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Tabela 3. Numero de anti-HCV realizado, reagente esperado e notificado por DRS de residéncia, Estado de So
Paulo - 2008 a 2015*

Piracicaba 69.827 908 2364 160,4
Barretos 59.073 768 1703 121,8
Sao Jodo da Boa Vista 73.798 959 2028 11,4
Aragatuba 59.081 768 1072 39,6
Sorocaba 156.025 2.028 2519 24,2
Taubaté 294.691 3.831 3903 1,9
Ribeirdo Preto 226.791 2.948 2917 -1,1
Araraquara 99.152 1.289 1236 -4.1
Grande Sao Paulo 3.330.396 43.295 40612 -6,2
Sao José do Rio Preto 321.952 4.185 3777 -9,8
Baixada Santista 341.301 4.437 3907 -11,9
Campinas 709.953 9.229 7931 -14,1
Bauru 227.978 2.964 2436 -17,8
Marilia 137.564 1.788 1408 -21,3
Presidente Prudente 98.808 1.285 980 -23,7
Franca 73.533 956 713 -254
Registro 35.903 467 124 -73,4
Notas:

Anti-HCV realizados = Situagdo da base de dados nacional em 24/07/2015. Dados de junho de 2014 até junho de 2015 sujeitos a retificagao.

Reagentes esperados= 1,3% na populagdo de 10 a 69 anos - regido Sudeste. Estudo de prevaléncia de base populacional das infec¢des pelos virus das hepatites A,
B e C nas capitais do Brasil. Relatorio de Pesquisa. Brasil, 2010.

Notificados= ntiimero de notificagdes com anti-HCV reagente.

DRS= Departamento Regional de Satde

Fontes: Anti-HCV realizados= Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - acessado em 13/08/2015

Reagentes esperados= Universidade de Pernambuco. Nucleo de Pos-Graduagao

Notificados= Sinan CVE - dados até 04/08/2015 sujeitos a corregdo
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Grafico 3. Numero de casos de Hepatite B notificados de acordo com a faixa etaria e
sexo -Estado de Sao Paulo -2000 a 2015%*
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Grifico 4. Numero de casos de Hepatite C notificados de acordo com a faixa etéria e

sexo -Estado de Sao Paulo -2000 a 2015

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Vigilancia das hepatites virais
B e C mostra aumento da adesdo pelos servigos
ao longo do tempo, pelo aumento de numero
de notificagdes. Esses dados ndo refletem a
prevaléncia ou incidéncia da doenga, mas a
captagdo de casos, diagndstico e notificagdo ao
longo dos anos.

No entanto, alguns desafios impdem-se, como
o aumento da detecgdo de casos e da notificagio

ao Sinan, aprimoramento dos registros em todos
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Artigo de opinido

O plano de seguranca da agua no contexto sanitario paulista

The water safety plan in Sdo Paulo healthcare setting

Luis Sérgio Ozoério Valentim

Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude.

Séo Paulo — Brasil.

Assegurar a populacdo o fornecimento de
adgua com constancia e qualidade ¢ uma medida
que nao pode estar ausente das politicas publicas
de Saude. Ha muito a legislacdo expressa a
preocupagao da sociedade em regrar os modos de

produzir e de consumir agua potavel.

Pelo senso comum, potavel é a dgua que se
pode beber. Pode-se beber porque isenta de
substancias que causam mal a saude. Pode-se
bebé-la porque segura. Quem dela faz uso esta
a salvo. Nela se pode confiar, ndo se sujeita a
enganos quem se expoe a agua potavel, quem
com ela trava relacdes intimas ao aceita-la no
interior do préprio corpo.

Mas, tanto o seguro quanto o potavel sdo
conceitos relativos. Aquilo que hoje nos tras
confianga no correr da vida ha muito se desgarrou
do divino, do absoluto, do doutrinario. Assim ¢
com a agua e suas relacdes com o humano. Se
antes o sagrado e o sublime mediavam o vinculo
do homem com a natureza, ja ha algum tempo a
ciéncia e a tecnologia se impdem nesta tarefa.

Antes, a tradicdo a ditar a agua a se beber.
Agua boa era a que os costumes diziam boa.
Numa sociedade estavel, quando as intervengdes
humanas no ambiente eram limitadas, a heranca
imperava como medida subjetiva de conduta da
vida. A valoracdo da vida e dos elementos da
natureza se estabeleciam sob o lento construir

de saberes. O saber ancorado no imaginario

coletivo, no fantastico, no imensuravel. Dai a
estreita relacdo historica da agua com a lenda, o
rito, o mitolégico.

A ciéncia moderna, a revolugdo tecnologica,
os regramentos sanitarios descortinaram esse
cenario, langando luzes profilaticas sobre o que
entdo se julgava trevas e incertezas. John Snow,
em meados do século 19, ao associar a cOlera
com a qualidade da agua dos pogos e dos rios
da insalubre Londres, ¢ ilustre exemplo deste
despertar.

O potavel, a 4agua segura, ¢ cria da
modernidade. A potabilidade se sustenta na
ciéncia e na técnica. Ela depende de um conjunto
de parametros ¢ de padrdes de qualidade. Ela
escapa dos sentidos e sentimentos humanos,
se desvia do quimérico e das ideias difusas, e
adentra o campo do racional e do mensuravel. E
o pensar objetivo a desencantar o mundo.

Mas, como para a ci€ncia o conhecimento nao
¢ absoluto, o potavel ndo se compromete com o
absolutamente seguro. A potabilidade ¢, portanto,
fruto de um contexto, ela reflete um estagio de
conhecimento cientifico, um grau de civilizagao,
um pacto social que se equilibra entre o cauteloso
e o razoavel. A potabilidade ¢, assim, instavel,
dinamica, como a vida e a ciéncia dos homens.
A 4gua segura de ontem ndo ¢ a agua segura de
hoje, a potabilidade de amanha sera outra que néo
a de hoje.
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A legislagdo sanitaria paulista' ja reconhece
a agua como elemento essencial a vida e como
fator de risco a saude ha, ao menos, 120 anos.
As normas federais passaram a dar atencdo
diferenciada a potabilidade da agua ha quase 40
anos. A Constitui¢ao Federal de 1988 assegurou
competéncias ao Sistema Unico de Saude (SUS)
para garantir a qualidade da agua de consumo
humano. Nas décadas de 1980° e 1990* foram
instituidos programas federais e estaduais
especificos para vigilancia da qualidade de
agua. Nesse largo periodo de tempo, muito se
alterou o entendimento técnico e da sociedade
em geral a respeito do que ¢ uma agua segura

para consumo humano.

Atualmente, estamos um tanto mais exigentes.
Nao se admite mais consumidores urbanos
sem acesso a agua da rede publica, aquela mais
sujeita a vigilancia e controle de qualidade,
embora ainda restem grupos populacionais sem
o beneficio, especialmente nas franjas periféricas
das cidades. Nao toleramos mais as doengas
de veiculacao hidrica, os surtos diarreicos, a
colera, as gastroenterites em geral, ainda que
elas perdurem, a espreita ou em incidéncias mais
brandas, se consideradas as tragédias sanitarias
passadas. Em 1920, uma em cada cinco criancas
nascidas no Estado de Sao Paulo nao resistia
ao primeiro ano de vida, hoje, esta relagdo esta
proxima a uma a cada 100°. Muito da mudanga
pode ser atribuida a melhoria do acesso e da
qualidade da 4gua ofertada a populagao.

Mas o progresso humano ¢ permeado por
contradigdes. Morremos menos, vivemos por mais
tempo. Construimos grandes cidades, metropoles
— juntas, aqui em S3o Paulo, elas hoje formam
uma macrometropole, onde se concentram quase
30 milhdes de habitantes. Deslocamos as pessoas
para as cidades, provemos acesso a agua para
quase todos, aumentamos em muito a cobertura
de esgoto — ainda que longe de tratar o todo do
coletado —, quase universalizamos a coleta de lixo,
estamos por abolir por completo os degradantes
lixdes e seus catadores. Ha menos doencas
infectocontagiosas ligadas as insuficiéncias do
saneamento. Mas ainda perduram a dengue e as
precariedades urbanas, as doengas respiratorias e
o ar poluido, as enchentes e as leptospiroses, a
poluicdo difusa e os canceres mal explicados.

Neste contexto, a seguran¢a da dgua vai além
da afericdo tecnoldgica da potabilidade. Vale
lembrar que o progresso nos afastou da valoragao
sensitiva da agua, transferindo ao ambiente
asséptico dos laboratdorios a responsabilidade
por afirmar a seguranga do produto, aquele que
podemos de fato confiar, aquele que se pode beber.
No mundo do potavel, ndo hd muito a se esperar
da fragil percep¢do humana, pois toda atencdo
se volta a mensuracdo (os padrdes) rigorosa
das substancias microscopicas (os parametros),

distantes do olhar humano, na agua.

Se a agua potavel ¢é aquela que nos da
certa — relativa — seguranca ao beber, o termo

seguranga da agua tende a exprimir ndo apenas

'0 Decreto Estadual 233, de 1894, que instituiu o primeiro Codigo Sanitario Paulista, ¢ ilustrativo das relagdes entre a ciéncia, o estado regulador e os riscos

sanitarios associados a agua destinada ao consumo humano.

2A primeira norma federal mais abrangente de potabilidade passou a vigorar com a publicag¢do do decreto federal n® 79.367, de 9 de margo de 1977.
3As primeiras diretrizes que orientaram o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano datam de 1986, por meio do Decreto

Federal 92.752.

40 Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano no Estado de Sdo Paulo (Proégua) foi instituido em 1992 pela Resolugio SS 45.
A respeito do Proagua, ver: VALENTIM, Luis Sérgio Ozorio, ELMEC, Arnaldo Mauro, MARIO TUNIOR, Rubens Jos¢, BATAIERO, Marcel Oliveira.
Novos cendrios de produgdo e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — 20 anos de Prodgua no Estado de Sdo Paulo — Parte I. Boletim

Epidemiologico Paulista, Sdo Paulo, volume 9, numero 100, julho de 2012.

"MENDES, José Dinio Vaz. 4 redu¢io da mortalidade infantil no Estado de Sdo Paulo. BEPA, Bol. epidemiol. paul. (Online) [online]. 2009, vol.6, n.69, pp.

1-11. ISSN 1806-4272.
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a intrinseca condi¢do da dgua enquanto produto
incapaz de alterar negativamente a satde dos
consumidores, mas também as habilidades e
atributos necessarios, no decorrer do processo
de produgdo de agua de consumo humano, para
garantir a permanente transformac¢do da matéria
prima, a agua bruta presente nos mananciais, em
mercadoria dotada de potabilidade e de acesso
facilitado. A seguranca da 4gua expressa, assim,
o repertorio disponivel durante o processo de
producao para eliminar agentes estranhos ao
liquido®, capazes de causar doengas, bem como
de suportar, resistir, as instabilidades externas,
no ambiente natural ou construido, motivadas
por causas vinculadas aos fenomenos da
natureza ou aos de origem antropogénica.

A legislagdo sanitaria que define as condi¢des
de controle e de vigilancia da qualidade da 4gua
para consumo humano no pais evoluiu muito
nessas ultimas décadas. Amais recente, a Portaria
Federal 2914/2011, tem por referéncia cerca de
80 parametros de potabilidade e um rigoroso
conjunto de procedimentos padronizados
para monitorar a potabilidade. Mas, uma das
principais inovagdes de legislacdo vigente foi
a maior énfase na necessidade de avaliagdo
metddica, critica e ampliada dos sistemas ou
solugdes alternativas de abastecimento, na qual
ganham destaque o historico e o contexto geral
onde se dd a producgdo da dgua, referenciados pela
bacia hidrografica, para além da potabilidade
e das caracteristicas fisicas e operacionais do

sistema ou da solucao alternativa.

Como orientacdo para que se implemente
uma abordagem mais ampla do processo de
produgdo de agua potavel e um conjunto de acdes
ordenadas para minimizar riscos associados a

agua ofertada a populacdo, a Portaria 2914 faz

°Ou de incorporar agentes de prote¢do a d4gua, como no caso do cloro e do fluoreto.

mengao, no artigo 13, aos Planos de Segurancga
da Agua (PSA), cujos principios devem ser
levados em consideracdo durante todas as fases

de producao da 4dgua para consumo humano.

O PSA ¢ uma ferramenta metodologica
para avaliar e gerenciar riscos em sistemas
de abastecimento publico (SAA) ou solugdes
alternativas de agua (SAC), reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e
com experiéncias, ainda que incipientes, de
implementa¢do em diferentes paises do mundo.
O Brasil ¢ um das nagdes que, nos ultimos anos
e a partir de referéncias internacionais, tem
incentivado a assimilacao gradual dos principios
de abordagem ampliada do processo de produgdo
da dgua a partir do preconizado no PSA.

O PSA pode ser definido, em suma, como um
conjunto organizado de agdes e procedimentos
de avaliagdo e gerenciamento dos riscos
envolvidos no abastecimento de agua, desde o
manancial até o consumidor. Em sintese, tais
planos visam garantir a qualidade da agua para
consumo humano por meio da (I) identificacio
¢ minimiza¢do do risco de contaminagdo dos
mananciais superficiais e subterraneos, da
(IT) redugao ou remog¢ao da contaminagdo
pelo tratamento da agua, e da (III) prevencao
da contaminacdo durante a reservagdo e a
distribuic¢do da agua.

Para que esta ferramenta metodoldgica

se estabeleca, de fato, como eclemento
transformador, como instrumento de referéncia
para controle de riscos sanitarios aqueles que
produzem ou que regulam a producao de agua
para consumo humano no pais, ¢ aconselhavel
nao deixar de lado a imensa diversidade de
cenarios de producdo e de padrdes de consumo

de 4gua no territorio nacional.
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