 1996 e divulgada em 1997; 2009.
2. Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), versao 4/2019.

Doencas e problemas de satide podem ter relagdao tanto com os aspectos qualitativos da agua quanto
com os quantitativos, condicionados pelo consumo humano suficiente para suprir necessidades,
condic¢oes de fornecimento de dgua continuo, intermitente ou atipico, e de acessibilidade (fisica,
financeira, aceitabilidade, disponibilidade e qualidade), conforme estabelecido nos contetidos nor-
mativos do Comentario Geral n. 15 sobre o direito humano a dgua e ao esgotamento sanitario, da
Organizacao das Nagoes Unidas (SILVA et al., 2018).
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Figura 3 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado

Aspectos qualitativos
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Fonte: Elaboracao dos autores.

Essas informacoes geram indicadores e relatorios, que identificam fato-
res e grupos de risco e devem orientar as agoes preventivas e corretivas,
retroalimentando as acoes de controle e de Vigiagua, na perspectiva da
melhoria continua.

Nos casos da comunidade de Aguas Carentes e da cidade Aguas
Turbulentas os problemas relatados se dao por vérios motivos: insuficiéncia
das acoes do Vigiagua, dificuldade de integracdo entre os 6rgaos e as
secretarias de governo, pouca efetividade das politicas publicas e das
interacdes necessarias com as populacgoes.

Tanto os aspectos qualitativos quanto os quantitativos devem ser
considerados consequéncias do saneamento ambiental inadequado, e

o enfrentamento também deve prever acdes integradas e efetivas para
atuacao nas multicausalidades, definidas com evidéncias, registros e
informacdes robustas e sistematizadas. As condi¢cdes ambientais, das
infraestruturas, e das habitacbes dos territorios sofrem alteracées ao longo
do tempo, o que interfere nas demandas sobre os sistemas de saneamento
publico, comunitario e domiciliares.

Diversos municipios no pais apresentam dificuldades para sistematizar
as informacoes. Sdo inimeros os fatores impeditivos que precisam ser
solucionados para fortalecer as agoes preventivas e, assim, reduzir os
custos das ag¢des corretivas dos servicos de saneamento e da assisténcia
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em saude, que sdo mais onerosas para o estado e a popula¢do. Ainda
que o municipio nao tenha governabilidade sobre todo o processo, que
é de grande complexidade, cabe a ele identificar as a¢dbes que podem ser
gerenciadas e mitigadas pela gestao local. O Fluxograma 2 sistematiza o
fluxo de trabalho do Vigiagua.

Fluxograma 2 — Fluxo de trabalho da vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano

4 )

Cadastrar no Sisagua as formas de
abastecimento da agua do territério
-

Analisar o plano de amostragem
de controle da qualidade da 4gua
elaborado pelos responsaveis
pelo abastecimento

Elaborar o plano de
amostragem de vigilancia

| J
h 4
Inserir os dados do controle ( )
no Sisagua ou designar a Monitorar a qualidade da
Inspecao sanitaria inser¢do ao responsavel pelo 4gua para consumo humano
abastecimento e inserir os dados no Sisagua
¢ | J
p
Analisar as informacoes sobre as I'
| caracteristicas das formas e a qualidade
L da 4gua do abastecimento J
A4 $ v
Avaliar os dados Comunicar ao prestador
epidemioldgicos das doengas Disponibilizar publicamente as de servico, em caso de ndo
de transmissao hidrica em informacgdes sobre a qualidade da conformidade com o padrao
conjunto com os dados de agua em linguagem compreensivel de potabilidade e cobrar as
qualidade da agua providéncias cabiveis
. J

Fonte: Brasil (2020a).

Para refletir

Compreendendo o fluxo de trabalho em vigilancia da qualidade
da 4gua, quais pontos vocé identifica como necessarios a melhoria
operacional, bem como a necessidade de melhor capacitacao?
Que solucdes poderiam ser propostas?

4.2.3 Plano de amostragem da qualidade
da agua

Os planos de amostragem do controle da qualidade da agua para con-
sumo humano devem ser executados, no minimo, anualmente, pelos
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A

Veja um exemplo no Plano
de amostragem para controle

da qualidade da dgua de
consumo humano a partir
da gestao integrada da bacia

hidrogréfica: estudo piloto
na Bacia do Tieté-Sorocaba,

2021, da Faculdade de Saude
Publica, da Universidade de
S&o Paulo.

J
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prestadores de servico de sistemas de abastecimento de dgua (SAA), de
solucao alternativa coletiva (SAC) e de carros-pipa, de acordo com os
requisitos minimos exigidos pela norma de potabilidade e aprovados
pela autoridade sanitdria. Também devem ser avaliados os resultados
enviados ao Vigiagua (BRASIL, 2021). O programa, por sua vez, realiza
o seu proprio plano de amostragem, bem como aprecia os resultados
fornecidos pelos prestadores de servigos de dgua, executando, assim, o
“controle do controle”.

Para os sistemas e solugoes alternativas coletivas de abastecimento de
agua para o consumo humano a norma de potabilidade estabelece os
parametros, a frequéncia e o nimero de amostras referentes ao moni-
toramento da dgua bruta, antes de ser tratada, suprida por mananciais
superficiais ou subterraneos, bem como os nimeros de pontos de coleta,
a frequéncia e os parametros dos pontos de saida do tratamento, no sis-
tema de distribuicdo (redes e reservatorios) e nos pontos de consumo.

Compete as secretarias de salde dos estados e do Distrito Federal, entre
outras atribuigdes, elaborar diretrizes e normas pertinentes a vigilancia da
qualidade da dgua complementares a disciplina nacional (BRASIL, 2021).
Com isso, em face das especificidades locais, as autoridades sanitarias
estaduais podem estabelecer requisitos mais exigentes para o atendimento
das necessidades de maior protecdo sanitaria. Esse aspecto deve ser
considerado com atencao, pois possibilita desenvolver uma cultura de
planejamento e de investigagao inerente a vigilancia em salde e as
constantes mudancas que ocorrem nos territorios.

4.2.4 Comunicacao ao prestador de servico
e a sociedade

O Vigiagua deve comunicar o prestador de servico, de forma imediata,
sobre a nao conformidade do padrao de potabilidade da 4gua, cobrar as
providéncias cabiveis corretivas, bem como as a¢Ges preventivas para
que nao haja recorréncias. As agdes corretivas para os contaminan-
tes quimicos inorganicos, organicos, radioativos, dentre outros, sao de
grande complexidade e, em determinados casos, ndao sao mitigadas pelo
prestador de servico, causando transtornos a populagao.

Disponibilizar, publicamente, as informacdes sobre a qualidade de agua,
em linguagem compreensivel, ¢ um dever do prestador de servico e um
direito da populacao. Também ¢é essencial para atender ao critério de
aceitabilidade da 4gua, e providenciar as agdes corretivas imediatas,
diante de alguma eventual alteracdo da qualidade da agua distribuida.



Vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano

Informar a populacdo sobre a qualidade da dgua e os riscos a satide é
um dos objetivos especificos do Vigiagua, que deve ser avaliado por
metas (BRASIL, 2005a).

Para refletir

A populacdo tem seguranca quanto a qualidade da 4gua que consome?
Como ¢é feita a comunicacao sobre a qualidade da 4gua na sua regiao?

4.2.5 AcOes estratégicas e basicas

A operacionalizacdo do Vigiagua consiste em acOes estratégicas e basi-
cas, como mostra o Quadro 2 (BRASIL, 2005b).

Quadro 2 — Acdes estratégicas e basicas da operacionalizacdo do Vigiagua

Acdes estratégicas Acdes basicas
e coordenacao da vigilancia da qualidade da e identificacdo, cadastramento e inspecao
4gua para consumo humano permanentes das diversas formas de
* estruturacao da rede laboratorial para abastecimento de agua
vigilancia da qualidade da &gua para * monitoramento da qualidade da 4gua para
consumo humano consumo humano
e normalizagdo e procedimentos e avaliacdo e andlise integradas dos sistemas
» desenvolvimento de recursos humanos de informacéo
* atuacdo nos foruns intra e intersetoriais dos e avaliacdo ambiental e epidemiolégica,
setores afetos & qualidade e a quantidade considerando a anélise sistemética de
da agua indicadores de satde e ambiente
e desenvolvimento de estudos e pesquisas e analise das diferentes formas de

abastecimento de 4gua e classificacao do
grau de risco a saude

e atuacao junto ao(s) responsavel(is) pela
operacao de sistema ou solucao alternativa
de abastecimento de dgua para correcao de
situacoes de risco identificadas

e realizacdo de inquéritos e investigacoes
epidemioldgicas, quando requeridos

e disponibilizacdo de informacoes

* educacao, comunicacao e mobilizacdo social

Fonte: Brasil (2005b).

Para refletir

Considere as acdes estratégicas e basicas relacionadas e faca uma
roda de conversa com os trabalhadores do Vigiagua — quando possivel
com a participacdo social — e avaliem coletivamente como elas estao
sendo efetivadas. Ordene essas acdes das mais fortalecidas até chegar
naguelas que ainda estdo mais fragilizadas, indicando propostas de
melhorias, sejam de natureza politica, de planejamento e gestéao,
organizacional, técnica e educacional.
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4.3 Consideracoes finais

O déficit das a¢des estruturais (projetos e obras) e estruturantes (plane-
jamento, gestdo, participacao social e educacdo) em saneamento basico
nos territdrios, a exemplo da comunidade de Aguas Carentes e da cidade
de Aguas Turbulentas, indica a necessidade da efetividade do Vigiagua
nas etapas de informacao-decisao-acao, por meio da articulagao entre as
vigilancias e destas com a atenc¢do primaria em saude. Aponta também
para a necessidade de ac¢des intersetoriais entre os 6rgaos de governo
e a populacdao que identifiquem a necessidade do fortalecimento das
politicas de saneamento basico, habitacionais, de recursos hidricos, de
meio ambiente, de producdo agricola, dentre outras, seja nas grandes
cidades, seja nas pequenas aglomeracoes rurais. Essas acoes contribuem
para a efetividade da PNVS.

Para refletir

Os historicos desafios da vigilancia em saude, mais especificamente
relacionados aos aspectos da vigilancia da qualidade da dgua, podem
ser observados nas diferentes cidades brasileiras.

Como o contelido apresentado no Capitulo 4 pode contribuir para que
as condicoes de saneamento béasico, com énfase no acesso a dgua para
consumo humano, sejam satisfatorias qualitativa e quantitativamente?
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5. Territorializacdao em saude e os
caminhos das aguas

Alexandre Pessoa Dias e Ana Cristina Simoes Rosa

E nos territérios que as pessoas vivem, trabalham, relacionam-se, pro-
duzem conhecimentos, experiéncias, técnicas e culturas. Promovem
alteracdes no ambiente, mediadas pelo trabalho, e sdo condicionadas
por meio das interagoes entre as relacdes econdmicas e socioecoldgicas.

O territdrio ¢ base material da existéncia humana e a sua apropriacao,
para diversas formas de uso, é condi¢do necessaria para que a vida seja
possivel. Territério é o espago delimitado, produzido pela sociedade,
no qual existem multiplos objetos geograficos (naturais e construidos,
fixos), atores sociais, pessoas (individuos e grupos), institui¢oes, relacoes
(fluxos) e poderes diversos. Essa concepcao apresenta, de forma inicial
e esquemadtica, a compreensao necessaria para o estudo de territorio,
da territorializacao em satide e a sua incorpora¢ao no campo da satude
publica e, especificamente, no processo de trabalho dos profissionais da
vigilancia em saide (GONDIM et al., 2022; GONDIM; MONKEN, 2017).

Para refletir

As diferencas bem caracterizadas nos casos da comunidade de Aguas
Carentes e da cidade de Aguas Turbulentas demonstram que a
inseguranca hidrica qualiquantitativa é um grave problema de saude
publica. Refletindo sobre os componentes que agravam a escassez

de dgua de boa qualidade, como o conhecimento da dindmica dos
territorios ao longo do tempo e as interagdes que nele ocorrem podem
contribuir para a atuacao no Vigiagua? O que vocé acha disso?
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5.1 Territorializacao em saude

Para o gedgrafo Milton Santos, referéncia da geografia critica e da geo-
grafia da saude, o territorio pode ser assim conceituado:

O territorio ndo é apenas o conjunto de sistemas naturais e de sis-
temas de coisas superpostas. O territorio tem que ser entendido
como o territério usado, ndo o territério em si. O territério usado
¢ 0 chdo mais a identidade. A identidade é o sentimento de per-
tencer aquilo que nos pertence. O territério é o fundamento do
trabalho, o lugar da resisténcia, das trocas materiais e espirituais e
do exercicio da vida (SANTOS, 2001, p. 293).

No territério, as relacdes de poder se estabelecem por meio de trocas,
didlogos, negociacoes, pactuacoes, cooperacao ou de conflitos entre
diferentes pessoas e grupos, que, em dado momento, propdem
implementar projetos ou intervencoes para toda a populacdo (GONDIM;
MONKEN, 2017).

O processo de trabalho territorializado implica o reconhecimento do
contexto, bem como do processo histérico, com base nas alteragdes
espaco-temporal e no monitoramento do processo satide-doenca-cui-
dado, o que requer a utilizagao de metodologias de participacao social.

A territorializa¢do em satide é uma metodologia de acdo que organiza
os servigos de acordo com o territorio onde a vida acontece, a partir da
identificacdo e da comunicacao dos problemas de satide, necessidades e
potencialidades, estabelecendo para a melhoria das condi¢des de vida e
situacdo de sailde um planejamento participativo estratégico-situacio-
nal (MONKEN et al., 2022).

Para a atuagao da vigilancia em satde e da territorializacao em satde, é
necessaria a analise das condi¢oes de vida e situacao de satide das popu-
la¢Ges nos territorios, de forma a orientar as a¢6es e politicas publicas. Os
estudos sobre as condi¢oes de vida devem ser pautados em conhecimen-
tos epidemiolégico, sanitario, social, demografico, ambiental, econdémico,
cultural, politico, de producio e consumo de bens, tomando como base
a analise dos problemas de satde, das vulnerabilidades socioambientais,
dos riscos, ameacas, fortalezas e potencialidades do territorio.

No estudo de caso da comunidade de Aguas Carentes e, com maior
énfase, no da cidade de Aguas Turbulentas, verifica-se que o acesso
ao direito a agua potavel ocorre de forma desigual e diferenciada, de
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acordo com as classes e grupos sociais, havendo comunidades historica-
mente vulnerabilizadas, a exemplo dos bairros populares, favelas e dos
povos e comunidades tradicionais.

Figura 1 - Vigilancia e territorializagdo em saude
4 N\
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Fonte: Monken et al. (2022).

A analise de situacdo de sauide abrange acoes de monitoramento con-
tinuo nos territérios, em diversas escalas, incluindo as areas de abran-
géncia das equipes da atencao a sauide. Por meio dessas agoes, estudos
e analises identificam e explicam os problemas e 0 comportamento dos
principais indicadores de satde, contribuindo para um planejamento
de sauide abrangente. A doenca é uma manifestacdo do individuo, e
a situagao de saude é uma manifestacao do lugar, resultantes de uma
acumulacao de situag¢Oes histdricas socioambientais (BARCELLOS,
2000 apud MONKEN, BARCELLOS, 2007).
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Aglomerado subnormal,
segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), é
uma forma de ocupacéo irregular
de terrenos de propriedade

alheia — publicos ou privados

— para fins de habitacdo em

areas urbanas e, em geral,
caracterizados por um padrao
urbanistico irregular, caréncia

de servicos publicos essenciais e
localizacao em areas com restricao
a ocupacao. No Brasil, esses
assentamentos irregulares sao
conhecidos por diversos nomes,
como favelas, invasoes, grotas,
baixadas, comunidades, vilas,
ressacas, loteamentos irregulares,
mocambos e palafitas, entre outros
(IBGE, [2022]).
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Figura 2 — Problemas e comportamento dos principais indicadores de saude
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Fonte: Barcellos (2000 apud Monken; Barcellos, 2007).

Para refletir

Vocé ja procurou conhecer a histéria do territorio em que atua?

A origem dos bairros e a distribuicdo dos recursos ao longo do
tempo? Como essa histéria caminha com a potabilidade da agua, sua
distribuicdo e a saude dos grupos populacionais locais?

Um pais como o Brasil, com dimensodes continentais e uma cartografia
social diversa, enfrenta o desafio de expandir as acdes da vigilancia
em saude para as populac¢des vulnerabilizadas, cujo direito humano ao
acesso a agua e ao esgotamento sanitario ainda é limitado ou inade-
quado, em diversos territorios. De fato, um encargo grandioso para as
secretarias de saide dos municipios e do Distrito Federal, a quem com-
pete realizar as acdes do Vigiagua nas areas urbanas e rurais, incluindo
comunidades tradicionais, aglomerados subnormais, grupos vulneraveis
e comunidades indigenas, localizadas na sede do municipio e em terras
indigenas nao homologadas, nesse caso, de forma articulada com o res-
pectivo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

A revisdo da portaria da potabilidade da dgua passou a definir os povos

e comunidades tradicionais como grupos culturalmente diferenciados e
gue se reconhecem como tais, possuem formas préprias de organizacao
social, ocupam e usam territérios e recursos naturais como condi¢cdo para
sua reproducao cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando
conhecimentos, inovacoes e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo
(BRASIL, 2021a).
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No caso das dreas indigenas, o plano de amostragem para o monitora-
mento devera ser implementado de acordo com o Plano de Monitora-
mento da Qualidade da Agua para Consumo Humano em Aldeias Indi-
genas, elaborado pelos DSEI, considerando as diretrizes estabelecidas
pela Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI/MS) (BRASIL, 2014).

5.2 Caminhos das aguas

Em suas diversas escalas e dimensdes, como tema gerador, a agua revela
a poténcia da construgao coletiva de uma pedagogia das aguas em busca
do reconhecimento das intera¢des que ocorrem nos territérios, visando
ao fortalecimento do direito humano a dgua, da preservacao ambiental
e da emancipacao social (DIAS et al., 2022). “Caminhos das aguas” é
uma metodologia participativa direcionada a compreensao do processo
satide-doenca-cuidado, com foco no manejo das dguas.

Identifica as diversas fontes de aguas, trajetorias das tubulacoes e es-
coamentos das aguas de consumo e residudrias, operagoes e processos
de tratamento coletivo, reservatorios coletivos e domiciliares, ligagoes
domiciliares, incluindo o manejo domiciliar, existéncia de tratamento
domiciliar, considerando os diversos usos das dguas e respectivos fato-
res e grupos de risco em cada etapa, de acordo com as condigoes de
acessibilidade (financeira, fisica, informacional, aceitabilidade, juridica,
educacional, politica etc.) que interferem na qualidade e quantidade
dessas dguas para os usos multiplos (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE 2021a, 2021b, 2021c). A metodologia pode utilizar instrumen-
tos de diagnostico e métodos dos planos de segurancga da agua (PSA)
(BRASIL, 2012).

Para maior detalhamento e compreensao dessas etapas e de suas alte-
racoes ao longo do tempo e do espaco, podem ser utilizados os ins-
trumentos de territorializacdo em saide (MONKEN et al., 2022) tais
como entrevistas, observagdes de campo e mapeamento do territorio
— a exemplo da cartografia social — mapas falantes, biomapas, mapas
artesanais, que facilitam a troca de informacdo, conhecimentos, dia-
logos e a mobilizacao da populagao. Esses recursos servem tanto para
os diagnésticos dos servigos de abastecimento e de manejo das aguas
como para os prognésticos, e podem contribuir para o uso seguro e sus-
tentavel, em atendimento a portaria da potabilidade e ao cumprimento
das boas praticas de manejo das dguas (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2021a, 2021b, 2021c).

-~

5

A publicacdo Territorios
Sustentdveis e Saudaveis:
experiéncias de saude
ambiental territorializadas,
organizada pela Fundacao
Nacional de Saude (Funasa)
em colaboracao com a
Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), traz elementos

que subsidiam a busca de
caminhos para repensar as
estratégias até aqui adotadas
referentes as pesquisas em
saude e ambiente, mas
também a atuacéo local.

E a partir da inclusao das
especificidades dos territorios
e da participacao das
comunidades e populacoes
que neles vivem que podemos
construir solucoes realmente
adaptadas as realidades
locais.
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Em diversos territérios, existem
experiéncias de saneamento
comunitario em que a populacao
participa dos caminhos das

4guas, em etapas distintas e para
diversos usos, como dessedentacao
humana, irrigacdo, criacdo de
animais, 4guas de emergéncia e
manejo das cole¢des hidricas e sua
protecdo ambiental. A partir da
observacao dos estudos de casos é
possivel verificar os usos multiplos
das aguas, para além do uso

nos domicilios, mas que podem
interferir neles.
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Foto 1 — Elabora¢do de mapa falante no curso livre de educagdo profissional em vigilancia
popular em satude e manejo das aguas. Municipio de Picos, Pl. Fiocruz Brasilia. 2019.

Fonte: Acervo EPSJV/Fiocruz.

O acesso a agua potavel envolve a atuacado e a articulacao dos presta-
dores de servicos de abastecimento, dos 6rgaos e instancias do poder
publico, incluida a participacao social. Comecando pelos corpos hidri-
cos, os Orgaos de controle ambiental sdao responsaveis pela sua pro-
tecao, preservacao e restauracao, em especial de mananciais que sao
as colecoes hidricas utilizadas para o consumo humano (rios, pocos,
nascentes, acudes etc.). Os prestadores de servicos de abastecimento,
sejam publicos ou privados, sdo responsaveis pelas etapas de captacao
da agua bruta, adugao, tratamento e manutencao da potabilidade nas
etapas de reservacao, distribuicao até a chegada aos domicilios.

A partir do hidrometro, a responsabilidade pela preserva¢do da pota-
bilidade nas habita¢des passa a ser de ambito privado; entretanto, as
acoes estruturantes do Vigiagua e de saneamento incluem a educacao
em saneamento e saide junto a populacao.

A qualidade da dgua consumida pela populacao deve ser monitorada,
sistematicamente pelo Vigiagua, desde a dgua bruta e das condi¢des dos
mananciais até os pontos de distribuicao. A vigilancia também deve
informar a populac¢do sobre as condi¢des de qualidade da dgua e even-
tuais riscos a saude. Cabem, ainda, a¢des de vigilancia da qualidade da
agua nos domicilios, quando se fizerem necessarias.

As agéncias reguladoras exercem o poder regulatério dos contratos de
concessao e permissoes de servigos publicos licitados e elaborados pelo

Foto: A. P. Dias.
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poder publico das atividades das prestadoras de servi¢os de saneamento,
de forma garantir o cumprimento da prestacao do servico de abaste-
cimento de dgua de forma adequada e segura. Aos poderes publicos
municipais e estaduais sdo atribuidas responsabilidades preconizadas
pela norma da potabilidade da dgua. Por fim, os comités de bacias hidro-
graficas tém um papel na gestao das respectivas bacias, conforme pre-
conizado pela Politica Nacional de Recursos Hidricos (BRASIL, 1997),
e podem contribuir na divulgacao das informagoes junto a populacao,
referentes a qualidade das cole¢des hidricas, bem como exigir que o
poder puiblico promova ac¢des de protecdo das bacias hidrograficas.

As experiéncias de saide ambiental territorializadas do Projeto Terri-
torios Sustentaveis e Saudaveis indicaram a pertinéncia da adequacao
metodoldgica dos caminhos das dguas, que pode incluir ferramentas do
PSA, bem como conhecimentos das inspecdes sanitarias nos processos
de formacdo, andlises e medi¢des de qualidade de agua, e o fomento de
acoes de saneamento domiciliar, comunitdrio e publico (BRASIL 2021a;
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2021a, 2021b). Essas informa-
¢oes devem ser analisadas a luz dos planos municipais de saneamento
bésico, planos municipais de satide, no sentido de fortalecer agoes e
politicas publicas territorializadas.

Para refletir

Quais atividades de territorializacdo em saude foram realizadas na area
de atuacdo da equipe do Vigiagua? De que forma contribuiram para a
construcdo e o compartilhamento de conhecimentos com a populacdo?

5.3 Inspec¢ao sanitaria em abastecimento
de agua para consumo

Diante do aumento da recorréncia e da intensidade da inseguranca
hidrica, derivado das mudangas climéticas e da degradacao ambiental,
a inspecao sanitdria se torna cada vez mais uma agao fundamental e
imprescindivel para a protecdo das colecdes hidricas e dos sistemas de
saneamento, visando a promocao da saude publica.

Conforme estabelecido na norma da potabilidade, toda agua desti-
nada ao consumo humano, proveniente de sistemas de abastecimento,
solugoes alternativas coletivas e individuais, e de carros-pipa, deve ser
objeto da vigilancia, incluida a inspecdo sanitaria (BRASIL, 2021a).
Ela é responsavel pela verificagao in loco da fonte de agua, de todas as
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instalacoes e equipamentos, bem como das condi¢oes e procedimentos
de operagao e manutencao, a fim de avaliar a adequacao e a suficiéncia
de todos os componentes para produzir e fornecer, sob condi¢des segu-
ras, dgua potavel para consumo humano.

Salvo particularidades, preferencialmente o monitoramento da quali-
dade da agua deve ser precedido da inspecdo sanitdria, na medida em
que o conhecimento dos sistemas e das demais solu¢des de abasteci-
mento de dgua, em si, orienta a elaboracao e a revisao dos planos de
amostragem.

Figura 3 — Etapas para a realizagdo do monitoramento da qualidade de agua

( A
Elaboragao e .
Inspecao revisdo dos Mc;)mtor?_rc?ec?to Inspecao
sanitaria planos de a qualidade sanitaria
da dgua
amostragem
- J

Fonte: Brasil (2021a).

Também ¢ necessario considerar a inclusao das inspegdes sanitdrias nas
visitas domiciliares, com a verificacdo das instala¢cdes hidrossanitarias
intradomiciliares, principalmente em situacao de risco a satide, contin-
géncia, emergéncia e desastres, ou mesmo em casos de denuncias. As
equipes de vigilancia em satide tém autorizacao para inspecionar resi-
déncias e prédios comerciais, avaliar riscos e orientar sobre as melho-
rias necessarias. No caso da inspe¢ao em domicilios, recomenda-se que
as equipes de vigilancia estejam acompanhadas, sempre que possivel,
dos profissionais da Estratégia Satide da Familia, pois a integralidade na
atengao a saude gera resultados mais efetivos.

A inspecao sanitaria atua de forma preventiva, na perspectiva da
avaliagao e do gerenciamento de riscos. Assim, é capaz de interferir
nas multicausalidades das nao conformidades e evitar problemas de
saude decorrentes de doencas, agravos, rejeicao ao consumo de agua, e
mesmo problemas operacionais e de manutengao nos sistemas de abas-
tecimento de agua. Tem a vantagem de identificar as causas dos pro-
blemas antes dos resultados do monitoramento da qualidade da agua,
que detectam os efeitos de alteracdes na potabilidade ja com a agua
distribuida a populacao.
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Durante a realizacdo das inspecoes, é possivel identificar os perigos de
natureza fisica, quimica e bioldgica, os pontos criticos de cada etapa ou
unidade e os perigos dos sistemas e das solucoes alternativas — coletivas,
individuais e carro-pipa. Essas informacoes sao essenciais para subsidiar
a implementagao das medidas de investigacao, orientagao, preventivas,
corretivas e punitivas, bem como de controle, para as situagoes de risco
3 satide (BRASIL, 2021b).

Ainda de acordo com a norma da potabilidade da agua, a realizacdo das
inspecdes sanitarias periddicas em sistemas e solucdes alternativas de
abastecimento de dgua e carro-pipa compete as secretarias de satde dos
municipios e do Distrito Federal. Compete as secretarias de satude dos
estados e do Distrito Federal executar as acoes do Vigiagua, de forma
complementar a atuacao dos municipios, em especial a realizacdo de
inspecao sanitaria em formas de abastecimento de dgua para consumo
humano (BRASIL, 2021a).

5.3.1 Acdes, modalidades, periodicidade e
objetivos da inspecao sanitaria

Dentre as atividades tipicas ou associadas a inspec¢ao sanitaria, desta-
cam-se (BRASIL, 2006b):

6 cfetuar, sistemdatica e permanentemente, avaliacdo de risco a satde
humana de cada sistema de abastecimento ou solugao alternativa,
mediante informacgoes sobre ocupagao da bacia contribuinte ao
manancial, historico das caracteristicas de suas aguas, caracteristicas
fisicas dos sistemas, praticas operacionais e de controle da qualidade
da agua, historico da qualidade da agua produzida e distribuida e
associacao entre agravos a saude e situacoes de vulnerabilidade
do sistema;

¢ auditar o controle da qualidade da 4gua produzida e distribuida, e as
praticas operacionais adotadas.

O uso desses procedimentos permite reduzir as vulnerabilidades que
possam impor riscos a saude da populacao. Eles sao aplicados até o
ponto de consumo, passando pelas etapas de captacdo, aducao de dgua
bruta, tratamento, aducdo de agua tratada, reservacdo, distribuicdo
e ligacao domiciliar. Isso possibilita avaliar cada etapa ou unidade do
processo de producao e distribuicao, com a identificacao de perigos e
riscos, bem como verificar a adocao de boas praticas operacionais, ao
longo da cadeia de abastecimento (BRASIL, 2020b).
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De acordo com o Guia Prdtico de Inspe¢do Sanitdria em Formas de Abas-
tecimento de Agua para Consumo Humano (BRASIL, 2021b), a partir dos
eventos perigosos identificados nas diversas etapas do abastecimento
de 4gua pela inspec¢do sanitaria é possivel estabelecer acdes corretivas
de curto prazo, bem como medidas de controle de longo prazo, quando
couber.

O Guia Pratico de Inspecdo Sanitaria em Formas de Abastecimento de
Agua para Consumo Humano também reforca que acées corretivas de
curto prazo, bem como medidas de controle de longo prazo, quando
pertinentes, sejam estabelecidas com base nos eventos perigosos
identificados nas diversas etapas do abastecimento (BRASIL, 2021b).

A inspecado sanitaria pode ser classificada em duas modalidades (BRASIL,
2006b, 2020b, 2021Db).

4 )
ol

Inspecao sanitaria de rotina - fiscalizacdo regular e sistematica,
1 realizada segundo a programacgao da vigilancia, isto é, na rotina
Q estabelecida pelo setor satde.

Inspecao sanitaria de urgéncia/emergéncia — decorrente

de situacdes de denuncias, acidentes, investiga¢oes

epidemioldgicas (ocorréncia de surtos/epidemias), evento de

t salde publica, situacdo de risco a saude, evento de massa,
emergéncia em saude publica, eventos climaticos e hidrolégicos

Q extremos, e outros fatores que exigem pronta acdo da vigilancia

para se evitar maiores impactos a saude publica.

i

N J

Fonte: Brasil (2006b, 2020b, 2021b).

A garantia da periodicidade das inspeg¢odes sanitarias de rotina ¢é deter-
minante para a manutencao das boas praticas operacionais, bem como
para a andlise da evolugao das agdes preventivas e corretivas, na pers-
pectiva da melhoria continua. As autoridades sanitdrias, nos ambitos
estadual e municipal, devem estabelecer acoes integradas, considerando
que ha sistemas que fornecem agua para municipios distintos, além da
necessidade do apoio da vigilancia estadual as equipes municipais para
implementar as acoes.
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Em alguns casos de inspecao sanitaria de carater emergencial, ou mesmo
em caso de denuncia, a comunicacdo prévia ndo deve ser realizada,
guando, eventualmente, comprometer a avaliacdo das condicdes sanitarias
e das responsabilidades pelas ndo conformidades.

Entre os objetivos especificos da inspecao sanitaria, (BRASIL, 2021b),
destacam-se:

6 Conhecer o estado de protecao e conservacao dos mananciais e das
fontes de abastecimento de agua.

6 Verificar as etapas dos sistemas e solugoes alternativas, coletivas ou
individuais de abastecimento de agua ou carro-pipa.

é Avaliar as condi¢des de operagdao, manutencao e estado de
conservacao, adotadas nas unidades de tratamento de agua.

6 Avaliar as condi¢oes de operacao, manutencao e o estado de
conservacao das unidades de reservacao e distribuicdo da dgua
para consumo humano, inclusive as instalacoes prediais, quando
necessario.

6 Identificar os perigos e pontos criticos dos sistemas e das solucoes
alternativas, coletivas ou individuais de abastecimento de agua ou
carro-pipa, que podem interferir negativamente na qualidade da
agua para consumo humano.

6 Notificar os responsaveis pelos sistemas e solucoes alternativas de
abastecimento de dgua ou carro-pipa quanto as ndo conformidades
identificadas na inspecao sanitaria.

6 Formular ac¢oes de eliminacao ou reducao dos riscos a satide publica
associados ao abastecimento de dgua para consumo humano, tendo
como referéncia a norma de potabilidade vigente, estabelecida pelo
MS (BRASIL, 2021a).

A analise das informacoes inseridas no Sisagua deve auxiliar na identificacao
daquelas unidades que devem ser prioritariamente inspecionadas. Os dados
devem passar por analise critica quanto ao cumprimento do monitoramento
relativo a frequéncia e a quantidade de parametros. Apesar de ainda ndo
estarem contemplados no Sisagua, novos parametros que sejam identificados
como prioritarios, dada a realidade do municipio, devem ser apontados como
necessarios para serem incluidos nos planos de amostragem.
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A

da &gua para consumo
humano, que apresenta

o Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) e orienta sobre

os cuidados que devemos

ter com a 4gua antes de
consumi-la.

Conheca o manual Qualidade

J
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5.3.2 Roteiro para inspecao sanitaria

A anélise das causas de intermiténcia ou paralisa¢des no abastecimento
de agua, seja por insuficiéncia de vazao do manancial, na aducao de
agua bruta, na capacidade de tratamento da agua, na adugao de agua
tratada, na insuficiéncia na reservacao ou na pressao da rede de distri-
buicdo, ou mesmo por imprevistos, é importante parte do roteiro para
inspecao em sistemas de abastecimento de dgua e solugoes alternativas
coletivas (BRASIL, 2021b).

Também é oportuno salientar que os sistemas de abastecimento de agua
dependem do fornecimento continuo de energia elétrica. Logo, proble-
mas decorrentes de um servico de infraestrutura podem interferir nos
servigos de saneamento basico.

Outro aspecto que precisa de atencdo é a avaliacdo dos mananciais. O
roteiro pergunta se existe monitoramento da qualidade da agua bruta
(BRASIL, 2021b). Essa pergunta ¢ fundamental, pois exige que a inspe¢ao
sanitdria obtenha e analise as informagoes tanto do monitoramento previsto
pela concessiondria quanto de outros, realizados pelo 6rgao de controle
ambiental, pelos comités de bacia, por exemplo, considerando a comple-
mentaridade de informacoes e frequéncias de amostragem diferenciadas.

O Guia Prdtico de Inspecdo Sanitdria em Formas de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano (BRASIL, 2021b) descreve as etapas fundamen-
tais para a realizacao da inspecao sanitaria nas formas de abastecimento
para consumo humano, buscando orientar os profissionais da vigilancia
da qualidade da dgua na identificacao dos eventos perigosos e perigos,
e na definicao de ac¢des corretivas e medidas de controle para as etapas
do abastecimento.

O Vigiagua deve contemplar um conjunto de agoes multiescalares, con-
siderando que escalas distintas requerem conhecimentos especificos
para o manejo das aguas. No ambito do saneamento domiciliar — solu-
¢oes alternativas individuais de abastecimento de dgua para consumo
humano (SAI) nos domicilios e peridomicilios, e tecnologias sociais dos
reservatorios de captacao de aguas de chuva —, as a¢oes de vigilancia da
qualidade de dgua e de inspecOes sanitarias devem considerar os conhe-
cimentos tecnoldgicos e as orientagdoes sobre o tratamento domiciliar
das aguas, a exemplo dos filtros ceramicos de dgua e cloragao, recomen-
dados pelo Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares da Funasa
(BRASIL, 2014), conforme o manual Qualidade da Agua para Consumo
Humano: cartilha para promogdo e protecdo da saride (FUNDACAO NACIO-
NAL DE SAUDE, 2014).
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Na perspectiva da promocao da saude, as agdes de inspecao sanitdria
fortalecem o trabalho integrado do Vigiagua com a atencao primaria
em saude, e dele resulta uma troca intensa de conhecimentos tecnol6-
gicos, novas praticas e orientacdes importantes para a populacao, sobre:
cuidados com o manejo domiciliar das aguas; relacdo entre higiene e
doencas de veiculacao hidrica; limpeza e desinfecdo dos reservatorios
domiciliares de agua, para evitar contaminacao microbioldgica; con-
trole de vetores e manejo integrado de arboviroses etc.

5.3.3 Transporte em carro-pipa

E da competéncia dos municipios autorizar o uso de carros-pipa,
equipados com reservatério exclusivo para distribuicao e transporte de
agua para consumo humano, bem como a incumbéncia de realizar as
inspecoes sanitarias periodicas.

A portaria da potabilidade da agua, em vigéncia, passou a ter uma secao
propria — Secao VI - Do responsavel pela distribuicdo e transporte de agua
potavel por meio de carro-pipa —, com as orientagdes a serem cumpridas.
Ressalta-se que o carro-pipa ndo é mais considerado como SAC, como
anteriormente (BRASIL, 2021a).

A utilizacao do carro-pipa deve ser considerada uma situagao de carater
emergencial, e ndo uma solucao alternativa coletiva de abastecimento.
Isso porque esse tipo de transporte requer uma acao efetiva de controle
e vigilancia da qualidade da 4gua, em decorréncia das vulnerabilidades
socioambientais que a envolvem, dentre elas, medidas de protecao dos
mananciais utilizados para captacao pelos responsaveis, operadores de
carro-pipa e condi¢des do préprio veiculo utilizado. O prolongamento
de estiagens, por exemplo, pode resultar em mudancas nas fontes de
captagao, o que requer a realizacao frequente de inspeg¢Oes sanitarias
compativeis com os objetivos do Vigiagua.

Ainda de acordo com o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plan-
sab), o uso de reservatodrio abastecido por carro-pipa é considerado de
atendimento precario e, portanto, somente pode ser utilizado se nao
houver alternativa, seja por rede de distribuicao, pogo, nascente, cis-
terna para agua de chuva etc. (BRASIL, 2019).
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Para saber mais sobre

inspecodes sanitarias, leia os

materiais sugeridos:

® Inspecao sanitaria em
abastecimento de 4gua
(BRASIL, 2006b).

® Boas praticas no
abastecimento de &gua:

procedimentos para a
minimizacao de riscos a
saude (BRASIL, 2006a).

e Curso basico de vigilancia
da qualidade da dgua para
consumo humano. Médulo
V: Inspecdo sanitaria em
abastecimento de dgua para

consumo humano. (BRASIL,
2020b).

* Guia pratico de inspecao
sanitaria em formas de
abastecimento de &gua para

consumo humano (BRASIL,
2021b)
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Para refletir

Quais informacoes essenciais devem compor uma lista de verificacao
para a inspecao sanitaria? Que tal discutir a lista em grupo?

A operacionalizacao do Vigiagua representa um desafio para os profis-
sionais do setor satide, que atuam nas inspecdes sanitarias. Requer um
processo de formacao e de atualizacdo continua e interdisciplinar, para
o qual o Ministério da Satude disponibiliza varias publicacdes.

Para refletir

Caso houvesse ocorrido inspecdes sanitarias rotineiras na comunidade
de Aguas Carentes e na cidade de Aguas Turbulentas quais ndo
conformidades existentes nas colecdes hidricas e no abastecimento de
agua poderiam ter sido evitadas?

5.4 Situacdes que interferem nos servigos
de abastecimento de agua

Eventos de satide publica, situagdes de risco a satde, eventos de massa,
emergéncia em saude publica, situacoes de surtos de doencas e agravos
de veiculacao hidrica, desastres e mesmo os niveis baixos de seguranca
hidrica (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2019) sdo situacdes que
interferem nos servigos de abastecimento de dgua e podem trazer riscos
a saude publica. Diante de sua ocorréncia, devem ser estabelecidos pla-
nos de agoes preventivas e corretivas.

Planos de contingéncia e de emergéncia de bacias hidrogréficas ou

de sistemas de abastecimento de dgua contemplam agdes preventivas

e corretivas (ROCHA et al., 2022). Elas visam prever respostas
proporcionais a curto, médio e longo prazos, com base no diagndéstico
das vulnerabilidades ambientais, tecnolégicas e sanitarias, seja em termos
da contingéncia de riscos, ou mesmo diante dos danos decorrentes de
situacdo de emergéncia. Acdes de contingéncia e emergéncia devem ser
preconizadas nos planos municipais de saneamento basico (PMSB).

Diante da recorréncia ou do nivel de riscos dos eventos, a autoridade de
saude publica pode requerer um PSA, no qual as medidas preventivas
e corretivas estejam contempladas. Segundo a revisao da portaria da
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potabilidade da agua, ela pode exigir dos responsaveis pelo SAA e pela
SAC a elaboracao e a implementagao de PSA, conforme a metodologia
e o conteudo preconizados pela OMS ou definidos em diretrizes do MS,
para fins de gestdo preventiva de risco a satide (BRASIL, 2021a).

As defini¢bes de situacdo de risco a saude, evento de saude publica e
evento de massa constam na portaria da potabilidade da agua (BRASIL,
2021a), e a de emergéncia em saude publica, na Politica Nacional de
Vigilancia em Satde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018), con-
forme apresentados a seguir.

5.4.1 Situacao de risco a saude

Por definicdo, é aquela que apresenta risco ou ameaca a satide publica.
Decorre de desastres, acidentes ou mudangas ambientais, ou de altera-
c¢oes das condicoes normais de operacao e manutencao de sistemas e
solucoes alternativas de abastecimento que modificam a qualidade ou
quantidade da 4gua de consumo oferecida a populagao (BRASIL, 2021a).

Compete ao responsavel pelo SAA ou pela SAC comunicar, imediata-
mente, a autoridade de satide publica municipal e informar a popula-
¢do abastecida, em linguagem clara e acessivel, a deteccao de situagoes
de risco a satude ocasionadas por anomalia operacional, ou por nao
conformidade na qualidade da dgua, bem como as medidas adotadas.
No caso de nao conformidades, compete as secretarias de satide dos
municipios e do Distrito Federal proceder as a¢des cabiveis, entre elas,
destacam-se (BRASIL, 2021a):

f )

e Comunicar imediatamente ao
responsavel pela SAA ou pelo SAC
as nao conformidades identificadas.

¢ Informar imediatamente as
entidades de regulacdo dos servicos
de saneamento basico sobre as ndo
conformidades identificadas, no
que couber.

e Comunicar imediatamente a
populacdo, de forma clara e
acessivel, os riscos associados
ao abastecimento de dgua e as
medidas a serem adotadas.

Fonte: Brasil (2021a).
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O detalhamento das acoes
de monitoramento e controle
esta descrito na publicacao
Diretrizes nacionais para

a vigilancia em saude de
populacées expostas a
agrotéxicos (BRASIL, 2017¢).
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Quando identificadas situa¢des de risco a saide da populacdo, como
a interrupcao do fornecimento de agua ou a ocorréncia de amostras
fora do padrao de potabilidade nas formas de abastecimento cadastra-
das no municipio, o Vigiagua deve verificar com a equipe de vigilancia
epidemiolégica (VE) a ocorréncia de casos de doenca diarreica aguda
(DDA) na populacao, visando identificar se houve aumento de casos de
agravos e doengas. Da mesma forma, quando a VE identifica aumento
do niimero de casos de DDA em determinada regido, deve verificar com
o Vigiagua o histérico da qualidade da agua distribuida na localidade,
buscando, dessa forma, identificar os fatores de risco que possam ter
causado o adoecimento da populagao (BRASIL, 2018a).

Para refletir

No seu municipio, quais contaminantes tém maior relevancia, levando
em conta as atividades produtivas desenvolvidas?

No caso das substdncias quimicas inorganicas, substancias organicas, cia-
notoxinas, agrotoxicos e metabdlitos, que representam risco a satde, exis-
tem diversos fatores que geram subnotificacao. Entre eles, destacam-se:

¢ limita¢des do Vigiagua em determinados municipios, inclusive
de suporte laboratorial, para o monitoramento dos parametros
preconizados na norma da potabilidade da 4gua; e

é substancias que nao constam na norma da potabilidade, mas que
podem contaminar o ambiente hidrico e, a partir de diferentes
formas de exposigao, resultar em doengas agudas ou crénicas. O
reconhecimento das fontes poluidoras e das classes de substancias
com potencial de serem encontradas no municipio deve ser
priorizado e elencado como meta da equipe de vigilancia municipal.

A indUstria quimica é agil no langamento de novos produtos,
particularmente a indUstria de agrotéxicos, e a maioria das substancias

e compostos organicos e inorganicos nao é efetivamente removida em
processos convencionais de tratamento de dgua (BRASIL, 2016). Por isso, a
protecao dos mananciais é fundamental.

A norma da potabilidade determina que, no plano de amostragem, as
coletas de amostras para andlise dos parametros de agrotoxicos devam
considerar a avaliacao dos seus usos na bacia hidrografica do manan-
cial de contribui¢ao, bem como a sazonalidade das culturas. (BRASIL,
2021a).
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5.4.2 Evento de saude publica (ESP)

E a situacio que pode constituir potencial ameaca a satide publica,
como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa
desconhecida, alteracao no padrao clinico-epidemioldgico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminacao, a magnitude,
a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
como epizoopatias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes
(BRASIL, 2021a).

Os ESP podem se configurar como potenciais emergéncias de saude
publica de importancia nacional (ESPIN) ou internacional (ESPII).
Alguns exemplos de situacoes que podem constituir potencial ameaca
a saude publica sao (BRASIL, 2018a):

¢ aumento de internagoes, ou ocorréncia de ébitos;

é surtos acometendo parcela consideravel da populacao de um
municipio, estado ou do Distrito Federal;

é surtos de doengas com manifestacao do quadro clinico diferente do
gastrointestinal;

6 doenca relacionada a 4gua, causada por agente desconhecido, raro
ou inusitado;

6 surtos decorrentes de desastres ou acidentes com produtos
quimicos, com potencial para contaminac¢ao de mananciais de
abastecimento humano;

6 surtos que ocorram em embarcacoes (navios, plataformas
maritimas) ou aeronaves;

6 surtos com relagao direta ou indireta com eventos de massa (ainda
que restritos ao local do evento);

é surtos com aumento progressivo de casos de DDA que perdurem
por trés semanas;

é surtos com acometimento de grupos especificos, que necessitam de
cuidados especiais (gestantes, criancgas, idosos, indigenas, populacao
carceraria, imunodeprimidos etc.);

é surtos que superem a capacidade de resposta local (relacionada a
resposta do servico de satide — vigilancia, atencao a saude).

Epizoopatias é “um conceito
utilizado na satde publica
veterinaria para qualificar a
ocorréncia de um determinado
evento em um numero de animais
a0 mesmo tempo e na mesma
regido, podendo levar ou nao

a morte” (EPIZOOTIA, 2016).
Algumas delas sdo: dengue, febre
amarela, oropouche, chikungunya
e encefalites equinas.
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5.4.3 Situacgdes de surtos de doencas e agravos
de veiculacao hidrica

Os surtos de doencas e agravos de veiculagao hidrica destacam-se entre
os ESP, pois podem ocorrer de forma explosiva, apresentar casos graves,
levando a ébitos. Por isso, quando identificados, devem ser notificados,
investigados, monitorados e respondidos de forma oportuna (BRASIL,
2018a). Os casos devem ser reportados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), a fim de subsidiar o acompanhamento
e a elaboracao de politicas publicas voltadas as populacées e aos territo-
rios mais vulnerabilizados para a ocorréncia desses eventos.

Por definicao, surto de doenga ou agravo de veiculagao hidrica é evi-
denciado pelo aumento, além do esperado, do niimero de casos de
infec¢do ou intoxica¢do com vinculo clinico-epidemioldgico associado
a ingestao, inalagdo ou ao contato com agua contaminada, bem como a
ingestdo de alimentos irrigados ou lavados com agua contaminada, em
periodo ou local determinados.

Surtos e agravos podem ocorrer pela veiculacdo hidrica de agentes
biol6gicos nocivos a satide e por substancias quimicas, como cianoto-
xinas, inorganicas, organicas, agrotoxicos, metabdlitos, desinfetantes e
produtos secundarios da desinfeccao. Tais substancias e agentes podem
causar danos a integridade fisica ou mental, ou o adoecimento do indi-
viduo (BRASIL, 2018a).

Diante do aumento de casos suspeitos de uma doenca ou agravo que
pode vir a caracterizar um surto, a equipe de investigacao deve atuar
de forma articulada com os técnicos das areas da vigilancia em satde,
o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs)
e laboratérios. A depender do evento, outras dareas poderao participar
da investigacdao, como a atencdo a sauide, satide indigena, zoonoses, por
exemplo (BRASIL, 2018a).

A DDA ¢é reconhecida como importante causa de morbimortalidade no
Brasil. A monitorizagdo das DDA (MDDA) pela aten¢ao primaria em
sauide é necessdria para o acompanhamento de casos de prevaléncia,
incidéncia, e para a avaliacdo das tendéncias, que devem subsidiar as
acoes do Vigiagua, de forma integrada com a Estratégia Saude da Fami-
lia (BRASIL, 2010).
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Figura 4 — Bactérias, como salmonelas e vibrides, responsaveis por doencas diarreicas agudas

( A

Salmonella spp. Vibrio cholerae

\. J

Fonte: Surkamp (2021); Wikilmages (2013).

O Cievs é a unidade operacional do Ponto Focal Nacional para o Regu-
lamento Sanitario Internacional (RSI). Ele realiza a captacao de notifi-
cacbes, o monitoramento, a mineracao de dados e a andlise epidemio-
légica de eventos de satide que apresentem impacto na saide publica
ou configurem potenciais emergéncias nacionais e internacionais. O
Cievs coordena a Rede Nacional de Alerta e Resposta aos ESP, e tem as
funcoes de:

é detectar potenciais emergéncias de satide publica;
é propiciar o gerenciamento das emergéncias; e

é articular a resposta coordenada pelo MS, junto com as secretarias
estaduais e municipais de satide (BRASIL, 2017b).

Referenciada na norma da potabilidade da agua, a publicagao Diretriz para
atuacdo em situagées de surtos de doencas e agravos de veiculagcdo hidrica,
e respectivas atualizacdes tém por objetivo orientar as acoes do Vigiagua
no que se refere a investigacdo, monitoramento, resposta e controle em
situacoes dessa natureza, em articulacdo com as demais areas da vigilancia
em saude, com vista a prevencdo de novos eventos (BRASIL, 2018a).

5.4.4 Evento de massa

E a atividade coletiva, de natureza cultural,
esportiva, comercial, religiosa, social ou politica,
realizada em tempo predeterminado, com con-
centracao ou fluxo excepcional de pessoas,
de origem nacional ou internacional, e que,
segundo a avaliacdo de ameacas, vulnerabili-
dades e riscos a saude publica, exige a atuagao

Foto: Wendy.
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coordenada de 6rgdos de satide publica, da gestio municipal, estadual
e federal, e requer o fornecimento de servigos especiais de saude, publi-
cos ou privados (BRASIL, 2021a).

5.4.5 Emergéncia em saude publica

Segundo a PNVS, é a situacdo que demanda o emprego urgente de
medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos e agravos
a satde publica (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A exemplo da pandemia de covid-19, a emergéncia em satide publica
exige solucoes de forma oportuna e proporcional, com o estabeleci-
mento de plano de resposta a ser elaborado por cada esfera de gestao,
considerando as vulnerabilidades dos territérios, cenérios de riscos e
tendéncias, e a capacidade de resposta do SUS ao longo do tempo. Na
resposta a situacao, é necessaria uma atuacao coordenada das diversas
organizac¢des governamentais e nao governamentais envolvidas, arti-
culando e organizando a populacao e os esforcos para o enfrentamento
e a minimizacao dos efeitos.

No caso do virus SARS-CoV-2, por exemplo, o uso da agua potavel é uma
das principais medidas de prevencao contra a transmissao, o que exigiu
acoes de contingéncia e emergéncia para garantir o fornecimento conti-
nuo em todas as esferas da vida. Na perspectiva dos direitos humanos a
agua e ao esgotamento sanitario, um plano de contingéncia e emergén-
cia deve incluir medidas para reduzir a intermiténcia no fornecimento,
ampliar instalagdes hidrossanitdrias nos domicilios, em unidades de
saude, escolas, presidios, asilos e para pessoas em situacao de rua.

5.5 Consideracdes sobre o abastecimento
de agua no Brasil

Problemas referentes a descontinuidade do fornecimento de agua,
seja paralisacdo, intermiténcia ou despressurizagao do abastecimento,
podem tornar a rede de abastecimento vulneravel e acarretar nao con-
formidade da qualidade da 4gua no sistema de distribuicao.

A pressurizacao constante em toda a extensao das redes de distribuigao
¢ uma condicdo de operacdo necessaria para que nao haja pressao nega-
tiva, que possa resultar na entrada de contaminantes para o interior da
tubulacgdo, alterando a potabilidade da dgua. Por isso a portaria da pota-
bilidade orienta que as SAA e os SAC notifiquem, previamente, a auto-
ridade de satude publica e informem a respectiva entidade reguladora
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e a populacao abastecida sobre as operacdes programadas que possam
submeter trechos do sistema de distribui¢dao a pressao negativa ou inter-
miténcia (BRASIL, 2021a).

Além disso, a intermiténcia pode induzir a populagao ao uso de outras fon-
tes de dgua de qualidade duvidosa. A norma da potabilidade orienta que a
rede de distribuicao para consumo humano deva ser sempre operada com:

6 pressao positiva em toda a sua extensao;

6 regularidade de fornecimento, evitando situacoes de paralisacao e
intermiténcias; e

¢ praticas de desinfeccao das tubulac¢des, em eventos de trocas de
suas secgoes.

Diante do déficit do abastecimento de agua no Brasil, associado aos even-
tos extremos climaticos e hidrolégicos derivados das mudangas climati-
cas, aumenta a recorréncia e a intensidade das crises hidricas em termos
quantitativos e qualitativos, seja pelo prolongamento da estiagem, seja
pela ocorréncia de chuvas fortes, com inundag¢oes, movimentos de solo
e deslizamentos. A inseguranca hidrica ocorre em diversos territérios do
pais e, em determinadas localidades e periodos, alcanca a situacdo de
desastres (ALPINO; SENA; FREITAS, 2016). Isso requer a necessidade de
considerar planos de contingéncia e emergéncia nos projetos, programas,
planos e nas politicas publicas de saneamento (ROCHA et al., 2022).

Para refletir

Quais situacoes de risco a saude ja ocorreram na histéria do territério em
gue vocé atua? As medidas adotadas foram satisfatérias ou ndo? Por qué?

5.6 Redes de laboratoérios

A Portaria de Consolidacao n. 4, de 28 de setembro de 2017, que revo- A rede de laboratorios é composta

gou a Portaria n. 2.031, de 23 de setembro de 2004, define o Sistema d¢ centros colaboradores,
laboratérios de referéncia nacional,

Nacional de Satude em seu art. 2°, identificando o Sistema Nacional de regional, estadual e municipal,

Laboratérios de Satide Publica (Sislab), na forma do seu Anexo I, a saber: ~ além dos laboratorios locais e dos

laboratérios de fronteira.
O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sislab) é
um conjunto de redes nacionais de laboratorios, organizadas em
sub-redes, por agravos ou programas, de forma hierarquizada por
grau de complexidade das atividades relacionadas a vigilancia em
saide — compreendendo a vigilancia epidemioldgica e vigilan-
cia em satide ambiental, vigilancia sanitaria e assisténcia médica
(BRASIL, 2017a).
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Fluxograma 1 - Sislab organizado em sub-redes de laboratérios

4 )

Laboratdrios de vigilancia
epidemioldgica e
vigilancia em satde

ambiental
Laboratérios centrais de
saude publica (Lacen) Laboratérios publicos
vinculados as secretarias estaduais e municipais
de salde estaduais
g J

Fonte: Brasil (2017a).

Dentre as principais atribui¢oes dos laboratérios atuantes na area de
vigildncia sanitaria e ambiental, destaca-se a realizacdo de analises
especializadas para verificacao da qualidade de produtos utilizados pela
populacéo e de diagnoéstico diferencial para contaminagdes ambientais
e humanas, frente a presenca de contaminantes quimicos, fisicos ou
biolédgicos.

Os laboratorios de referéncia estadual sao laboratorios centrais de satude
publica (Lacen), vinculados as secretarias de satide estaduais, que assu-
mem protagonismo nas acoes de vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano, nos respectivos estados. Alguns Lacen realizam
analises de média e alta complexidade; outros, apenas de baixa com-
plexidade. Entre suas principais atribuicoes, destacam-se:

é coordenar a rede de laboratorios publicos e privados de todo o
estado, em caso de interesse da saude publica;

6 garantir a conclusao de amostras inconclusivas em outros
laboratérios de referéncia;

é garantir a qualidade analitica da rede estadual;
6 habilitar laboratérios integrados a rede estadual;
6 capacitar profissionais;

¢ informar suas agoes aos gestores locais e nacionais.
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O MS coordena a rede de laboratérios centrais estaduais, apoia suas
acoes e oferece possibilidades de capacitagao aos profissionais da rede
que atuam na vigilancia em satde.

A atuagao dos laboratodrios estaduais e municipais estd atrelada ao
cumprimento das portarias vigentes no pais, em especial, a Portaria
GM/MS n. 888/2021, sobre o padrdo da potabilidade da agua (BRASIL,
2021a). Dada a diversidade de contaminantes previstos na portaria, os
diferentes graus de complexidade das andlises laboratoriais, os custos
operacionais envolvidos nas diferentes estruturas laboratoriais, as fon-
tes poluidoras, de natureza e distribui¢ao geografica diversas, observa-
-se uma predominancia de acOes restritas, focadas no cumprimento
da legislacao. Por conta disso, em muitos casos, ndao se contempla a
extensa lista de substancias de diferentes classes quimicas, ocasionando
a restricao das ac¢des de vigilancia em saiide ambiental em sua capa-
cidade diagnostica, investigativa, e resolutiva, em face dos problemas
identificados nos territorios.

Os laboratoérios publicos estaduais ou municipais podem e devem se
apoiar mutuamente, estabelecendo parcerias técnico-cientificas, pro-
movendo trocas de protocolos analiticos, padronizacao de metodolo-
gias, e garantir, na medida do possivel:

6 a priorizacao conjunta de demandas locais;

6 a otimizacado de agdes de capacitacao dos profissionais de analises
laboratoriais, em todos os niveis de complexidade; e

¢ a ampla divulgacao dos resultados gerados.

Quanto maior a complexidade das técnicas necessarias para os diag-
nosticos especializados, mais necessaria se faz a otimiza¢ao de recursos,
dado o elevado custo laboratorial e de insumos de alta especificidade.

A revisdo da portaria de potabilidade da agua traz adequagdes nas res-
ponsabilidades, sobretudo nos niveis estadual e municipal, no capitulo
111, Secao VII - Dos Laboratdrios de Controle e Vigilancia, atribuindo as
secretarias de satide a indicacdo de laboratérios que tenham sistemas
de gestao da qualidade (BRASIL, 2021a). Tais dispositivos garantem
maior responsabilizacdo, portanto, maior tendéncia de cumprimento,
nos casos em que a estrutura disponivel no municipio ou estado nao
seja suficiente para atender a todos os parametros previstos de serem
monitorados na portaria.

As maiores dificuldades laboratoriais estdao nos municipios, princi-
palmente os menores, e, assim, secretarias estaduais de saude devem
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habilitar os laboratérios de referéncia regional e municipal para opera-
cionalizagdo das analises de vigilancia da qualidade da 4gua para con-
sumo humano, garantindo maior estrutura para apoio as analises de
maior complexidade, tendo como perspectiva o cumprimento integral
da portaria de potabilidade.

Também é fundamental garantir investimentos nos laboratérios, pois o
que se observa, muitas vezes, ¢ o subfinanciamento e o sucateamento
das estruturas outrora instaladas, bem como a nao reposicao de profis-
sionais especializados.

Para refletir

Que estrutura laboratorial existe em seu municipio? Em que faixa de
complexidade ele atua?

Com que rede de referéncia vocé pode contar para os diferentes
parametros preconizados na Portaria n. 888/2021, da potabilidade da
agua?

5.7 Informacdes sobre a qualidade da
agua para o consumo humano

Como ja mencionado, a principal finalidade do Sisagua é fornecer
informacOes necessarias para a avaliacdo e o gerenciamento de riscos
a saude relacionados a qualidade da 4gua. Portanto, é um instrumento
importante para a implementacao das agoes de prevengao de agravos
e de promocao da saide, em consonancia com a determinacao do SUS
(BRASIL, 2020a).

5.7.1 Caracterizacao das aguas

As informacodes registradas no Sisagua sao agrupadas em modulos, o
que facilita o trabalho de aporte dos resultados, bem como a etapa de
consultas que subsidiarao pesquisas e politicas publicas. A seguir, os
principais médulos e o que eles abrangem (BRASIL, 2020c¢).
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Auxiliam o Com informagdes Referente ao Concernente ao
preenchimento sobre as monitoramento monitoramento
dos demais formas de da qualidade da qualidade
modulos. abastecimento. da dgua pelos da agua pelo
prestadores de setor saude e
servico. pelas secretarias
estaduais e
municipais de
saude.

Fonte: Brasil (2020c).

De acordo com o fluxo estabelecido no manual do Sisagua (BRASIL,
2020c), para as formas coletivas de abastecimento de d4gua, SAA e SAC,
os dados de cadastro e controle sao obtidos com os prestadores de ser-
vico. Para as SAI, os dados de cadastro e vigilancia sao levantados pelo
proprio setor saude. Destaca-se que a periodicidade das analises do con-
trole obedece a frequéncia de monitoramento da ordem de horas, dias,
semanas ou més, de SAA ou SAC, ou trimestral e semestral, dependendo
do parametro que esta sendo avaliado.

O SAA pode ser oferecido pelo proprio municipio, por meio de autarquia
ou nao, pelas companhias estaduais de abastecimento ou por um ente
privado. O responséavel pelo SAC, que pode ser o poder publico ou nao,
deve exercer, obrigatéria e sistematicamente, o controle da qualidade da
agua para consumo humano. Essa forma de abastecimento contempla
um ponto de captacao, uma esta¢ao de tratamento e uma forma de reser-
vatorio e distribuicdo de dgua diferente, que ndo a rede convencional.

-

forma a assegurar a manutencdo desta condicdo.”

.
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Sistema de abastecimento de 4gua Solugio alternativa coletiva de Captagdo de 4gua (superficial
para consumo humano (SAA) abastecimento de &gua para consumo ou subterranea) e um tipo de
I humano (SAC) armazenamento no domicilio
\
p
Realizado por um prestador de r — L — I
servico, que pode ser o proprio Responsabilidade do poder publico ( Responsabilidade do morador )
municipio (por meio de autarquia OU NAo € os responsaveils devem,
ou nao), as companhias estaduais obrigatoéria e sistematicamente,
de abastecimento ou um ente exercer o controle da qualidade da
L privado L agua para consumo humano

~

Controle da qualidade da agua: “[...] conjunto de atividades exercidas regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por
solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua destinado a verificar se a 4gua fornecida a populacdo é potavel, de

Fonte: Brasil (2020c).
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5.7.2 Sisagua para o planejamento de acbes

O Sisagua é concedido pelo MS para registrar: formas de abastecimento
utilizadas ou oferecidas a populacao brasileira; informacgoes sobre infra-
estrutura e operacao do abastecimento; resultados de monitoramento
da qualidade da dgua, gerados nas andalises laboratoriais dos diferentes
parametros preconizados na portaria da potabilidade, realizadas pelas
concessiondrias prestadoras do servigo de abastecimento de 4gua, com-
panhias estaduais, empresas e autarquias municipais, empresas pri-
vadas ou prefeituras (dados do controle), e secretarias municipais e
estaduais de satde (dados de vigilancia) (BRASIL, 2020c).

O Sisagua realiza atualiza¢bes constantes para melhor atender as neces-
sidades dos diversos usuarios, em todo o pais. Atualmente, sua versao
permite “maior controle de inconsisténcias na entrada de dados; for-
mularios de coleta de dados mais completos; integracao com outros sis-
temas de informacao; modernizacao, interatividade e compatibilizacao
com navegadores livres” (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).

O Fluxograma 2 apresenta a entrada dos dados no Sisagua, provenien-
tes dos prestadores de servico, das SES e SMS, sobre as atividades de
vigildncia em saide ambiental de todos os setores responsaveis pela
garantia do fornecimento da dgua com qualidade a populacao.

Fluxograma 2 - Entrada de dados dos principais médulos do Sistema de Informacao de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)

4 )

Prestador de servico de

: Secretaria de Saude
abastecimento /
4//' .

Informacdes
de monitoramento
da qualidade da
4agua consumida no
municipio

Informacdes
das formas de
abastecimento da
agua individual
[SAI]

Informacdes de
monitoramento da
qualidade da agua
[SAA/SAC/CP]

Informacgdes
das formas de
abastecimento de
dgua [SAA/SAC/CP]

Cadastro Controle Vigilancia
[SAA, SAC, SAl e CP] [SAA, SAC e CP] [SAA/SAC/CP]
L 1 L 1 L 1
Anual Mensal, trimestral e semestral Rotina, denuncia,
surto ou desastre
——— Dados de cadastro Dados de controle ==== Dados de vigilancia
Legenda: i
SAA - Sistema de Abastecimento de Agua SAIl - Solugao Alternativa Individual
SAC - Solucao Alternativa Coletiva GAL - Gerenciador de ambiente laboratorial
k CP - Carro-pipa j

Fonte: Adaptado de Oliveira Junior et al. (2019).
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Em consonancia com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (BRASIL,
2016), a avaliacao da qualidade da 4gua de SAA, SAC, SAI e de carro-
-pipa é fundamentada em critérios bem definidos. Desse modo, possi-
bilita ao setor satide a tomada de decisdo quanto as fontes poluidoras e
a priorizacao de acdes para os principais problemas observados e, tam-
bém, para os territorios mais impactados, uma vez que o municipio e o
ponto de coleta sao detalhadamente identificados.

Igualmente relevante é a verificacdo da populacdo atendida por um
sistema de abastecimento de agua, que ¢é calculada automaticamente
pelo Sisagua, por meio da multiplicacio do nimero de domicilios per-
manentes informado no cadastro pela razdo habitantes/domicilio do
municipio. A validagdo dos dados nao permite que a soma do forneci-
mento ultrapasse a populacao total atendida (BRASIL, 2016).

Para refletir

O que deve ser feito para que todos os municipios enviem as
informacdes completas requeridas pelo Sisagua? Quais estados emitem
boletins epidemiolégicos com o mapeamento dos municipios que
enviam de forma sistematica os resultados do Vigiagua?

5.7.3 Importancia do preenchimento adequado
do Gerenciador de Ambiente Laboratorial

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) é um sistema para o
registro dos processos laboratoriais das andlises de amostras de dgua e
bioldgicas. Ele se comunica e permite o carregamento de seus resulta-
dos no Sisagua, otimizando o tempo de trabalho e diminuindo os erros
decorrentes de digitacao equivocada (BRASIL, 2013).

O GAL é utilizado em todos os Lacen e permite a uniformizacao e a
qualidade na entrada de dados coletados em cada municipio em que
é feita a coleta de dgua de abastecimento. Entretanto, é importante
ressaltar alguns aspectos que precisam ser considerados na utilizagao
do GAL e do Sisagua, principalmente em relagdao a tomada de decisoes
ou a elaboracao de planos de acao e politicas publicas. Nenhum deles
permite a inclusao de parametros que nao estejam listados na Portaria
GM/MS n. 888/2021, da potabilidade da agua (BRASIL, 2021a). Qual-
quer necessidade de adi¢cdo de substancias deve ser solicitada a equipe
de desenvolvimento do Departamento de Informatica do Sistema Unico
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de Saude (DATASUS), para que avalie e atenda a solicitacao, por ordem
de prioridade do MS.

Muitas vezes, em casos de denuncia e acidentes, em surtos de conta-
minagao pontual, sdo feitas andlises laboratoriais para investigacao de
qual substancia poderia ter ocasionado algum agravo a saide humana
ou ambiental. Nessas situacOes, varias substancias podem ser investiga-
das em laboratdrios de referéncia nacional ou centros colaboradores e
os resultados podem extrapolar os parametros previstos na legislacao,
mas acabam ficando invisibilizados, pois ndo ha campos direcionados
para os resultados adversos nao previstos por lei.

Outro grande problema que ainda precisa ser enfrentado diz respeito
a qualidade dos resultados que sdao aportados tanto no GAL quanto
no Sisagua. Em fungao de assincronias nos sistemas, muitas vezes, 0s
resultados sao digitados por profissionais e o lancamento dos limites de
detecgao (LD) e de quantificagao (LQ) ainda causa grande confusao, em
ambos os sistemas. Esses limites sao relativos a cada método analitico e
auxiliam na interpretacdo dos resultados relativos a cada anélise.

Existem trés possibilidades de lancamento:

é valores quantificados maiores que o limite de quantificacao (>LQ);
é valores menores que o limite de deteccao (<LD); e

6 valores compreendidos entre os limites de deteccao e de
quantificagao (>LD e <LQ).

Fazer a distin¢do entre esses resultados é uma etapa que precisa ser
muito bem compreendida, pois nao se trata da troca de uma letra por
outra e, sim, de avaliar os resultados quanto a presenca ou auséncia
de um contaminante, como pardmetros basicos, agrotoxicos, ciano-
bactérias, cianotoxinas, substdncias inorganicas, substancias organi-
cas, produtos secunddrios da desinfeccao, radioatividade e pardmetros
organolépticos.

Na revisao da portaria houve maior detalhamento em seus art. 22 (para-
grafos 1° e 2°) e 41 (requisitos I, II, III e pardgrafo inico) sobre a forma
de inserir o LD e LQ, bem como o entendimento sobre os parametros que
tém metabdlitos somados. Essa é uma etapa do fluxo que deve ser con-
tinuamente verificada e proporcionar capacitacdo constante dos técni-
cos envolvidos, sejam os diretamente ligados a vigilancia ou os analistas
laboratoriais (BRASIL, 2021a).
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Os resultados lancados no GAL e Sisagua ainda ndao sao amplamente
divulgados a populacao, o que € garantido pelo Decreto n. 5.440, de 4 de
maio 2005, que “estabelece definicoes e procedimentos sobre o controle
de qualidade da agua de sistemas de abastecimento e institui mecanis-
mos e instrumentos para divulgacao de informacao ao consumidor sobre
a qualidade da agua para consumo humano” (BRASIL, 2005).

Dessa forma, a divulgagao poderia ser otimizada com o uso ampliado
do Sisagua, ja que ele concentra informacgoes geradas pelas concessio-
narias de abastecimento de agua, pelos laboratérios centrais e os refe-
renciados pelo MS, por meio de boletins informativos periédicos.

Para refletir

Em seu municipio é realizada a analise critica dos dados aportados no
GAL? E no Sisagua?

Os prestadores de servico de abastecimento informam a populacdo
sobre a qualidade da dagua, com regularidade e clareza? Que dificuldades
enfrentam para cumprir essa obrigacado?

5.8 Consideracoes finais

O SUS e o Vigiagua possuem diversas diretrizes, metodologias, instru-
mentos e sistemas de producao de informacodes que devem ser apri-
morados em todo o territorio nacional, visando a reducao das desi-
gualdades sociais no acesso a agua potavel. O direito a informacao, a
transparéncia, a responsabilizacao, a prestagao de contas, a participa-
¢do, bem como a nao discriminacdo e a igualdade sao principios dos
direitos humanos a 4gua que devem ser garantidos pelo Estado para
toda a populacao. Nesse sentido, é estratégico que os trabalhadores da
satide nao s6 produzam informag¢oes como saibam os desdobramentos
de suas agoes e tenham o retorno das informacgoes na perspectiva da
melhoria continua do seu processo de trabalho.
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6. Formacao em vigilancia
da qualidade da agua para o
consumo humano

Alexandre Pessoa Dias e Ana Cristina Simoes Rosa

Consciente ou nao, todo trabalhador da satide tem uma funcao educa-
tiva. Mas como ele se vé: interventor, controlador, fiscalizador, divulga-
dor, comunicador, treinador ou educador?

As respostas vém se alterando ao longo do processo histdrico, acompa-
nhando as transformacoes dos conceitos de satide publica, do modelo
de atencdo primadria em saude, da vigilancia em satde e do proprio
desenvolvimento do SUS. Deve-se considerar, ainda, que os desafios
relacionados a determinacdo social da satude, as crises ecoldgica e
sanitdria e a inseguranca hidrica no mundo e no Brasil trazem novos
impactos a saude e ao proprio SUS, que, por sua vez, vem exigindo
capacidade de respostas mais complexas por parte dos seus profissionais
e trabalhadores em geral.

Para refletir

Diante desse contexto, qual a funcdo do trabalhador em Vigiagua? Que
conhecimentos e habilidades sdo necessarios para atuar na prevencao
de doencas relacionadas as dguas, nos problemas de saude, ou melhor,
na promocao da saude, em sentido mais amplo?

6.1 Formac¢ao na Politica Nacional de
Vigilancia em Saude

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) é uma politica
publica de Estado e funcao essencial do SUS, tendo carater universal,
transversal e orientador do modelo de atencao nos territorios, sendo a
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sua gestao de responsabilidade exclusiva do poder publico (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2018).

De acordo com a PNVS, sao responsabilidades da Uniao, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, em seu ambito administrativo,
pactuadas com as comissoes intergestoras: promover a formagao e a
capacitacao em vigilancia em satide dos profissionais do SUS, respei-
tadas as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satde; e estimular a parceria com outros Orgaos e institui¢des afins,
em acoes desenvolvidas com as comunidades e os trabalhadores, com
vistas ao fortalecimento do controle social (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2018).

Figura 1 — Conhecimentos que colaboram para a efetividade da vigilancia em saude e do
Vigiagua

4 )

Gestdo do
processo de
trabalho

Educacdo Comunicacao

Procedimentos
técnico-
operacionais

Efetividade do Diretrizes da
Vigiagua PNVS

& J

Fonte: Conselho Nacional de Saude (2018).

Para além dos conhecimentos sobre procedimentos técnico-opera-
cionais, gestdao do processo de trabalho, educacdo e comunicacao, a
efetividade da vigilancia em satide e do Vigiagua implica cumprir as
diretrizes da PNVS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).
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Diretrizes da PNVS

e Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo,
consonante os principios do SUS, respeitando a diversidade e a
especificidade locorregionais.

e Abranger acdes voltadas a saude publica, com intervencdes
individuais ou coletivas, prestadas por servicos de vigilancia sanitaria,
epidemiolégica, em salde ambiental e em satde do trabalhador, em
todos os pontos de atencao.

e Construir praticas de gestao e de trabalho que assegurem a
integralidade do cuidado, com a insercao das acoes de vigilancia em
salide em toda a rede de atencdo a salde e, em especial, na atencao
primaria, como coordenadora do cuidado.

e Integrar as praticas e os processos de trabalho das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, em salde ambiental e em satde do
trabalhador e da trabalhadora, e dos laboratdérios de saude publica,
preservando suas especificidades, compartilhando saberes e tecnologias,
promovendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

* Promover a cooperagao e o intercambio técnico-cientifico nos ambitos
nacional e internacional.

e Atuar na gestao de risco por meio de estratégias para identificacao,
planejamento, intervencao, regulacdo, comunicacdo, monitoramento de
riscos, doencas e agravos.

» Detectar, monitorar e responder as emergéncias em saude publica,
observando o Regulamento Sanitario Internacional, e promover
estratégias para implementacdo, manutencao e fortalecimento das
capacidades basicas de vigilancia em saude.

» Produzir evidéncias a partir da andlise da situacdo da saude da
populacao, de forma a fortalecer a gestao e as praticas em saude
coletiva.

* Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacionados a saude,
de forma a prevenir riscos e eventos adversos (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2018).

De acordo com a PNVS, os processos de trabalho da VS devem ser
integrados a atencao a saude e ser pautados pelo conhecimento epi-
demioldgico, sanitdrio, social, demogratfico, ambiental, econdémico,
cultural, politico, de producao, trabalho e consumo no territdrio, além
de organizados em diversas situacoes. O apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas pressupoe definicdo de linhas prioritarias de
pesquisa para a produgao de conhecimento e de respostas as questoes
tedérico-conceituais do campo da vigilancia em satde, incluindo os
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grupos populacionais em vulnerabilidade e as doencas negligenciadas,
de modo a preencher lacunas e produzir modelos tedricos que contri-
buam para a melhoria da promocao da vigilancia e da protecao a satide
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

6.1.1 Dimensodes da formacao profissional

Os processos de formacao de trabalho de campo para a territorializacao
em saude abordam, simultaneamente, as seguintes dimensdes:

( A

Trabalho Pesquisa

Formacao
para a
territorializacdo
em salde

Educacdo

\.

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Como exemplo, a dimensao do trabalho dos agentes de combate as
endemias, agentes de vigilancia em satde e de outras denominagoes
correlatas, bem como dos técnicos em vigilancia em saide compreende
conjuntos de trabalhos prescritos e nao prescritos de conhecimentos
tecnolégicos e de manejo ambiental, que sdo fundamentais para a com-
preensao dos modos de vida dos moradores nos territorios, bem como
para a definicao das acoes preventivas de doengas e agravos e promo-
cionais da saude.

As atividades de trabalho também sdo educativas, por esséncia, peda-
gbgicas e dialdgicas, uma vez que sdo elaboradas a partir dos territorios,
das condicoes de vida e da situagao de satde, com base nos encontros
com moradores e trabalhadores da satude. Portanto, o trabalho atua
como principio educativo, o que possibilita a integracdo das bases edu-
cativas com a pratica social concreta da vigilancia em saide, na pers-
pectiva do proposto pelo SUS (BRASIL, 2011).



Foto: Ana Cristina Simdes Rosa.
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Esse entendimento implica um modelo de capacitacao profissional
nao restrito a uma perspectiva normativa de treinamento, mas que
se constitua como formativa de educacao em saude e fundamentada
na construcao coletiva de conhecimentos e experiéncias, tendo como
objetivo o manejo sustentavel e seguro das aguas em termos de acesso,
qualidade e quantidade.

Foto 1 - Encontros com a comunidade

Fonte: Ana Cristina Simoes Rosa.

A dimensao da pesquisa parte da perspectiva de que as atividades de
identificacao e de intervencao sobre fatores de risco e grupos vulnera-
bilizados requerem um processo de investigacao e observacao sistema-
ticas, tendo como lastro os estudos epidemioldgicos e ecoldgicos com o
objetivo de caminhar no sentido da resolugao dos problemas de saude
e suas determinacoes, por meio da interacao com outros profissionais
do territério e com a populacao.

Com relacdo ao acesso a agua para as popula¢des do campo, da floresta
e das aguas, o Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) apre-
senta como eixos estratégicos nas solu¢des para o saneamento rural
a triangulacao tecnologia-gestao dos servicos-educacao e participacao
social, bem como a integracao entre eles. Assim, estabelece requisitos
educacionais para a formacao e a qualificagao dos atores envolvidos no
programa, nos ambitos domiciliar, local, municipal, regional, estadual
e nacional (FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2019).
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Conhecga os seguintes
documentos técnicos que se
destacam nas séries Subsidios
ao PNSR e Memérias do
PNSR, elaborados com base
na triangulacdo tecnologia-
gestao-educacao:

e Eixos estratégicos, aspectos

tedricos, conceituais

da gestédo, educacao

e participacao social
(FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2021a).

e Eixos estratégicos - Matrizes

tecnolégicas (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE,
2021b).
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Figura 2 - Eixos estratégicos do Programa Saneamento Brasil Rural
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Fonte: Fundacao Nacional de Saude (2019).

O Vigiagua tem o desafio de ampliar suas acoes junto aos povos e comu-
nidades tradicionais, a exemplo dos quilombolas e dos povos indigenas. A
ampliacao da cobertura dos distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI),
dos polos-base e dos postos de saide nas aldeias se faz necessaria, bem
como do fortalecimento dos processos de formacao dos AIS e do Agente
Indigena de Saneamento (Aisan) pela Secretaria Especial de Satide Indi-
gena (SESAI) (BRASIL, 2016b).

A formacao continuada em Vigiagua deve fornecer os fundamentos
para que os seus técnicos possam, por meio do seu processo de traba-
lho, promover a atuacao em processos de educagao formal nas escolas,
em processos de formacgao intersetoriais e em processos nao formais
de comunicacao, mobilizacao e participacao social, inclusive em visitas
domiciliares e inspecdes sanitarias que devem ocorrer nos territorios.

Foto 2 — Tecnologias sociais de manejo das dguas. Atividade de educac¢do ndo formal na
Feira da Reforma Agréria do Sertdo Central. Quixeramobim, Cear4, 2016.

Fonte: Acervo da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio.
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Processos formativos desenvolvidos por meio de projetos de pesquisa-
-intervencao que possam ser estruturantes para o Vigiagua também
sao necessarios. Deles resultam a producao de tecnologias para atuar
em problemas prioritarios de cada territério, bem como o fomento a
inovagoes em tecnologias sociais relacionadas ao manejo e tratamento
das aguas. A inclusao de estudos e intervencgoes se justifica diante das
alteracdes decorrentes de mudancas climaticas, doencas negligenciadas,
emergentes e reemergentes, € daquelas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (COSTA; DIAS; OLIVEIRA, 2022; FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2013).

A formacao técnica de nivel médio em vigilancia em saide, fundamen-
tada nas diretrizes e nos principios das politicas nacionais de educacao
e de saude, € outra iniciativa necessaria no contexto de complexidade
técnica e politica da vigilancia em satide no pais, com destaque para o
Vigiagua, como estratégia de efetivacao do SUS (BRASIL, 2011).

Entre os contetidos importantes que exigem uma formacgao técnica
qualificada, com énfase no Vigiagua, destacam-se:

6 andlise do contexto por meio das categorias territério, satde e
trabalho;

¢ estudo dos componentes da vigilancia em satde e do SUS, e dos
fundamentos da epidemiologia;

é conhecimentos sobre os sistemas de informacao do SUS,
informacoes geograficas, politicas, planejamento e organizacao,
saneamento, educagdo, tecnologias e comunicacao em satde, acoes,
procedimentos e intervengoes da vigilancia em saide (GONDIM;
CHRISTOFARO; MIYASHIRO, 2017a, 2017b).

6.1.2 Como iniciar o processo de formacado no
territério?

Em vez de se precipitar em dar respostas e orienta¢des aos moradores, a
interacao entre agentes publicos, a exemplo dos trabalhadores do Vigia-
gua, pode comecar por meio de perguntas, na perspectiva da pedago-
gia da autonomia (FREIRE, 1996), dialogando com a comunidade. Por
exemplo:

O que existe na sua comunidade que faz bem a satde da sua
familia?
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Agravo é qualquer dano a
integridade fisica ou mental

do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como
acidentes, intoxicacdes por
substancias quimicas, abuso do
uso de drogas, lesdes decorrentes
de violéncias interpessoais, como
agressdes e maus-tratos, e lesao
autoprovocada (BRASIL, 2016a).

A partir dai, emergem conhecimentos, atitudes, praticas e aspectos cul-
turais territorializados, fundamentais para as aproximacdes necessarias.
Posteriormente, pode-se perguntar:

O que existe na sua comunidade que faz mal a satde da sua
familia?

Naturalmente, surgem respostas referentes a determinagoes sociais da
saude, doengas e agravos.

Ao fazer a pergunta sobre satide, antes de falar de doenca, pretende-se
evitar que a doenca seja, necessariamente, o elemento central da refle-
xao. Desse modo, procura-se identificar com a populagao perspectivas e
acimulos acerca da promogao da satide, com base no histérico de suas
relagoes com os profissionais da satide, nos territorios.

Em muitos casos, a agua se apresenta como tema central, gerador
de discussoes sobre a producdo e a reprodugao da vida. Nas respos-
tas, a populagcdo costuma compreendé-la como promotora da satude
e, também, fonte de risco de doencas. Isso significa que, embora seja
indispensavel a vida e tenha potencial para atender as necessidades da
populacgdo, a d4gua também se apresenta como um fator limitante as
atividades da produgao da vida e de vulnerabilidades.

I A agua que vocé bebe é boa? Por qué?

Foto 3 — Atividade pedagdgica de manejo das dguas e controle de parasitoses Mesmo que o resultado esperado

intestinais em assentamento rural. Madalena, Cear4, 2015.

de um profissional do Vigiagua

seja orientar a populacao quanto
ao manejo seguro e sustentavel
das aguas comunitarias ou domi-
ciliares, discutir com ela outras
questoes relacionadas ao mesmo
tema, com foco em sua multiesca-
laridade, multidimensionalidade,
interculturalidade e centralidade
para a vida humana, é uma estra-
tégia de elevada potencialidade
para a mobilizacao social, com
vista a ampliacdo da capacidade
organizacional e da autonomia

Fonte: Acervo da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio. das comunidades.
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Na perspectiva da promocao de territorios sustentaveis e saudaveis, a
pedagogia das aguas, em suas diversas dimensdes, tem apresentado
resultados exitosos, tanto para a educacao em saude da populacdo, como
para os processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores
do SUS (DIAS et al., 2022; FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2021c,
2021d, 2021e).

Nos cendrios — atuais e futuros — de mudangas climéticas, desequili-
brios ecolégicos e de inseguranca hidrica, a vigilancia em satde inte-
grada, territorializada e participativa se torna cada vez mais prioritaria
e necessaria para responder as demandas emergentes, com qualidade,
pertinéncia e efetividade. Nesse contexto, a formacao continuada é
estratégica para a consolidacdo do Vigiagua.

Para refletir

Vocé ja vivenciou essa experiéncia de formacdo em territérios? Ela
acontece com frequéncia na sua unidade?

6.2 Vigilancia popular em saude

Vigiar é um ato de cuidado, de protecao da vida, exercido, em alguma
medida, por todos. Desde a mae e o pai que cuidam de seus filhos, pas-
sando por uma crianca que acompanha o crescimento de uma planta
e a rega, até a atuacao de liderancas, atores sociais, agentes populares,
movimentos sociais e agentes publicos que desempenham diversas ati-
vidades em prol de uma comunidade.

Vigilancia no campo da satide é um termo que, historicamente, esteve
associado a vigiar lugares e pessoas expostos a algum grau de con-
taminacao ou de pestiléncia. O isolamento de pessoas doentes para
impedir a disseminacao da doenca foi a pratica mais antiga (GONDIM;
CHRISTOFARO; MIYASHIRO, 2017a).

Na perspectiva da vigilancia restrita a fiscalizacdo, ao controle e ao cer-
ceamento, evidencia-se o dominio sobre o outro, sob os aspectos da
coercao, do “vigiar e punir” (FOUCAULT, 1984), em que se destaca
o papel coercitivo do Estado no que tange a busca de alternativas de
superacao das ag¢does que possam trazer riscos ao ambiente e a saude
(FREITAS; PORTO, 2006).
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Compreendida de forma mais ampla, com foco no cuidado, no zelo e
na proximidade, a vigilancia traz a dimensao da acao solidaria, orien-
tativa e pedagogica, fundamentada em referenciais e projetos coletivos
de reciprocidade crescente.

Para refletir

Quem é responsavel por fazer a vigilancia em salude nos territorios?
Com base em sua experiéncia, qual o enfoque usual adotado pela
vigilancia em saude nos territérios onde vocé atua: “vigiar e punir” ou a
acao orientativa e pedagdgica? Por qué?

A vigilancia popular em saude pode ser entendida como uma prética
espacial para a autonomia dos povos, em especial os mais vulnerabi-
lizados, como moradores de favelas e periferias urbanas, indigenas,
quilombolas, pequenos agricultores, ribeirinhos etc. (ARJONA, 2021).

Fotos 4 a 8 - Vigilancia popular para todos

Foto: Clara Angeleas.
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=
—

Foto: Rodrigo Méxas.
Foto: CiganaVida.

Fonte: Angeleas (2019); Méxas (2017); CiganaVida (2017); Domingues ([20--]); Eriscolor (2022).

Essa concepc¢ao vem sendo adotada em iniciativas de instituicoes de
ensino e pesquisa e movimentos sociais, que reconhecem a necessidade
de se fundar uma proposicao critica aos modelos de vigilancia em satide
construidos no Brasil (ARJONA, 2018) e, por outro lado, exigir que a
vigilancia em satide, enquanto politica publica de estado, seja efetivada
para toda a populacao.

Foto: Eris.

Foto: Camila Domingues.
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Denominacdes foram utilizadas para evidenciar uma analise critica das
limitagoes das politicas publicas de satide e de propostas alternativas de
protagonismo social, com destaque para o carater pioneiro do termo
vigilancia civil da satide, concebido pelo pesquisador Victor Valla,
em meados da década de 1990 (SEVALHO, 2016). Dentre as criticas
destacam-se: centralidade de a¢des na vigilancia epidemioldgica e sua
relacdo com o modelo “biomédico”; acdes desarticuladas entre os siste-
mas de vigilancia em satide; atuacao pouco territorializada e de baixa
participacao popular; falta de integracdo com a atenc¢do primaria em
satde e de acOes de educacdo popular em saide alicercadas na cultura
local (SEVALHO, 2016). Entretanto, cabe destacar que diversos aspec-
tos dessas criticas estdo contemplados na PNVS, de forma detalhada e
sistémica, e podem contribuir para a superacao das limitacbes ainda
existentes para a implementagao da politica de vigilancia em satde no
Brasil (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A vigilancia popular em satide vem sendo incorporada por instituigoes,
grupos e linhas de pesquisa, programas de pds-graduacao e projetos de
intervencao, e propoe metodologias participativas, com protagonismo
social, que articulem acoes conjuntas entre a academia, os servigos de
satide e os movimentos sociais, visando contribuir para a melhoria da
qualidade de vida. A luta pelo acesso a agua tem gerado inimeros con-
flitos nos territorios e, portanto, faz-se necessario fortalecer os direitos
das populacoes vulnerabilizadas, considerando o papel do estado em
promover politicas publicas de protecao social, conforme estabelecido
na Constituicao Federal.

As politicas publicas, os planos e as normativas do SUS referentes ao
saneamento basico, meio ambiente e aos recursos hidricos preconizam
a participacao, a mobilizacao e o controle social, notadamente, a PNVS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018). Entre seus principios,
destacam-se:

é Conhecimento do territério — utilizacdo da epidemiologia e da
avaliacao de risco para a defini¢ao de prioridades nos processos de
planejamento, alocagdo de recursos e orientacao programatica.

6 Integralidade — articulacao das ac¢oes de vigilancia em satide com
as demais agoes e servicos desenvolvidos e ofertados no SUS, para
garantir a integralidade da atencao a satde da populacao.

é Equidade - identificagao dos condicionantes e determinantes de
saude no territério, atuando de forma compartilhada com outros
setores envolvidos.
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¢ Universalidade — acesso universal e continuo a a¢des e servigcos
de vigilancia em saude, integrados a rede de atengao a saude,
promovendo a corresponsabilizacdo pela atenc¢ao as necessidades de
saude dos usuarios e da coletividade.

é Participacao da comunidade, de forma a ampliar sua autonomia,
emancipag¢ao e envolvimento na construc¢ao da consciéncia
sanitdria, na organizagao e orientagao dos servicos de satde e no
exercicio do controle social.

6 Cooperacao e articulacao intra e intersetorial para ampliar a atuacao
sobre determinantes e condicionantes da saude.

é Garantia do direito das pessoas e da sociedade as informacgdes geradas
pela Vigilancia em Saude, respeitadas as limitagoes éticas e legais.

No ambito da PNVS, insere-se o Vigiagua, com potencial para garantir a
populagdo o acesso a agua potavel, e pautado nos seguintes principios:

e universalidade, entendida como o direito da populagao a agua;

¢ igualdade, no que se refere a quantidade e a qualidade da agua
distribuida; e
* equidade, relacionada ao estabelecimento de mecanismos e a definicdo

de critérios que priorizem 0 acesso a agua para consumo humano as
populacdes mais necessitadas (BRASIL, 2005).

6.2.1 Licdes aprendidas em vigilancia popular
em saude

A implementacao do Vigiagua pressupoe, nas distintas esferas de
governo e entre diferentes atores e setores institucionais, uma atuacao
conjunta, integrada e articulada, abrangendo, inclusive, os parceiros
que atuam no controle social (BRASIL, 2005).

Entretanto, ha municipios que, por multicausalidades, contam com
condi¢des inadequadas para desenvolver processos de vigilancia em
saude, tais como: recursos financeiros insuficientes, déficit de traba-
lhadores de satide, dificuldades no planejamento das politicas publicas
em saude, desarticulacao, fragilidade dos conselhos de satude, falta de
infraestrutura laboratorial e de atencao a satde etc.

Grandes empreendimentos, cujas atividades geram impactos socioam-
bientais nos territérios, podem obstaculizar e constranger acoes de vigi-
lancia em satde. O nivel de violéncia nos territorios é outro fator que



Foto: Valter Campanato.

Foto: NakNakNak.
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pode dificultar a efetividade das politicas publicas de saide e a atuacao
dos profissionais nas comunidades em que o direito a satide é restringido.

No caso de populagdes vulnerabilizadas, que ocupam éareas das cidades
sem regularizacao fundiaria, sdo dificultadas a implantagao e a adequa-
¢ao dos servicos de saneamento, impedindo o acesso a 4gua. O mesmo
ocorre com as populacées do campo, da floresta e das dguas, que ainda
nao sao atendidas por servicos publicos de abastecimento.

Fotos 9 a 12 — Moradias em diferentes regides do Brasil

Foto: Fernando Stankuns.

Foto: Marco AurélioEsparza.

Fonte: Campanato (2012); Esparza (2009); NakNakNak (2018); Stankuns (2008).

Nos grupos vulnerabilizados, a auséncia do Vigiagua aumenta os riscos
de consumo inadequado de dgua e de estresse hidrico, ampliando a
inseguranca hidrica e alimentar.

Existem também municipios que contam com vigilancia em satde,
porém com precarizacdo dos vinculos de trabalho das equipes, o
que leva os trabalhadores a atuar de forma reativa as necessidades
da populacao e provoca também grande rotatividade na atividade de
vigilancia em satude. Isso porque, em geral, carecem de um processo
formativo adequado, ou nao dispoem de carga horaria suficiente para
analisar e compreender o contexto dos territérios. Com isso, acabam
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por ndo cumprir o pressuposto basico da articulacdo dos saberes, que
impoe o reconhecimento da cultura local, dos modos de vida e das
experiéncias das comunidades.

Com uma cartografia social tao diversa e tantos conflitos socioambientais
relacionados ao uso das terras e das aguas, um pais continental como o
Brasil requer dos profissionais do Vigiagua conhecimentos e habilidades,
nas dimensoes tecnoldgica, educacional, cultural, ética e politica.

Nos municipios “silenciosos”, que nao conseguem registrar todas as
informacoes no Sisagua e ainda nao tém um trabalho consolidado de
Vigiagua, os problemas de satide e de nao aceitabilidade da 4gua podem
gerar reivindicacoes e mobiliza¢des sociais. Por exemplo, a contamina-
¢ao de colegoes hidricas por determinado produto quimico pode gerar
acoes de investigacao que requeiram apoio da academia, das universi-
dades, de instituicoes de pesquisa, da Funasa, da Fiocruz, do Ministério
Pablico e da Defensoria Publica, para que sejam realizadas agdes de
deteccao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, com a participacao da
atencdo primaria em saide e do Vigiagua estadual, por meio da regio-
nalizagao das agoes de vigilancia em sadde.

O exemplo citado ganha forca diante da evidente degradacao dos
mananciais no pafs, com inimeros processos de contaminacao qui-
mica, biolégica, fisica, processos de eutrofizacao, disputas pelo uso das
aguas, e vem apontando para a necessidade de fortalecer a legislacao
ambiental, as politicas de protecao ambiental e o Vigiagua.

Para refletir

Diante do cenério descrito, o que os profissionais do Vigiagua devem
demandar para aprimorar a sua formacao?

No enfoque da vigilancia popular em satide e em consonancia com a
PNVS, os programas de capacitacdo e educacao permanente também
devem incluir o principio do controle social na satide, além de con-
teudos especificos da vigilancia. Formar agentes populares em saude
implica, necessariamente, discutir o seu papel no exercicio desse prin-
cipio junto a populac¢do, bem como estratégias de atuacdo que visem
fortalecer a participacdo comunitaria na avaliacdao e formulacao das
politicas em saude, ou seja, no controle social do SUS (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2018).
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Outra evidéncia de destaque diz respeito as iniciativas e experiéncias
de exigibilidade do direito a satide, na promogao de territorios susten-
taveis e saudaveis, cujo potencial para fortalecer os servicos de satide
vem sendo comprovado. Entretanto, exigem alguns requisitos, como
acoes contextualizadas e dialogicas, e equipes que disponham do
tempo necessario para a realizacao de trabalhos cooperativos nos ter-
ritérios (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2021c, 2021d, 2021e).

No contexto da pandemia de covid-19, por exemplo, em que 0 acesso
a agua é necessdrio para limpeza das maos, higiene pessoal e sanea-
mento domiciliar, a vigilancia popular em satde vem exercendo papel
importante no que se refere ao controle e a reducao da transmissao
do Sars-CoV-2. Destaca-se a necessidade de ampliacdo do acesso a dgua
para todas as esferas da vida, incluindo nao somente os domicilios, mas
escolas, asilos, presidios, espacos publicos e pessoas em situacao de rua.

Em diversos municipios, foram realizadas iniciativas com a participa-
¢do de instituicoes para ampliar a comunicacdo em saude: plano de
acbes de emergéncia de concessiondrias; instalacio de pias coletivas
e reservatorios para a populacao nao atendida pela rede de abasteci-
mento; impedimento a interrupg¢ao do fornecimento de agua por causa
da inadimpléncia, entre outras. A mobilizacao social, na perspectiva
da saude coletiva, vem envolvendo diversos municipios e setores da
sociedade, como escolas, assisténcia técnica e extensao rural, sindica-
tos, artistas de rua etc. (ARTICULACAO DO SEMIARIDO BRASILEIRO;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020; CARNEIRO; PESSOA, 2020;
MACHADO et al., 2021; NEVES, 2021a, 2021Db).

Fotos 13 e 14 — Pias comunitarias instaladas no municipio do Rio de Janeiro no periodo da pandemia de covid-19

Fonte: Acervo dos autores.
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Em geral, os desafios da vigilancia popular em satide estdo relaciona-
dos as limitagoes da capacidade organizacional comunitaria para adotar
uma série de procedimentos importantes, como: realizar uma obser-
vacgao criteriosa; registrar as evidéncias, na iminéncia de problemas de
saude; promover estudos sistematizados; e gerar informagdes de qua-
lidade e confiabilidade que contribuam para o fortalecimento da vigi-
lancia e do SUS. Diante dessas fragilidades, evidencia-se a necessidade
de trabalhar as situacoes de saude junto a populac¢ao, e nao somente de
forma restrita a vigilancia de casos.

Além da resolucao do caso com as medidas cabiveis, agdes realizadas
com a participacao da comunidade podem gerar a constituigao efetiva
da vigilancia em satide no municipio, a médio e longo prazos. Ainda
nessa perspectiva, outro fator importante é a parceria entre agentes
publicos e atores sociais da satide, da educacao, do sistema de assistén-
cia técnica e extensao rural, de entidades e movimentos sociais, que
vem resultando em agoes estruturantes de organizagao das comunida-
des e das politicas de Estado.

Portanto, as experiéncias e iniciativas realizadas ou em curso vém
demonstrando que, para promover mudangas substantivas e necessa-
rias a saude coletiva, a vigilancia popular em satide e as praticas promo-
cionais devem se fundamentar em dialogos mais horizontalizados com
0s grupos sociais, em especial os mais vulnerabilizados. Desse modo, é
possivel reconhecer saberes populares, a interculturalidade e a impor-
tancia das praticas emancipatorias.

Experiéncias em vigilancia popular em saude protagonizadas por
moradores, agentes populares em satde, membros de conselhos de
salde e de meio ambiente, de comités de bacias, liderancas, atores

e movimentos sociais podem ampliar a capacidade organizativa nos
territérios, de forma a superar as barreiras que impedem as condicoes de
acessibilidade a 4gua de qualidade e em quantidade suficiente.

Engajada na tarefa de consolidar o SUS, a vigilancia em saide ambien-
tal deve emergir da intersetorialidade e da intertransdisciplinaridade,
como pressupostos, e da humildade, como atitude (BARCELLOS;
QUITERIO, 2006).

As iniciativas desenvolvidas com base nesses pressupostos e na pedago-
gia das aguas vém evidenciando que a experiéncia das comunidades, o
saber e a cultura populares sao formas legitimas de conhecimento sobre
a saude e suas inter-relacdes. Assim, ampliam-se as possibilidades de
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ouvir as vozes dos territérios e de compartilhar conhecimentos técnico-
-cientificos e populares, na perspectiva da promogao do manejo susten-
tavel das dguas nos dominios publicos, comunitarios e domiciliares, em
consonancia com os objetivos do Vigiagua.

6.3 Consideracdes finais

A vigilancia em satde é uma politica de Estado que conta com trabalha-
dores e profissionais da satide com competéncias e atribuicdes especifi-
cas. Entretanto, a compreensao, as agdes e os objetivos que a envolvem
devem ser compartilhados por toda a populagido, caso contrario seus
resultados ndo serdo alcancados de forma progressiva, efetiva e sustenta-
vel. A mobilizagao, a participacao e o controle social sao principios preco-
nizados nas regulamentacoes do SUS e da politica de saneamento basico,
imprescindiveis para se alcancar a qualidade dos servicos prestados.

A 4dgua como elemento central da produgao e reproducao da vida requer
que o Estado estabeleca a sua preservacao como prioridade das politicas
publicas e o cuidado como conceito ontolégico da satide. Isso passa
pela compreensao das interconexdes e interdependéncias dos campos
das politicas ptblicas de satide, saneamento, meio ambiente e recursos
hidricos. O desafio ndao somente da formagao, mas de todo o processo
de trabalho dos profissionais da vigilancia em satde, em especial do
Vigiagua, estd na ampliacdo do seu corpo técnico e de sua formacao
permanente diante dos desafios e ameacas referentes tanto a degrada-
¢do ecoldgica quanto aos riscos da ampliacdo das desigualdades sociais.
Isso implica, conforme estabelecido na PNVS (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2018), a “adocdo de estratégias para a progressiva despre-
carizacao dos vinculos de trabalho das equipes de vigilancia em satde,
que exercem funcgao tipica de Estado, nas trés esferas de gestao do SUS,
mediante concurso publico.”

A portaria de potabilidade da 4gua, atualizada em 2021 pela Secretaria
de Vigilancia em Satude (SVS) do Ministério da Satude, ¢ um documento
estratégico para o SUS. Publicada no Brasil em 1977, para regular a
questao do acesso a agua em qualidade adequada para a saide humana,
teve como uma das ac¢oOes estratégicas, ratificada pela revisdo, o for-
talecimento do Vigiagua. A revisdo, somada a publicacdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, em 2018, reforca a agenda do forta-
lecimento das politicas publicas em vigilancia em satde nas instancias
federal, estaduais e municipais, e da efetividade do direito humano a
agua, diante do aumento da recorréncia e da intensidade da insegu-
ranga hidrica no pais e no mundo.
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Posfacio

A obra coletiva que seus autores nos contemplam é uma daquelas
marcadas pela singularidade de tratar temas complexos com fluidez e
clareza. Em uma producao cientifica destinada ao conhecimento “das
aguas”, a fluidez e clareza que conduzem a obra sao atributos que
combinam com o que esperamos delas, das dguas. Ou seja, que nao
nos faltem, quer em seu aspecto “bruto” ou “tratada”, que tenham
qualidade e nao apenas agradem aos nossos olhos, nossos sentidos e,
principalmente, ndo abalem a nossa satide — mas, ao revés, que para
ela convirjam como afluentes do bem-estar, da sadia qualidade de vida.

Dito isso, releva notar que os autores foram extremamente felizes
ao utilizar cenérios hipotéticos — comunidade de “Aguas Carentes”
e “Cidade de Aguas Turbulentas” — que sdo plenamente adaptados a
nossa realidade. A inseguranca hidrica e seus reflexos, agravados em
detrimento dos mais vulneraveis, bem como as peculiaridades e pontos
em comum desse fendmeno — especialmente na espacializacao areas
urbanas e areas rurais — permitem-nos captar plenamente as angustias
de seus habitantes “hipotéticos”, visto que, no plano concreto, ja expe-
rimentamos situagoes de escassez e/ou deterioracao da qualidade das
aguas. Dificilmente encontraremos um leitor que ndo pense (ou “pense
alto”, verbalizando): “nossa, eu conheci um municipio exatamente
com esses problemas de inseguranca hidrica”.

Nao bastassem a caracterizacao das duas realidades e o esmerado traba-
lho em apontar seus pontos de convergéncia ou distin¢ao, os autores,
como numa visao de montante para jusante, vao introduzindo o leitor
com gradativa e cuidadosa imersao nos temas e subtemas que se apre-
sentam. Principiam com os “Fundamentos da vigilancia da qualidade
da dgua”, abordando, dentre outros pontos, os seus elementos-chaves,
com énfase nas metas e nos parametros de qualidade da agua para
alcancar os objetivos de satide, acompanhados de um sistema integral
de gestao de risco e, também, por um sistema de vigilancia da qualidade
da dgua independente. Para além de questdoes — nacionais e internacio-
nais — ligadas ao “Marco da Seguranca da Agua”, o artigo introdutério,
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assim como os que lhe sucedem, prima por uma visao holistica e inte-
grada dos aspectos de promogao da satde e saneamento basico.

E ao continuarmos navegando pelos demais capitulos que compdem
a obra, passamos por abordagens (com mescla calibrada entre os
aspectos tedricos e praticos) sobre os “Padroes de potabilidade”, com
exposicdo analitica dos seus fundamentos, lacunas, evolucao histoérica,
coercitividade e evolugao (e desafios). Munidos desse conhecimento
sobre a qualidade da agua e seus sistemas de controle e informacao,
nos deparamos também com a exposicdo sobre as complexidades em
galgar avancos no direito humano a 4gua potavel, em bases equitativas,
num desafiador cenario de mudancas climaticas que abala ainda mais
os conhecimentos necessarios, seja no campo social ou cientifico, para a
efetivagao daquele direito e da alavancagem pretendida pela Organiza-
¢ao das Nacoes Unidas a partir da instrumentalizacao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel — notadamente o ODS 6 “Agua Potavel
e Saneamento”.

Ainda no leito do curso da obra — e a inversdo das palavras também viria
oportuna, (ja que a obra certamente estruturaria um proficuo curso) -,
somos contemplados com um peculiar passo a passo de como devemos
interpretar, sistematizar e aplicar um “Plano de Seguranca da Agua”
(PSA) com todos os seus elementos necessarios, para, sabedores de sua
importancia, nos imbuirmos de capacidades para descortinar suas voca-
¢Oes e poténcias para prevenir ou, ao menos, mitigar os problemas de
escassez e de qualidade hidrica que, repita-se, nao sao exclusividades
de “Aguas Carentes” e “Aguas Turbulentas”, acontecem na imensa
maioria das comunidades e cidades brasileiras. E a “l6gica” do PSA é
devidamente concatenada com a visao sistematica e integrada que se
deve ter das seguintes referéncias normativas, sem prejuizo de outras:
a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n. 9.433/1997), a Politica
Nacional de Saneamento Bdsico (Lei n. 11.445/2007) e a Portaria GM/
MS n. 888/2021.

Por fim, e nao menos importante, adentramos em temas como “Vigi-
lancia da qualidade da dgua para o consumo humano”, “Territorializa-
cdo em saude e os caminhos das dguas” e “Formacdo em vigilancia da
qualidade da agua para o consumo humano”.

A essa altura da obra, os autores comecam a realizar uma sensivel cos-
tura entre as politicas ambientais (e aqui compreendida a legislagao
sobre recursos hidricos), de saneamento bdasico e o complexo arranjo
institucional afeto a rede de protecdo a satude, que, como cedico, é
direito fundamental social previsto nos artigos 6° e 196 da Constituicao
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da Republica Federativa do Brasil de 1988. Agora, as d4guas passam a
ser navegadas com as “canoas” do Sistema Unico de Saude (SUS) que,
sujeito a constantes provacoes e intempéries, felizmente sobrevive (na
complexa “teia” do regime federativo) e ostenta potencial fabuloso de
transformacao positiva na prevengao e no cuidado com a saude dos
alvos de suas acoes, programas e projetos, especialmente na senda dos
mais vulneraveis.

Os autores, assim, nos recordam da concepc¢ao de saude focada nos
determinantes socioambientais, de modo a enxergarmos a relevancia
das agoOes prioritarias direcionadas as condi¢des socioeconomicas, cul-
turais, ambientais, de vida e trabalho, dentre outras. Para além desse
“olhar”, nos provocam, positivamente, a compreender as virtudes reais
e potenciais da Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria (PNVS), espe-
cialmente quando ela aponta, no ambito do SUS, para a importancia
da articulacao entre as vigilancias e a atenc¢ao primaria em satide, assim
como para a relevancia de intervengoes intersetoriais, em diversas esca-
las e dimensoes. Nao bastasse esse apelo pela “integracao” intersetorial,
os autores sinalizam que o tema gerador da dgua descortina a poténcia
de uma construcgao coletiva calcada na “pedagogia das dguas”, notada-
mente a partir da busca do reconhecimento das interagdes que ocorrem
nos territérios, visando, dentre outros objetivos, ao fortalecimento do
direito humano a 4gua, da preservacao ambiental e da emancipagao
social. Uma metodologia nao apenas participativa, como igualmente
direcionada a compreensdo do processo satide-doenca-cuidado, com
énfase no manejo das aguas. E essa metodologia nao deve ser constru-
ida e aplicada de modo estanque, unilateral e vertical (no sentido de
imposigao de “cima para baixo”). Em contraposi¢ao a esse modelo, os
autores defendem que ela deve ser orientada pela mobilizagao, partici-
pacao e pelo controle social — principios preconizados nas regulamenta-
¢oes do SUS e da Politica Nacional de Saneamento Basico.

Enfim, desejamos e confiamos que a obra em tela desperte no leitor —
ou reforce sobremaneira — o amor perene pelo cuidado com as aguas,
suas fontes, beneficios e essencialidade.

José Alexandre Maximino Mota

Promotor de Justica do Ministério Publico do Rio de Janeiro (MPRJ). Assessor-colaborador da
Comissao Nacional de Meio Ambiente (CNMP) do Conselho Nacional do MPRJ. Ex-coordenador
do Grupo de Atuagdo Especializada em Meio Ambiente (GAEMA) e do Grupo Tematico Tempora-
rio para Garantia de Seguranga Hidrica (GTT-SH), ambos do MPRJ.
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Siglas

Abes

Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
ABNT

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

ACE

Agente de Combate a Endemias

ACS

Agente Comunitario de Saude

Aesbe

Associacdo Brasileira das Empresas Estaduais de Saneamento
AlS

Agente Indigena de Saude

AISAN

Agente Indigena de Saneamento

ANA

Agéncia Nacional de Aguas

AQR

Avaliacdo Quantitativa de Riscos

AQRQ

Avaliacdo Quantitativa de Risco Quimico

Assemae

Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento
AVS

Agente de Vigilancia em Satde

BET

Betametasona

BMD

Dose de Referéncia, do inglés Benchmark Dose

BMDL

Limite Inferior de Confianca da Dose de Referéncia, do inglés
Benchmark Dose Lower Confidence Limit

BMR

Resposta de Referéncia, do inglés Benchmark Response
BNDES

Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
CE

Contaminantes Emergentes

CEF

Caixa Econémica Federal

Cenepi

Centro Nacional de Epidemiologia

CERH

Conselhos Estaduais de Recursos Hidricos

CGVAM
Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental

CID
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satude

Cievs
Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude

CNEN
Comissao Nacional de Energia Nuclear

CNRH
Conselho Nacional de Recursos Hidricos

Conama
Conselho Nacional do Meio Ambiente

CcP
Carro-pipa

CRC
Cloro Residual Combinado

CRL
Cloro Residual Livre

DATASUS
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

DBO
Demanda Bioquimica de Oxigénio

DDA

Doenca Diarreica Aguda
DE

Disruptores Endécrinos

Densp
Departamento de Engenharia de Saude Publica

DNAEE
Departamento Nacional de Aguas e Energia Elétrica

DNPM

Departamento Nacional de Producdo Mineral

DQO

Demanda Quimica de Oxigénio

DRSAI

Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado

DSEI
Distrito Sanitario Especial Indigena

E. coli
Escherichia coli

EBA
Esporos de Bactérias Aerébias
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EFSA
Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos, do inglés
European Food Safety Authority

Eletrobras
Centrais Elétricas Brasileiras S.A.

EPA
Agéncia de Protecdo Ambiental dos EUA, do inglés U.S.
Environmental Protection Agency

ESF

Estratégia Saude da Familia

ESP

Evento de Saude Publica

ESPII

Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN

Emergéncias de Saude Publica de Importancia Nacional
ETA

Estacdo de Tratamento de Agua

FGTS

Fundo de Garantia do Tempo de Servico

Fiocruz

Fundacdo Oswaldo Cruz

FPEEEA

Forca motriz, pressdo, estado, exposicdo, efeito e acao
Funasa

Fundacao Nacional de Saude

GAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GDWQ

Guidelines for Drinking-Water Quality

GM

Gabinete do Ministro

IARC

Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, do inglés
International Agency for Research on Cancer

IBGE
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDA
Ingestao Diaria Aceitavel ou Dose de Referéncia (RfD)

IPCC

Painel Intergovernamental sobre Mudancgas Climaticas, do inglés
Intergovernmental Panel on Climate Change

Ipea

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

IQA-CCME

indice de Qualidade da Agua
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ISH
indice de Seguranca Hidrica

Lacen
Laboratorio Central de Saude Publica

LD
Limites de deteccao

LOAEL
Menor Nivel (ou dose) na qual se tem Efeito Adverso Observavel, do
inglés Lowest Observed Adversed Effect Level

LQ

Limites de Quantificacdo

MDDA

Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas

MDR
Ministério do Desenvolvimento Regional

MMA
Ministério do Meio Ambiente

MME
Ministério de Minas e Energia

MS
Ministério da Satde

NOAEL
Nivel (ou dose) sem Efeito Adverso Observavel, do inglés No
Observed Adversed Effect Level

NPDWR

National Primary Drinking Water Regulation
NSDWR

National Secondary Drinking Water Regulation

NSF
National Sanitation Foundation

oD

Oxigénio Dissolvido

OoDS

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS
Organizagao Mundial da Saude

Ondas
Observatério Nacional dos Direitos & Agua e ao Saneamento

Pb
Chumbo

PCC
Ponto critico de controle

PFAS
Perfluoralquiladas ou polifluoralquiladas

PFOA
Acido perfluorooctanéico
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PFOS

Sulfonato de perfluorooctano
pH

Potencial Hidrogenionico

PHG
Public health goals

Planasa
Plano Nacional de Saneamento

Plansab
Plano Nacional de Saneamento Basico

PMSB
Plano Municipal de Saneamento Basico

PNRH
Politica Nacional de Recursos Hidricos

PNSH
Plano Nacional de Seguranca Hidrica

PNSR
Programa Nacional de Saneamento Rural

PNVS
Politica Nacional de Vigilancia em Saude

PRE
Prednisona

PSA
Plano de Seguranca da Agua

PSAA
Prestador de Servico de Abastecimento de Agua

PSBR
Programa Saneamento Brasil Rural

PSE
Plano de Seguranca de Esgotamento Sanitério

RfD

Dose de Referéncia

RFT

Residuos Filtraveis Totais

RSI

Regulamento Sanitério Internacional

SAA
Sistema de Abastecimento de Agua para Consumo Humano

SAC
Solucdo Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua para
Consumo Humano

SAI
Solucéo Alternativa Individual de Abastecimento de Agua para
Consumo Humano

SDWA
Safe Drinking Water Act

SES
Secretaria Estadual de Satde

SESAI
Secretaria Especial de Saude Indigena

SFS
Sistema Financeiro do Saneamento

Sinan

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao

Singreh

Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos

Sinvsa

Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental

Sisagua

Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano

Sislab
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

SMS
Secretaria Municipal de Saude

SNS
Secretaria Nacional de Saneamento

SRH
Secretaria de Recursos Hidricos

SUs
Sistema Unico de Saude

SVS
Secretaria de Vigilancia em Saude

THM
Trihalometanos

UBS
Unidade Basica de Saude

UE

Unido Europeia

UNT

Unidade Nefelométrica

USEPA

United States Environmental Protection Agency

uT

Unidade de Turbidez

VE

Vigilancia Epidemiolégica

Vigiagua

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Vigiar

Vigilancia em Saude Ambiental de Populacoes Expostas a Poluicao
Atmosférica
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Vigidesastres

Vigilancia em Satde Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
Vigifis

Vigilancia em Satde Ambiental Associada aos Fatores Fisicos
Vigipeq

Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes
Quimicos

Visa

Vigilancia Sanitaria e Ambiental

VMD
Valor Maximo Desejavel
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VMP
Valor Maximo Permitido

VS

Vigilancia Sanitéaria

VSA

Vigilancia em Saude Ambiental

VST
Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

WASH
Water Sanitation Hygiene

WHO
World Health Organization
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Vamos pensar e fazer a vigilancia da qualidade da agua?
Este é um convite para vocé!

Reconhecida a importancia da dgua de 6tima qualidade para a vida e
a saude, faz-se necessario ampliar os conhecimentos sobre os fatores
que precisam ser observados na oferta de uma agua em condicdes
adequadas para o consumo humano — tema desta publica¢ao.

E importante enfatizar que a seguranca da agua esta diretamente
atrelada a qualidade dos mananciais e, diante das deficiéncias no
tratamento de esgotos e das mudancas climaticas em curso, implicam
no compromisso da destinacdo adequada das aguas residuais domés-
ticas e industriais e o descarte adequado de residuos, grandes desa-

fios a serem enfrentados.

Pensando em vocé, esta obra teve suas linhas tracadas por sete auto-
res que se dedicam a contribuir para a saude publica e ambiental e
tém o anseio de que mais pessoas, com seus saberes, juntem-se a eles
na construcdo de agdes para preservar a vida na Terra, nossa “Casa
Comum”, na certeza de que um mundo melhor é possivel, sendo
responsabilidade dos seus habitantes fazer a diferenca.

Ainda ha tempo, vamos fazer essa diferenca?

“A agua de qualidade é como a saude ou a liberdade: sé6 tem valor
quando acaba” (Guimaraes Rosa).
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