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Artigo de pesquisa

Sistemas de Informacoes em Saude: uma experiéncia da descentralizacio da
producao das informacées sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em
vigilancia a satide no Estado da Saude de Sao Paulo

Health Information Systems: An Experience of decentralized production of
information on mortality and live births for use in health surveillance in the State of
Sao Paulo

Marli F Prado'; Cristiano Correa A Marques"
Tnstituto de Saude."Instituto Butantan. Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

Este artigo tem por objetivo descrever o processo de descentralizacao da producao das
informagdes sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a saude na
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES). Dado o carater descritivo do estudo
utilizou-se como fonte de dados: registros documentais, legislagdo, normas técnicas,
manuais, projetos e relatorios técnico-gerenciais dos Sistemas de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC). Em relagdo ao volume estimado
pelo IBGE, critério utilizado pelo Ministério da Saude, a captagcdo de dbitos alcangou
98,2% em 2008 evoluindo para 99.8% em 2009. O SINASC alcangou captagdo de
106,8% em 2008 evoluindo para 109,6% de nascidos vivos em 2009. Atualmente o
preenchimento correto e completo dos instrumentos (Declaragdo de Nascido Vivo e
Obito) e a qualidade da codificagio das causas de morte e das anomalias congénitas sdo
prioridades. Encontra em curso a execucdo de um Projeto de Formagdo de
Multiplicadores e de Codificadores de Causas de Morte, além do desenvolvimento de
metodologia de monitoramento, avaliagdo e certificagdo da qualidade das bases de
dados, objeto de Carta Acordo assinada entre a Coordenadoria de Controle de Doengas
CCD-SES/Organizagdo Pan Americana de Satide e Centro Brasileiro de Classifica¢do
de Doengas da Organizacdo Mundial de Saude/OMS.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de informagao. Mortalidade. Nascidos-vivos.
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ABSTRACT

This study aims to describe the process of decentralizing the production of information
in the State of Sdo Paulo involving the deployment steps, operations, processing and
analysis of data on vital events, focusing on events of interest in public health (birth and
death) . Given the descriptive nature of this study data sources included: documentary
records, legislation, technical standards, manuals, projects, reports, technical and
managerial information obtained from the system of mortality - SIM, and Live-Births -
SINASC. Presently, these systems, in relation to the volume estimated by the IBGE ,
capture events that reached 98.2% in 2008, evolving to 99.8% in 2009 for SIM, while the
raise in SINASC reached 106.8% in 2008, evolving to 109.6% in 2009. Currently the full
and correct completion of the instruments (DN and DO) and quality of coding of causes
of death and congenital anomalies are the main goals of the SES, where an ongoing
project in being implemented, designed to train coders causes of Death and multiply
beyond the development of methodology for monitoring, assessment and certification of
quality of coding of causes of death in object databases as a Letter of Agreement signed
between the CCD-SES/OPAS and CBCD.

KEYWORDS: Information systems. Mortality data. Live-birth data.

INTRODUCAO

O Estado de Séo Paulo iniciou a produgéo das
estatisticas vitais com base na coleta de dados em
cartorios de registro civil em 1882 pela Sec¢do
Especial de Estatistica Demografo-Sanitaria da
Secretaria do Interior. Em 1942, essa atribuigdo
foi incorporada pela Diretoria de Estatisticas
Demograficas, do recém-criado Departamento
Estadual de Estatistica-DEE e, posteriormente em
1979 assumida pela Fundacdo Sistema Estadual
de Analise de dados (FSEADE ) (WALDVOGEL
&FERREIRA,2003).'

Paralelamente em 1975 foi instituido no pais
pelo Ministério da Saude (MS) o Sistema de

Informagdes sobre Mortalidade (SIM) com base
na Declaragio de Obito (DO), emitida por
médicos e obrigatéria para a emissdo da certidao
de 6bito nos cartorios de registros civis. O registro
das causas de morte na DO baseia-se na codifica-
¢do da Classificagdo Internacional de Doengas.
Em 1990, com concepgao e fluxo semelhante, foi
implantado o Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) com base na Declara-
¢do de Nascido Vivo (DNV) emitida por servigos
de satde e por cartorios (nos eventos domicilia-
res), esta também obrigatoria para a emissdo da
certiddo de nascimento (RIPSA, 2008).

Sistemas de Informagdes em Satide sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a saude no ESP/Marli F Prado MF; Marques CCA
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De 2000 a 2005, pautado na expertise da
FSEADE e na oportunidade de aprimoramento
das informagdes, principalmente pela incorpo-
racdo de outras varidveis epidemiologicas (ndo
coletadas pelos cartorios), a Secretaria de
Estado da Saude-SES, através de acordo de
cooperacdo institucional, consolidava as bases
de dados originarias das secretarias municipais
de Saude (SMS) e as cedia a FSEADE para a
producdo da base de dados unificada, composta
de dados cartoriais e municipais
(WALDVOGEL B.C. et al, 2008)," para
encaminhamento ao MS pela SES para compor
abase de dados nacional.

As DO e DNV sao coletadas pelas secreta-
rias municipais de Saude (SMS) junto as
unidades notificadoras (Hospitais, Servigos
de Verificacio de Obito (SVO), Institutos
Médico Legal(IML e Cartoérios) e transcritas
para sistemas informatizados. Cabe a Secreta-
ria de Vigilancia a Satide- SVS/MS a publica-
¢do anual dos dados no enderego eletronico
www.datasus.gov.br. Atualmente o SIM
dispoe de dados consolidados desde 1979 ¢ o
SINASC desde 1994.

OBJETIVO

Descrever o processo de gestdo e descentrali-
zagdo da produgdo das informagdes sobre Obitos
e nascidos vivos no ambito da Coordenadoria de
Controle de Doengas da Secretaria de Estado de
Sao Paulo (CCD/SES-SP) no periodo de 2006 a
2010 envolvendo as etapas de implantacao,

operacao e processamento dos dados.

METODOLOGIA

Para realizacao deste trabalho, foram utiliza-

dos, como fonte de dados, relatos, registros

documentais, legislacdo, normas técnicas,
manuais, projetos e relatorios dos sistemas SIM e
SINASC na SES-SP, que resultou neste artigo que
relata a experiéncia dos autores na gestdo e
descentralizacdo do SIM e SINASC na SES-SP.
Este processo ocorreu sob responsabilidade da
Coordenadoria de Controle de Doencas, 6rgao
responsavel pela coordenagdo de vigilancia em

saude no estado.

RESULTADOS

O marco legal do processo de descentraliza-
cdo sob a gestdo da CCD foi a Deliberagdo n’
37/2005 da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB)*, instancia paritaria de negociacdo e
pactuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
composta por representantes de municipios e
SES. Foi deliberado que, a partir de 2006, as
bases de dados de 6bitos e nascidos vivos
seriam abastecidas a partir das bases origina-
rias das SMS e ndo mais da FSEADE. A partir
disso, a CCD, o6rgéo responsavel pela vigilan-
cia em saude na SES assumiu a gestdao desses

sistemas.

Em meados de 2005 foi estruturado o Nucleo
de Informagdes (NI/CCD) que, dentre outras
atividades incorporaria a gestdo do SIM e
SINASC, cuja equipe inicial foi composta por
um pesquisador cientifico, um biologis-
ta/sanitarista, um técnico de informatica,
quatro oficiais administrativos ¢ um médico. A
area fisica compreendia duas salas (cerca de
35m?) na sede da CCD e equipamentos de
informatica (computadores, roteadores, links
de redundancia, servidores de produgao e
armazenamento, switch, etc.) foram alocados
na area de tecnologia de informagdo da SES.
Um laboratorio de informatica foi montado no

Centro de Formacao de Recursos Humanos

Sistemas de Informagdes em Satde sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a satide no ESP/Marli F Prado MF; Marques CCA
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(CEFOR), com capacidade para trinta alunos e
dedicado as atividades de capacitagdo, com
recursos do Projeto VIGISUS do Ministério da
Saude destinados a estabelecer o Sistema Nacio-
nal de Vigilancia em Saude.

Para assessorar a CCD nas diretrizes e estraté-
gias de atuacdo para o aperfeigoamento do SIM e
SINASC foram retomados os trabalhos da
Comissdo Técnica Consultiva SIM SINASC
(CTC) instituida pela Resolucdo SS/SES
n°35/2001° e n°60/2006°, composta por represen-
tantes do Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude, FSEADE, Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo, Centro Brasileiro de
Codificacao Internacional de Causas de Morte,
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo, Associagdo Paulista de Medicina do Estado
de Séo Paulo, Servico de Verificacdo de Obitos —
Capital e Interior da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo, Instituto Médico Legal da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo,
coordenadorias de planejamento de saude, de
Regides de Saude, de Servicos de Saude e Institu-
to de Saude da Secretaria de Estado da Saude.

Efetivamente, a gestdo do SIM e SINASC na
CCD teve inicio no final de 2005, com os testes de
validagdo dos novos aplicativos desenvolvidos
pela SVS/MS, em municipios pilotos da Regional
de Sorocaba e Sao Paulo, e que incluia diversas
novas funcionalidades. Tais aplicativos foram
estruturados em ambientes compartilhados de
alimentagdo continua em componentes de

produgdo off line e on line. Requisitos minimos de

hardware, acesso a internet e regras operacio-
nais de seguranga e¢ de processamento eram
exigidos em todos os niveis do sistema. Posterior-
mente, a SVS/MS realizou treinamento dos
técnicos estaduais para implantagdo dos sistemas

nos municipios.

No Estado, a arquitetura l6gica dos sistemas,
tal qual o seu fluxo, sofreu adaptacdo do modelo
original, em razdo do interesse institucional de
incluir instalagdes regionais nos grupos de
vigilancia epidemioldgica (GVE) contemplando-
os no fluxo de envio de dados (Figura 1). O
modelo adaptado implicou na criagdo de um
ambiente FTP- File Transfer Protocol ou Proto-
colo de Transferéncia de Arquivos denominado
balcdo virtual para apoiar o envio (upload) e o
recebimento (download) dos arquivos dos
municipios/regionais no servidor estadual. Esse
ambiente, com /ogin ¢ senha individualizada,
garantia o trafego dos arquivos via web facilitan-
do a alimentagdo regular sem a necessidade de
envio de midia (CD-ROOM) e de deslocamento
fisico, reduzindo custos e dando agilidade,

controle e seguranga ao processo.

No retorno do dado (download), o fluxo teve
como premissa garantir autonomia de acesso aos
gestores para que estes ndo dependessem dos
niveis superiores para atualizagdo de seus dados.
Foram entdo cadastrados, com senha pessoal e
intransferivel, todos os responsaveis técnicos
municipais (645) e regionais (28) mediante
assinatura de Termo de Sigilo e Confidencialida-
de (Figural).

Sistemas de Informagdes em Satde sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a satide no ESP/Marli F Prado MF; Marques CCA
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Figura 1. Estruturagéo logica de hierarquia e fluxo dos Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade e Nascidos Vivos (original e adaptado) na

area da vigilancia em satide na CCD/SES-SP.

A demanda por capacitacio de técnicos

Em 2006, a CCD-SES também iniciou o
processo de capacitagdo de técnicos regionais
(28) e de municipios acima de 100 mil habitan-
tes (72). Para os demais, abaixo de 100 mil
habitantes (545), foram treinados técnicos
regionais. A rotatividade de profissionais,
influenciada por mudangas poés-eleicoes
municipais, trouxe a tona uma demanda
continua de capacitacdo. Apds um primeiro
ciclo de treinamentos estes foram elaborados
em modulos sequenciais de dezesseis horas:

basico, intermediario e avancado com o

objetivo de atender técnicos com niveis
diferentes de conhecimento. Em média, 300
técnicos foram treinados a cada ano pelo nivel
central, além de treinamentos especificos

desenvolvidos nas regionais.

Importante ainda considerar que nos anos
2006 e 2007 ocorria a reestruturagdo organiza-
cional da CCD derivada do Decreto Estadual
n° 51307/2006" que transferiu administrativa-
mente as areas de Vigilancia Epidemiologica e
Sanitéria das estruturas das diretorias regionais
de saude (DIR) para a CCD compondo 28

Sistemas de Informagdes em Satide sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a saude no ESP/Marli F Prado MF; Marques CCA
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grupos, com diretorias técnicas de vigilancia
epidemiologica e sanitaria e respectivos
ntcleos de apoio operacionais (NAOR), para a
gestdo regional de vigilancia em saude.

Com a publicagdo das portarias GM/MS n’
1119/2008" e n° 72/2010’ os 6bitos de mulher em
idade fértil, materno, infantil e fetal tornaram-se
eventos de notificacdo obrigatdria, instituciona-
lizando a investigagdo como atribuigdo/
coordenagdo da area de vigilancia a saude com
prazos ¢ fluxos especiais de envio. Em 2009,
motivado pela inclusdo dos moédulos de registro
da investigacdo da morte de mulheres em idade
fértil e de mortes maternas e, posteriormente,
mortes infantis e fetais foram realizados pelo
nivel central treinamentos nas regionais a nove-

centos técnicos.

A capacitagdo para Codificacdo em Causas de
Mortes foi desenvolvida em parceria com o Cen-
tro Brasileiro de Classifica¢do Internacional de
Doengas (CBCD) numa média de trinta técnicos
ao ano. Essa estratégia, apesar de efetiva, mos-
trou-se timida frente a grande demanda e, para dar
escala a um processo continuo de formagao,
atualizacdo e certificacdo, foi elaborado um
projeto que se tornou objeto de Carta Acordo entre
a CCD-SES-SP, CBCD e a Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) assinado em 2010.
No inicio de 2011 ja haviam sido formados em
Modulo Bésico oitenta técnicos, nas regionais de

Santos, Sorocaba, Itapeva, Registro e Piracicaba.

Em 2010, o numero de profissionais com
acesso aos dados no ambiente on line alcangou
3931 cadastros dos quais 1021 (26,0%) para o
SIM e 969 (24.7%) para o SINASC. Para acesso
ao registro da investigacao de obitos de mulheres
em idade fértil e maternos havia 972 (24.7%) e
969 (24.7%) para obitos infantis e fetais do total
de cadastros 93.7% eram técnicos municipais,
5.6% regionais e 0.7% do nivel central da CCD.
(Tabela1).

O periodo 2006 a 2010 foi marcado pela
estrutura¢do de recursos humanos, area fisica e
equipamentos para a gestdo desses sistemas no
ambito da vigilancia em saude. Foram realizados
investimentos macigos na capacitagdo de técnicos
para o processamento e gestdo dos sistemas
impulsionados por path de atualizagdes e novas
versoes do sistema e, também, pela elevada
rotatividade de técnicos municipais.

A consolidacio da descentralizacao

Em 2009, a CCD sofreu nova estruturagdo
organizacional, atendendo ao Decreto n°
54.739/2009," que incluiu a criagio do Centro de
Informacgdes Estratégicas em Vigilancia a Satde
(CIVS), vinculado ao Gabinete do Coordenador,
ampliando as atividades do NI/CCD e situando a

informagao como /occus de apoio a decisdo.

Sob coordenagdo do CIVS, foram implantadas
em todo o estado a regulamentacdo de prazos,

Tabela 1. Propor¢do de cadastros de profissionais para acesso no ambiente on line
segundo area/sistema no dmbito da vigilancia em saude no Estado de Sao Paulo.

Area/Sistema N° %
SIM WEB 1.021 26,0
SINASC WEB 969 24,7
Investiga Materno 972 24,7
Investiga Infantil 969 24,7
Total 3.931 100,0

Sistemas de Informagdes em Satde sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a satide no ESP/Marli F Prado MF; Marques CCA
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fluxos, responsabilidades, pardmetros de alimen-
tagdo mensal, bloqueio de recursos financeiros ¢
publicacdo anual dos dados em carater definitivo
180 dias ap6s o encerramento do ano de compe-
téncia, estabelecidas nas Portarias SVS/MS n°
116/2009" en°201/2010."

Em 2010, a CCD incorporou a gestdo de
formularios (DO e DNV), fungdo até entdo
exercida pelo FSEADE, tendo sido este ano
marcadamente o de maior avango na legislagdo
normativa sobre esses sistemas na CCD/SES. No
ambito estadual, a Resolugdo SS n 66/2010"
disciplinou o cadastro e acesso de responsaveis
técnicos e usudrios as bases de dados tendo como
elemento central a exigéncia de um profissional
de satide de nivel superior como responsavel
técnico e responsabilizando o gestor pela guarda,
sigilo e confidencialidade dos dados.

AResolugiio SSn° 67/2010" descentralizou o
processo de gestao de formularios (DO e DNV)
definindo responsabilidades da gestdo (regio-
nal e municipal) na guarda, distribui¢do e
controle desses formularios. A Portaria CCD n’
17/2010"” regulamentou procedimentos
operacionais para cadastro de profissionais
e/ou institui¢des notificadoras para retirada/
devolucdo de formularios junto a regionais/
municipios. Para apoiar esse processo foram
disseminados dados de enderego e telefones
das areas técnicas responsaveis pela gestdo
de formularios nos 645 municipios no
http://www.ccd.saude.sp.gov.br/content/
thustistus.mmp além da divulgacdo junto aos
6rgdos corporativos. As portarias CCDn° 18" e
n’ 31/2010" que estabeleceram o cronograma
de envio dos dados para os anos de 2010 ¢ 2011
contribuiram para a garantia da regularidade e
volume adequado da alimentagdo das bases de
dados. Nestes atos, municipios (367) com

unidades notificadoras constantes no cadastro
nacional de estabelecimentos de assisténcia a
saude (CNES) ficaram obrigados ao envio
quinzenal de dados. Os demais, com ocorrén-
cia eventual de eventos (domiciliares) ficaram
obrigados ao envio de dados (positivos ou
negativos) a cada més. Além do ganho na
agilidade de identificagdo de eventos de
interesse para a vigilincia em saude foi
possivel também o monitoramento da regulari-
dade e da captagdo de evento por munici-
pio/regional.

Em 2010, relatorios gerenciais da SVS/MS
mostraram um intervalo médio de 45 dias entre a
ocorréncia do evento ¢ a alimentagdo da base
nacional para o Estado de Sdo Paulo.

O monitoramento mensal buscava identificar
duplicidades, inconsisténcias e municipios
silenciosos (sem alimentacdo da base estadual).
Obitos com causas de morte constantes na lista de
notificagdo compulsoéria, surtos e epidemias eram
encaminhados as areas técnicas responsaveis pela
vigilancia epidemiologica. Trimestralmente,
através do /inkage entre as bases de dados munici-
pais e as da FSEADE, identificava-se os eventos
originarios dos cartorios e ausentes nas bases
municipais tendo como principais chaves o
numero da DN ou da DO, apds nome do falecido,
nome da mae e data do evento. Estes eventos eram
entdo encaminhados aos respectivos municipi-
os/regionais para busca ativa, identificagdo do
motivo da ndo captagdo e, consequente insercao

nas bases municipais.

Paralelamente, as bases municipais também
eram enviadas a FSEADE, que as utilizava para
subsidiar a melhoria e completude dos dados
originarios dos bancos cartoriais e, ainda, na
identificagdo de eventual sub-registro de
certiddo de nascido vivo e/ou 6bitos e, por fim,

Sistemas de Informagdes em Satde sobre mortalidade e nascidos vivos para o uso em vigilancia a satide no ESP/Marli F Prado MF; Marques CCA
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compor a base unificada produzida por este
6rgdo (WALDVOGELB.C. etal,2008).’

O fechamento anual das bases de dados para
publicacdo tem como base as datas definidas
pela Portaria SVS/MS n°® 116/2009." Nessa
ocasidao a SVS/MS também promove o relacio-
namento das bases de dados da FSEADE aqueles
eventos eventualmente ndo captados pelas SMS,
para inclusdo na plataforma nacional do SIM e
SINASC e, consequentemente incorpora-los as

bases nacionais.

As estratégias de suporte técnico no periodo
incluiram: Disseminacdao de Orientacdes

Técnicas disponiveis no endereco:

- http://www.ccd.saude.sp.gov.br/content/
peprusethe.mmp.

Realizagdo de videoconferéncias para muni-
cipios, regionais e hospitais, a exemplo da
parceria com o projeto EDUCASUS (Federacgao
dos Hospitais Beneficentes do Estado de Sao
Paulo (FEHOSP) e Faculdade de Ciéncias Médi-

cas da Santa Casa de Sao Paulo):

- http://www.escolasdegoverno.sp.gov.br/
index.php?option=com_content&view=
article&id=99&Itemid=10.

- http://www.fcmscsp.edu.br/ead/educasus/

lista_eventos.php?page=>5.

O tripé basico para a avaliagdo desses
sistemas esteve alicer¢ado na regularidade de
envio dos dados, captacdo adequada do volume
mensal de eventos esperados e na elevagdo da

qualidade dos dados. No periodo, as metas de

regularidade e captacdo foram atingidas, a
exce¢do apenas de um (01) municipio que, por
ndo atingir os parametros propostos pela PT
SVS/MS n’ 201/2010,"” teve recursos financei-
ros bloqueados no inicio de 2011.

Nos anos de 2008 a 2009 a captacdo de 0bitos
nos bancos municipais foi expressiva somando
98.6% (2008) e 99.3% (2009) e atingindo para
nascidos vivos 99,5% (2008) e 99,6% (2009),
segundo origem dos dados. Os dados constaram
do banco nacional e foram apresentados em
reunido de gestores estaduais do SIM SINASC
pelaSVS/MS em abril de 2010 (Tabela 2).

Em relacdo ao volume estimado pelo IBGE,
parametro usado pelo Ministério da Saude para
avaliar a captagdo de eventos, o SIM alcangou
98.,2% em 2008 evoluindo para 99.8% em 2009.
O SINASC alcangou captagdo de 106,8% em
2008, evoluindo para 109,6% em 2009. Os
elevados percentuais de captacdo do SINASC
nestes anos apontaram para possiveis sobresti-
mativas, cuja precisdo diminui a medida que se
distancia do ano censitario (TEIXEIRA &
MOTA, 2010)."

No periodo 2006-2009 a média das bases de
dados de obitos no Estado representou quase a
quarta parte (23,3%) dos dados nacionais e mais
da metade dos Obitos da Regido Sudeste
(66,3%) com média anual de 248.625 (20.718
mil/més) 6bitos. Os nascidos vivos alcangaram
média anual de 600.011 eventos/ano (50 mil/més)
compondo 20,6% dos dados da base nacional
e mais da metade da Regido Sudeste (53,2%).

Tabela 2. Proporcéo de eventos por sistema segundo origem dos dados no banco nacional e estimativas de cobertura de eventos no

Estado de Sao Paulo, anos de 2008 ¢ 2009.

OBITOS (SIM) NASCIDOS VIVOS (SINASC)
Origem/Ano
2008 % 2009 % 2008 % 2009 %
Dados muntipais (SMS) 245.860 98,6 254.819 99,3 598.867 99,5 596.004 99,6
Dados cartoriais (SEADE) 3.387 1,4 1.808 0,7 2.928 0,5 2.469 0,4
Total 249.247 100,0 256.627 100,0 601.795 100,0 598.473  100,0

Estimado pelo IBGE 253.705 98,2

257173

99,8 563.438 106,8 545.857  109,6

Fonte: Banco Nacional SIM SINASC/MS
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Em 2007, todos os seiscentos e quarenta e cinco
municipios (100%) do Estado ja exerciam a

gestao destes sistemas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na experiéncia relatada podem ser destacados
alguns fatores que atuaram como potencializado-
res para o avango da descentralizacdo destes
sistemas. Sdo eles: a retroalimentag¢do automatica
dos eventos ocorridos fora do territorio de
residéncia, o armazenamento dos dados da
investigacao e dos registros de causas de morte
pré e pos-investigacdo, a garantia de recuperagdo
das bases de dados na integra desde 2006 no
ambiente compartilhado nacional para qualquer
nivel do sistema e publicacdo de legislagdo

normatizadora dos niveis estaduais e federais.

O primeiro trouxe ao gestor municipal/
estadual, em tempo oportuno, o conhecimento
da evasao de eventos do seu territorio. A partir do
momento que a SES envia os dados no ambiente
de compartilhamento na base nacional, estes
tornam-se acessiveis para gestores da residéncia
ou ocorréncia. Ou seja: se, por exemplo, ocorrer
um 6bito em Salvador (BA) de um residente de
Campinas (SP), no momento que tais dados
forem recebidos pelo servidor federal, este
automaticamente gerara um arquivo deste
evento para Campinas e para a SES-SP, para ser
incorporado as suas bases de dados. Além do
evidente ganho de agilidade na disponibilidade
do dado para gestores essa funcionalidade
também incluiu, na gestdo dos sistemas, os
municipios de pequeno porte que, por ndo possu-
ir hospitais ou maternidades, ndo processavam
estes sistemas, pois a maioria dos seus eventos

ocorria em municipios de referéncia.

Ja o registro dos dados da investigagdo e o

armazenamento das causas de morte pré e

pos-investigacdo, possibilitam identificar aquelas
registradas pelo médico atestante e as apontadas
pela investigag@o. Sub-registro, erros € equivocos
de registros tornam-se alvo de medidas corretivas,
ajustam o foco da capacitagdo e, principalmente,
contribuem para o conhecimento real das causas
de mortalidade com ganhos importantes para o
aprimoramento da informa¢do e, consequente-

mente, melhor subsidio a decisdo.

Na infraestrutura tecnoldgica, a arquitetura
compartilhada dos sistemas garantiu backup
(copia de seguranca) automatico e rotineiro no
servidor federal dos dados segundo Estado e
Municipio. Esse requisito de seguranga trouxe a
possibilidade de recuperagdo de bases eventual-
mente perdidas nesses niveis, fato bastante
comum, principalmente em municipios de
pequeno porte, derivados de problemas com
equipamentos ou processamento.

Por fim, a legislacdo normatizadora federal
condicionou a alimentacdo de dados em volume e
regularidade adequada ao recebimento de
recursos financeiros, € a estadual, normatizando
processos operacionais e descentralizando gestao
de formularios, atribuigdes e responsabilidades,
induziu a organizagdo e logistica de coleta e
processamento de dados nos municipios e
regionais.

Por outro lado, outros fatores puderam ser
identificados como agregadores de complexidade
ao processo de descentralizagdo. Destacaram-se:
a auséncia de cultura técnica de processamento e
gestdo destes sistemas, a institucionalizagdo da
vigilancia obrigatéria do oObito (mulheres em
idade fértil, materna, infantil e fetal) como
atribui¢do rotineira, e a descentralizagdo da
gestdo de formularios (DO e DNV).

A excecio de alguns municipios de médio e
grande porte, a exemplo de Sdo Paulo, Campinas,
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Piracicaba, Ribeirdo Preto entre outros, que ja
vinham com éxito avangando na estruturacao da
area de informagdes em saude, a grande maioria
de municipios e regionais apresentaram dificulda-
des iniciais para incorporagdo de tais atividades.
Insuficiéncia de recursos humanos e equipamen-
tos, mudangas organizacionais derivadas das
trocas de dirigentes pos-eleigdes municipais,
incorporagdo de conhecimento técnico estiveram
entre as causas que contribuiram para a auséncia

de cultura técnica para a gestdo destes sistemas.

A institucionalizag¢do da vigilancia obrigatdria
do obito de mulheres em idade fértil, materna,
infantil e fetal se mostrou, dentre todos os proces-
sos, 0 mais complexo. Conhecer os determinantes
e condicionantes desses Obitos ¢ imprescindivel
para o desenvolvimento de estratégias efetivas
para a sua reducao e, compdem-se em indicadores
dos Pacto pela Vida e da Vigilancia a Saude e das
Metas do Milénio do Brasil Insuficiéncia de
equipamentos, veiculos, recursos humanos e
capacitacdo técnica estdo entre as causas aponta-
das para as dificuldades desse processo.

Ja a descentralizagdo da gestdo de formularios
trouxe a necessidade de estrutura logistica para a
guarda, distribui¢do e recolhimento dos formula-
rios aos municipios e regionais, porém, também
ampliou a governabilidade do gestor, que passou
acontrolar todo o processo com responsabilizagdo
compartilhada dos profissionais e unidades
notificadoras. Além disso, eliminou ainda o
deslocamento rotineiro de um grande nimero de
profissionais/instituigdes para a Capital para a

retirada de formularios junto a FSEADE.

A publicagdo das portarias e resolucdes
normatizando o processo, com destaque para o
bloqueio de recursos financeiros, induziu e
fortaleceu o cumprimento da regularidade e a
captagdo oportuna de eventos, obrigando os

municipios a estabelecerem rotinas diarias ou
semanais de coleta de DO e DN nas unidades
notificadoras que resultaram em maior agilidade
no conhecimento do evento, a exemplo de recém
nascidos de baixo peso, que reconhecidamente
constituem-se em grupo de risco para o Obito
infantil possibilitando assim ac¢des de vigilancia
paraa prevengao ao 0bito infantil.

A descentralizagdo desses sistemas no ambito
da vigilancia em satde propiciou agilidade da
coleta do evento, melhoria na completude dos
registros de todas as varidveis constantes na DO e
DN, identificacdo da evasdo dos eventos de
residentes ocorridos em outros estados da federa-
¢d0 e melhoria da informagdo obtida através de
investigacdes que, incorporadas as bases de
dados, aprofundam e permitem o conhecimento
da quantidade e das caracteristicas dos eventos do
territorio sanitario a medida que estes vao sendo
coletados e inseridos nos sistemas. Nesta perspec-
tiva, os técnicos e gestores municipais ganham
maior governanga para a propositura e desenvol-
vimento de intervencdes sanitarias efetivas e
oportunas ao subsidiar-se rapidamente das causas,
caracteristicas e volume de Obitos e nascidos

VIVOS no seu territorio.

Deste processo destacam-se ainda os desafios
que o permeiam que, apesar dos avangos obtidos
até entdo, se configuram como prioridades de
acdo: intensificar a melhoria da qualidade dos
registros, da codificagdo das causas de morte e
das anomalias congénitas, da investigacdo do
obito e ainda, do desenvolvimento de programas
continuos de capacitacdo técnica para operagao
destes sistemas, codificacao de causas de morte,
investigacdo do dbito, manejo e, principalmente, a
analise de bases dados para que informagdes em
saude de qualidade, confiaveis e oportunas sejam
sistematicamente utilizadas como subsidio a
decisdo em todos os niveis do sistema.
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Artigo de pesquisa

Procedimentos inadequados em sala de vacina: a realidade da regido de Sao José
do Rio Preto

Inadequate procedures in vaccination rooms: the reality in the region of Sao José
do Rio Preto

Isabela Cristina Rodrigues; Adelaide A. Paschoalotto; Elenice de L.L.Bruniera
Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Sao José do Rio Preto,Sao Paulo/SP, Brasil

RESUMO

Analisar as notificagdes de procedimentos inadequados em salas de vacina do Grupo
de Vigilancia Epidemiologica— GVE XXIX Sdo José do Rio Preto e relacionar com as
capacitagoes realizadas em sala de vacina. Estudo descritivo, exploratorio,
quantitativo, com 32 notificagdes categorizadas em: notificante, imunobiologico,
profissional, usuario e finalizagdo do caso. A maioria das notificagdes (68,7%) foi
proveniente de unidades basicas de satide. Dentre os imunobiolégicos relacionados,
37,5% foram associados com as vacinas contra influenza A HIN1; em relacdo a
ocasido do procedimento inadequado, 46,9% ocorreram durante as atividades de
rotina, 46,9% executados por auxiliares de enfermagem; 71,9% dos profissionais
participaram de capacitagdes em sala de vacina; 62,5% atuavam em sala de vacina
entre 01 e 10 anos. Dentre os usudrios que sofreram as inadequacdes de
procedimentos, 46,9% tinham de 1 a 10 anos; 3,1% apresentaram algum sintoma, e
todos evoluiram para cura. Em 2009 foram realizadas duas capacitagdes atingindo
71,2% dos municipios da regido. Procedimentos inadequados durante a aplicagdo de
vacinas sdo possiveis de ocorrer e o seu conhecimento torna-se importante para o
aperfeicoamento das capacitagdes com vistas a redugcdo dos mesmos. Artigos sobre o
assunto sdo escassos, apesar do relato de falhas na administragdo de medicamentos. A

subnotificagdo merece planejamento de melhorias.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizacdo. Notificagdo. Enfermagem. Procedimentos
inadequados.
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ABSTRACT

Analyzing reports of inadequate procedures in vaccine performed by the
Epidemiologic Surveillance Group XXIX. Relate notifications to the capabilities in
vaccine. Descriptive, exploratory, quantitative study with 32 reports, categorized as:
person in charge of notification, immunobiological, professional, user, and
finalization of the case. Notification: 68.7% for Basic Health Units.
Immunobiological: 37.5% of vaccines against HIN1, 46.9% routine. Professional:
46.9% nursing assistants, 71.9% underwent training in vaccine, 62.5% work in the
classroom vaccine between 01 and 10 years. Users: 46.9% had 01 to 10 years, 3.1%
for symptomatic reaction. Evolution: 100% of cure. In 2009 there were two trainings
with 71.2% of the municipalities. Inadequate procedures are occurring, and their
knowledge is important to increase capabilities with specific guidelines for reducing
these procedures. There is a lack of articles on the subject and yet a large number of

imperfections still occur, so underreporting deserves improvement in planning.

KEY WORDS: Immunization. Notification. Nursing. Improper procedures.

INTRODUCAO

A produgdo de imunobioldgicos seguros para a
prevencao de doencas associadas com alta
morbimortalidade ¢ uma das mais significantes
realiza¢Ges na medicina, € vem ocupando lugar de
destaque entre os instrumentos de satide ptiblica."’
Para o éxito dos programas de vacinacao, de nada
adianta a seguranga dos imunobioldgicos se os
profissionais de saude ndo os utilizarem correta-
mente ou a populacdo nao aderir a vacinagdo. A
literatura aborda com freqiiéncia este assunto,
discutindo estratégias para ampliacdo das
coberturas vacinais, pesquisas sobre imunogeni-
cidade, reatogenicidade e eficacia, no entanto, um
fator que poderd comprometer a efetividade ¢ o

manuseio das vacinas.'

A sucessdo de pequenas falhas compromete a
credibilidade que os imunobiologicos vém
conquistando nessas ultimas décadas, sendo

fundamental a orienta¢do dos profissionais e o
monitoramento dos processos que envolvem a
manipulagdo dessas substancias. Para isso, ha
como suporte instrumentos, disponibilizados pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), do
Ministério da Saude, que orientam as atividades
realizadas nas salas de vacinas de maneira que se
possa atingir com qualidade a prestagdo do
servi¢o e contribuir para o controle das doencgas

. ; 2
1munoprevenives.

Dentre as iatrogénias possiveis em uma sala de
vacina, se insere o erro humano. Os seres huma-
nos sdo faliveis e, portanto, erros sao encontrados
na assisténcia a saude que podem levar as conse-
quéncias irreparaveis, como danos fisicos,
psicologicos e até mesmo a morte de pacientes,
além de prejuizos financeiros tanto a instituicao
quanto ao paciente.™*
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O cuidado ¢ percebido como uma qualidade
inerente a enfermagem, logo, o cuidado com o
paciente, incluindo sua segurancga no decorrer da
assisténcia, ¢ um compromisso €tico assumido
pelos profissionais de enfermagem desde a sua
formagdo.’ Sendo assim, o erro nio ¢ realizado
conscientemente pela simples agdo de querer,
pois o ato de agir é previamente analisado,
refletido e normalmente realizado com a intengao
de acerto, e muitas vezes durante situagdes de que
aparentemente temos controle. Diante da ocorrén-
cia de um erro, a atitude do profissional faz
grande diferenca, pois os beneficios ou compli-
cagdes do erro vao depender das condutas
adotadas por todos os envolvidos.’

Quando a conotacdo da palavra erro ¢ aplicada
nas instancias juridicas, o termo ¢é representado
pelas denominagdes negligéncia, imprudéncia e
impericia, com o fator determinante de nao
apresentar a vontade do agente de efetivar o erro.’
Perante o Conselho Federal de Enfermagem, na
Resolugdo 311/2007, que define Codigo de Etica
dos Profissionais, consta no item Responsabilida-
des e Deveres: “Art. 21 - Proteger a pessoa,
familia e coletividade contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por

parte de qualquer membro da equipe de savide”.”

A Joint Commision on Acreditation of Healt-
hcare Organizations, organizagdo nao-
governamental americana que avalia a qualidade
dos servicos de hospitais dentro dos Estados
Unidos (EUA) recomenda que existam ferramen-
tas para monitorar as falhas e propde a utilizagido
de instrumentos de notificagio.® O Programa
Estadual de Imunizac¢do no Estado de Sao Paulo,
coordenado pela Secretaria de Saude Estadual,
também tem papel decisivo na qualidade dos
imunobiolodgicos e entre elas estd o monitoramen-
to de falhas através da Notificacdo de Procedi-

mento Inadequado.’

A informag¢o de um procedimento inadequa-
do ¢é responsabilidade dos profissionais ¢ das
instituigdes, e ndo pode ser negligenciada, pois
podem colaborar na prevencao de futuros erros.
Entretanto, a subnotificagdo encobre a verdadeira
incidéncia e gravidade da problematica, refor¢an-
do a estagnagdo do quadro.’ Dados encontrados na
literatura suportam esta afirmativa: 73,7% dos
enfermeiros entrevistados acreditam que os erros
cometidos sdo reportados em menos de 50% das
vezes em que ocorrem’ e 40% de eventos ndo
foram relatados devido ao estigma da atitude

. ~ . . 8
negativa emrelago ao incidente.

Entretanto esses dados sdo referentes a ocor-
réncias de atividades assistenciais com predomi-
nancia no ambito hospitalar. Acredita-se que
servicos de satude de atencdo primaria possam
apresentar frequéncia de erros em salas de
vacinas ndo dimensionados possivelmente
devido a subnotifica¢io.’ Com a diminui¢io da
incidéncia de muitas doengas passiveis de
prevengdo por vacinas, acredita-se que a fre-
quéncia de eventos adversos associados a
vacina¢do impropria pode, em determinadas
situagdes, exceder o caso dessas doengas e as
reagdes relacionadas as suas propriedades. "

Na maioria das vezes os profissionais sabem
que falhas existem, no entanto, ndo conseguem
avaliar a gravidade, até que pesquisadores se
debrucem sobre essa realidade e divulguem os
dados, as vezes alarmantes, que envolvem esses
eventos. Somente quando esses dados epidemio-
logicos sdo de conhecimento € que se desperta e
buscam-se alternativas para minimizar ou
prevenir a sua ocorréncia, como capacitacgoes,
monitoramentos e observacdes diretas.” Neste
sentido, apresentamos este estudo proveniente da
implantacdo, no GVE XXIX — Sdo José do Rio
Preto, da notificacdo de procedimentos inadequa-

dos em sala de vacina.
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OBJETIVOS

Analisar os dados relacionados a procedimen-
tos inadequados em sala de vacina notificados
durante o ano de 2010 pelos municipios adscritos
ao Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX-
Sado José do Rio Preto, do Estado de Sdo Paulo

Relacionar as notificagdes de procedimentos
inadequados por municipios com as capacitagdes
em sala de vacina realizadas no ano de 2009 pelo
Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX - Sdo
Josédo Rio Preto.

METODOLOGIA

O Grupo de Vigilancia Epidemiologica
(GVE29) de Sao José¢ do Rio Preto ¢ parte
integrante, em nivel regional, da estrutura do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof
Alexandre Vranjac” (CVE) que normatiza o
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no Estado
de Sao Paulo. Abrange 66 municipios pertencen-
tes as regides de Catanduva, Votuporanga e Rio
Preto, com aproximadamente 140 salas de

vacina em funcionamento."

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
exploratdrio com abordagem quantiqualitativa. O
instrumento utilizado foram as 32 notificacdes de
procedimentos inadequados em sala de vacina
realizados no ano de 2010 (modelo na Figura 1) ao
GVE 29, sendo a populacao alvo os profissionais e
os usuarios envolvidos. Para analise das fichas, os
dados foram categorizados em cinco variaveis,
relacionadas ao notificante, imunobioldgico
administrado, profissional que realizou a a¢do, ao
usuario que sofreu a acdo e a finalizagao do caso.
Posteriormente os dados foram analisados em
numeros absolutos, indices percentuais e analise

estatistica descritiva com tabelas.

Para entender melhor os motivos pelos quais
os procedimentos inadequados ocorreram, tam-
bém foram levantadas as fichas de participagao
em dois cursos de capacitagdo em sala de vacina,
realizados pelo préprio GVE 29, no ano de 2009,
no municipio de S&o José do Rio Preto, com
inscri¢des gratuitas e disponiveis aos municipios

adscritos naregido.

RESULTADOS

Dentre as variaveis encontradas em relagdo ao
notificante, destaca-se o nimero de notificacdes
do municipio de S3ao José¢ do Rio Preto, com
62,6%; 68,7% sendo notificados por unidades
basicas de satde (UBS), principalmente no més
de margo (34,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Notificagdo de procedimentos inadequados ao GVE 29,
variaveis relacionadas ao notificante, Sdo José do Rio Preto, 2010.

Variaveis *

Municipio N° %
Séao José do Rio Preto 20 62,6
Nova Granada 3 9,5
Alvares Florence 1 3,1
Nova Alianga 1 3,1
Ibira 1 3,1
General Salgado 1 3,1
Paulo de Faria 1 3,1
Bady Bassit 1 3,1
Nhandeara 1 3,1
Zacarias 1 3,1
Uchoa 1 3,1
Tipos de Estabelecimentos N° %
UBS 22 68,7
Policlinica 3 9,4
Hospital 1 3,1
USF 3 9,4
UBSF 3 9,4
Més de ocorréncia N° %
Marco 1 34,4
Abril 2 6,3
Maio 5 15,6
Junho 3 9,4
Julho 2 6,3
Dezembro 5 15,6
Outros 4 12,5
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Ja, com relagdo ao imunobiolégico adminis-
trado incorretamente houve predominio da
vacina HIN1 (37,5%), em 1° dose de esquema
(46,9%), durante administracdes de rotina
(46,9%) e fora da idade recomendada (24,4%)
(Tabela2).

Tabela 2. Notificacdo de procedimentos inadequados ao GVE
29, variaveis relacionadas ao imunobioldgico administrado, Sdo
José do Rio Preto, 2010.

Variaveis

Imuno N° %
Rotavirus 3 9,4
FA 5 15,6
Hepatite B 3 9,4
H1N1 12 37,5
Tetra 4 12,5
QOutras 5 15,6
Dose N° %
12 15 46,9
22 5 15,6
3?2 4 12,5
42 2 6,3
Reforgo 6 18,8
Ocasiao N° %
Rotina 15 46,9
Campanha 12 37,5
QOutros 5 15,6
Devido a N° %
Tipo de imuno utilizado 6 14,6
Via de administracéo incorreta 1 2,4
Validade vencida 4 9,8
Fora da idade recomendada 10 24,4
Técnica de administragdo incorreta 1 2,4
Volume aplicado inadequado 2 4,9
Intervalo inadequado entre as doses 9 22
Intervalo inadequado entre vacinas 1 2,4
Outros (gestantes, lactentes etc.) 7 171

Quanto a variaveis relacionadas ao profissio-
nal que realizou a a¢do, nota-se que 46,9% foram
auxiliares de enfermagem, sendo o enfermeiro a
segunda classe, com 31,2% A média de idade
encontrada foi de 36,5 anos, com tempo de
formacdo predominante entre 01 e 10 anos
(68,8%), e 71,9% realizaram capacitagdes em sala
de vacina, sendo a maioria hé mais de quatro anos
(43,7%), além de 62,5% que atua em sala de

vacinaentre 01 e 10 anos (Tabela 3).

Tabela 03. Notificagdo de procedimentos inadequados ao GVE 29,
variaveis relacionadas ao profissional, Sdo José do Rio Preto,
2010.

Variaveis

Categoria N° %
Aucxiliar de Enfermagem 15 46,9
Técnico de Enfermagem 07 21,9
Enfermeiro 10 31,2
Idade N° %
20 a 30 anos 10 31,2
31 a 40 anos 12 37,5
Mais de 40 anos 08 25
Sem informagao 02 6,2
Tempo de formagao N° %
01 a 10 anos 22 68,8
Mais de 10 anos 10 31,2
Tempo de atuagéo N° %
Menos de 01 ano 05 15,6
01 a 10 anos 20 62,5
Mais de 10 anos 03 9,4
Sem informagao 04 12,5
Capacitagao N° %
Sim 23 71,9
Nao 09 28,1
Tempo N° %
Menos que 01 ano 07 21,9
1 a3 anos 02 6,2
=4 ano 14 43,7
Sem informagéo 09 28,1

Os usuarios que sofreram os procedimentos
inadequados tinham em sua maioria, de 01 a 10
anos (46,9%) e apenas um teve reagdo sintomatica
(3,1%), diagnosticada como hipertermia, apds
administracdo da vacina contra influenza A
(HINT1) fora daidade recomendada.

Com relacdo as variaveis relacionadas a
evolucdo do caso, apenas um ocorreu hospitaliza-
¢do (3,1%), apos realizacdo de volume da vacina
contra influenza A (HIN1) superior ao recomen-
dado para a faixa etaria, e 100% obtiveram cura,

sem ocorréncia de nenhum 6bito.

No ano de 2009, anterior a analise das notifica-
¢oes de procedimentos inadequados, realizou-se
duas capacitacdes relacionadas a sala de vacina:
uma no més de setembro para as regides de
Catanduva e Votuporanga e outra no meés de
outubro para a regidao de Sdo José do Rio Preto
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com inscri¢cdes abertas a todos os municipios.
Houve a participacdo de 29 enfermeiros no més
de setembro de 23 municipios (65,7%) e 31
enfermeiros no més de outubro de 24 municipios
(77,4%), totalizando participacdo efetiva de
71,2% dos municipios da regido. Os motivos
pelos quais os 28,8% ndo participaram nao serao
questionados nesse estudo, entendendo-se que
ensejos diversos e internos do sistema de satde

municipal possam existir.

Relacionando os municipios que participaram
das capacita¢des no ano de 2009 e aqueles que
notificaram procedimentos inadequados no ano
de 2010, observa-se que a maioria foi de profissio-

nais anteriormente capacitados (Tabela 4).

DISCUSSAO
O GVE 29 abrange 66 municipios, sendo Sao

José do Rio Preto o maior deles, com aproxima-
damente 420 mil habitantes, apresentando 27
salas de vacina em funcionamento.” Sendo
assim, o maior nimero de notificagdes decorren-
tes deste municipio é esperado pela sua extensao

em salas de vacina e profissionais.

O maior nimero de notificagdes partiu de salas
de vacina inseridas em Unidade Basica de Saude.
Segundo a Portaria GM/MS 648 de 28 de marco
de 2006, a Atencdo Bésica caracteriza-se por um
conjunto de agdes de saude que abrangem
promogdo e protecdo a saude e prevencdo de
agravos. Um dos seus fundamentos ¢ facilitar o
acesso universal e continuo a servigos de saide,
caracterizados como porta de entrada preferencial

do sistema desenvolvendo relagdes de vinculo

entre equipe e populagdo.” Este fato ¢ esperado
considerando que a vacinagdo, por ser uma
atividade de carater preventivo, ¢ executada na

imensa maioria das UBS.

Atécnica de administragdo do imunobioldgico
tem um peso grande nos eventos adversos, como no
caso da vacina Tetravalente (vacina contra difteria,
tétano, pertussis ¢ haemofilo b) ¢ DTP (vacina
contra difteria, tétano e pertussis), até mesmo pelo
adjuvante utilizado (hidréxido de aluminio) que
causa reatogenicidade.” Sabe-se que os eventos
adversos que se seguem a vacinagdo podem ser
induzidos pela vacina, devido aos componentes
intrinsecos e que ndo aconteceriam caso a vacina
nao fosse feita; potencializados por ela; programa-
ticos, erros técnicos na preparagao, manipulagao ou

administracio das vacinas; e os coincidentes. "’

Para se administrar uma vacina com foco na
seguranca do cliente, em parte, utiliza-se 0 mesmo
protocolo seguido para a administracdo de
qualquer medicamento e consiste na validagao
dos chamados “5 certos”: medicamento certo,
para paciente certo, na dose certa, pela via de

« . ~ 10
administragao certa, no momento certo.

Nesse estudo, a vacina administrada incorreta-
mente em maior nimero foi a vacina contra
Influenza A HIN1. Justifica-se pelo fato de ser
uma vacina nova no cenario da saude, produzida
cerca de seis meses apos a divulgacdo da pande-
mia ¢ administrada em campanha no més de
marco a agosto de 2010, logo, a maior incidéncia
de procedimentos inadequados evidenciou-se no
més de mar¢o. Em acordo com a Organizacdo

Pan-americana de Satde (OPAS), a Organizacao

Tabela 04. Relagdo entre municipios notificantes em 2010 e municipios participantes das capacitagdes em

2009, Sdo José do Rio Preto, 2010.

Capacitados Nao Capacitados TOTAL

Municipios
Ne. % Ne°. % Ne. %
Notificantes 07 63,6 04 36,4 1 100
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Mundial de Saude (OMS) e seus paises membros,
foram adotadas medidas de conten¢do da morbi-
mortalidade, priorizando vacinagdo em grupos
alvos (criangas, gestantes, idosos). O virus
Influenza A é um novo subtipo, classificado como
A/California/07/2009, decorrente do rearranjo

L. , , sy 15
genetlco entre virus suino, aviario € humano.

O indicador de elevado numero de procedi-
mentos inadequados associados a aplicacdo de
primeira dose indevidamente também se justifica
com a introdu¢do de uma vacina nova, pois se
padronizou esquemas vacinais especificos para
faixas etarias e por laboratorio, sendo que foram
usadas vacinas produzidas por trés laboratorios
diferentes.” Associado a esse fato, a via de
administracdo predominantemente incorreta foi
intramuscular, com volume de 0,5 ml, corroboran-
do com estudos americanos de notifica¢des de
eventos adversos, que encontraram como terceiro

motivo mais citado de notifica¢io a via errada."

Durante a pandemia de HIN1, também foi
introduzida a vacina conjugada contra o pneu-
mococo 10-valente ¢ no més de setembro de
2010 a vacina contra meningococo C no calen-
dario vacinal de rotina infantil. Talvez essa
estratégia tenha desencadeado um numero de
procedimentos inadequados, em sua maioria, na
ocasido de rotina. Diante da situacdo de mais
vacinas a serem administradas simultaneamente
em uma Unica crianca, a possibilidade de

acontecer falhas é elevada.

Como estratégia para o inicio dos esquemas
vacinais, sistematizou-se por grupos etarios:
quanto a vacina contra pneumococo 10-valente
restringiram-se as criangas menores de 2 anos; ja
para a vacina contra meningococo-C, inicial-
mente foram priorizadas as criancas entre um e
um ano, 11 meses e 29 dias, posteriormente

foram incluidas aquelas entre 3 ¢ 11 meses de

vida. Essa organizagdo também influencia nos
tipos de procedimentos inadequados, que nesse
estudo notou-se um maior numero de falhas
quanto a idade recomendada para determinada

vacina seguindo por intervalos entre as doses.

Com relag@o ao perfil dos profissionais que
administraram os imunobioldgicos erroneamen-
te, observa-se uma média de idade de 36,5 anos,
em sua maioria auxiliares de enfermagem, com
tempo de formacdo classificados entre 1 e 10
anos. A literatura mostra que ha uma maior
propensdo ao erro provocado por profissionais
experientes, pois, 0S mesmos se sentem convenci-
dos de que seu julgamento e decisdo sdo os mais

~ 3
corretos, mesmo quando estdo errados.

Os motivos pelos quais os procedimentos
inadequados ndo sdo divulgados abrangem
aspectos diversos: a pouca importancia atribuida
pela equipe de enfermagem aos erros considera-
dos triviais/banais, por nao apresentarem danos; o
medo da punigdo; ag¢do no ambito juridico;
sentimentos de culpa, por terem promovido o
“mal” para o paciente; vergonha e inferioridade
em relacdo aos colegas de trabalho, ser rotulado
como imperito/negligente, percep¢ao de incom-
peténcia na otica dos colegas e de si proprios;
punicdes morais; perda de confianga por parte da

) . A . 3 3,6
chefia e na propria competéncia profissional.

As posicdes da sociedade cada vez mais
exigentes por qualidade nas relagdes de trabalho e
novos processos, geram a necessidade de uma
atualizagdo constante de formagao profissional. O
Programa de Imunizagdo, na maioria dos munici-
pios brasileiros, ¢ fundamentalmente exercido
pelos profissionais de enfermagem e a supervisao
da assisténcia deve ser exercida pelo enfermeiro
sistematicamente, contemplando aspectos
organizacionais e educativos '. Embora algumas

funcdes de cuidar sejam delegadas a equipe de
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enfermagem, o enfermeiro tem como responsabi-
lidade estar envolvido em todas as a¢des executa-
das por qualquer componente de sua subordina-
¢d0, sem questionar sua responsabilidade no
atendimento das necessidades assistenciais, ndo o

eximindo de responder pelo ato judicialmente. "

O enfermeiro possui um grau de formagao
superior preparado para orientar sua equipe,
fazendo com que a assisténcia se torne qualifica-
da, porém, estudos mostram que ele ndo tem
assumido esta fun¢do na Atencdo Basica, pois a
interacdo entre o auxiliar/técnico de enfermagem
e o enfermeiro do servigo assume um carater
informal, sendo necessaria maior apropriacdo de
conhecimentos do auxiliar, a partir desta impor-

4 ~ . 17
tante ferramenta que € a educacdo em servigo.

O auxiliar de enfermagem, por sua vez, exe-
cuta amaior parte das atividades na sala de vacina,
as quais requerem conhecimentos e praticas que
garantam a qualidade e efetividade da imunizagao
para o usuario.” Assim sendo, devem existir
programas de treinamento objetivando atualiza-
¢do de conhecimentos e adaptagdo dos profissio-
nais da saude aos procedimentos oferecidos pelo
programa, com conotagao motivadora, instigando
apessoa ao autodesenvolvimento, na busca de seu

. . 18
crescimento profissional.

Nos servigos de saude, os enfermeiros tém
desempenhado um papel importante na imple-
mentacdo dos servicos de imunizagdo. Para
atuarem em imunizacdo estes profissionais
devem conhecer as bases do PNI, adquirir
boas praticas para administragdo e conserva-
¢ao dos imunobioldgicos, proceder a indica-
¢do dos diferentes produtos, respeitando-se as
recomendagdes pertinentes a cada um deles."”
Para administrar imunobioldgicos com segu-

ranca e eficiéncia é necessario conhecer o cliente,

compreender os efeitos e agdes dos imunobiolo-
gicos e administra-los corretamente. E uma
tarefa séria, complexa e de responsabilidade,
sendo que os profissionais envolvidos devem
possuir conhecimento cientifico, habilidade

7 : . ~ . ] 20
tecnica, de comunicagao € Compromisso etico.

Embora os profissionais de nivel médio
tenham formacéo curricular e amparo legal para
exercer esta atividade, a literatura diz que a
pratica tem sido realizada como um ato mecani-
co e rotineiro, as habilidades técnicas sdo
baseadas em praticas cotidianas obtidas através
de anos de experiéncia e observacgao de outros na
realizacdo das tarefas, atuando muitas vezes,
sem supervisao, educacao continuada e recicla-
gens,’ corroborando com os dados encontrados
nesse estudo onde a maioria dos profissionais
afirmou ja ter participado de capacitagdes de
imunizag¢do, ha mais de quatro anos, e atuam em
sala de vacina entre 1 e 10 anos. Outros estudos
também mostraram equipes de enfermagem
capacitadas nos ultimos cinco anos, no entanto ¢
importante desenvolver alternativas educativas
no cotidiano, uma vez que novas vacinas sao
incorporadas, novos conhecimentos adiciona-
dos, j4 que ha sedimentacdo de conhecimentos

o st 1,2
tedricos frente aos problemas diarios. "

Com relacdo aos dados referentes aos
usudrios que sofreram o ato indevido, a predo-
minancia se deu naqueles entre 1 ¢ 10 anos, € ndo
apresentaram sintomas durante o periodo de
observagdo posterior a administracdo de
imunobioldgico incorretamente. Nessa faixa
etaria ha um maior niimero de vacinas estabele-
cidas no Calendario Vacinal Basico, com 26
aplicacdes preconizadas, proporcional ao
aumento de ocorréncia de erros. A maioria de

eventos adversos as vacinas, inerentes ao
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proprio imunobioldgico ou a falhas de adminis-
tragdo, sdo leves e autolimitados, com raras
complicagdes, que quando acontecem podem ter

efeitos devastadores.””

Neste relato, os casos evoluiram a cura, sem
ocorréncia de nenhum 6bito, com apenas um caso
de hospitalizagdo, concordando com a literatura
que aponta os riscos associados as vacinas como
reais, porém infinitamente menores que os riscos
causados pelas doengas." O fato do procedimento
inadequado ndo ter causado evento adverso no
cliente, contudo, ndo exclui a responsabilidade da
notifica¢do, uma vez que os erros sdo tao impor-
tantes quanto aqueles que trouxeram danos, pois
houve uma chance para que ele ocorresse, e esta

deve serinvestigada.’

Quando se relacionou os procedimentos
inadequados relatados ao GVE 29 com as capaci-
tagdes realizadas no ano anterior, foi possivel
perceber um numero maior de notificagdes pelos
municipios que participaram dos treinamentos.
Nao ha como se afirmar que as notificagdes foram
diretamente influenciadas pelas capacitagoes,
tendo em vista que a amostra analisada € pequena,
logo se entende que as capacitagdes apesar de
fundamentais no processo de educagdo perma-
nente, ndo podem ser analisadas isoladamente
quando se trata de valores absolutos restritos. No
entanto, esse numero deve ser encarado de
maneira positiva e estimuladora a realizagdo de
novas capacitacdes, ja que a maneira como estao
sendo tratadas as notificagdes de falhas, esta
ocasionando seguranga para que os profissionais
declarem seus erros e evitem subnotificacdes.

A avaliacdo ¢é tdo importante quanto o proprio
treinamento, uma vez que, sob a luz desta, pode-se

mensurar a eficacia do processo ministrado aos

aprendizes, como a extensao da qualidade perce-
bida. Por isso, o treinar edifica a profissdo, ainda
mais por se considerar uma atividade que envolve
a saude de pessoas, € isso representa uma grande
responsabilidade sobre os possiveis riscos dos

. ~ 18
processos nas salas de vacinacgao.

O sucesso de um sistema de notificacdo
depende da eliminagdo de alguns tabus associados
a ele, portanto mudancas culturais para tornar a
notificagdo uma acdo voluntaria devem ser
desenvolvidas. Um passo para encorajar a
notificacdo voluntaria de erros ¢é oferecer ¢
garantir o anonimato e a prote¢ao do profissional
e tornar a notificacdo confidencial,’ assim como é
feito nas fichas de notificacdo de procedimentos
inadequados em imunizagao.

Na abordagem sistémica do erro, a intengdo
de estimular a notificagdo das ocorréncias
adversas ndo esta pautada em descobrir “quem”
foi o responsavel pela agdo. O intuito da comuni-
cacdo dos erros ¢ identificar as situagles e
planejar e implementar medidas preventivas de
mudangas na estrutura do sistema, bem como
promover programas educativos.’ Essa mudanca
de referencial ajuda na solucdo dos problemas,
trazendo mais tranquilidade, aceitacdo e maior
participagdo da equipe na mudanga de padroes
de atendimento, tornando as pessoas capazes de
detectar os problemas e buscar solugdes.’ Para
evitar que os erros se repitam, é necessario

focalizar o aprendizado.’

Alguns autores definem que as atuais falhas
notificadas s3o apenas a “ponta do iceberg”, pois,
o numero de erros que realmente ocorrem € muito
maior que os indices conhecidos, devido a
subnotificacdo. A literatura mostra que apenas de

25% a 50% dos erros ocorridos sdo relatados,
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pois, na pratica, somente se relata um erro quando
este afeta ou traz algum dano ao paciente.’

E imperativo para a seguranca do paciente que
haja uma revelagao, notificacdo e discussdo dos
erros ocorridos, como um procedimento padrio
nas instituicoes de saude. Somente através de
discussdes apropriadas e atitudes claras, as causas
dos erros poderdo ser identificadas. Estudar os
erros € vital para as mudancas na pratica que

levardo a prevengao destes no futuro.”

Somente trabalhando com as causas do erro é
que se consegue remover a fonte do problema e
garantir que a situacdo nao se repita, portanto o
foco principal ¢ a elucidagdo das causas. Esta
caracteristica ¢ essencial em um sistema de
notificagdo e deve ser divulgada entre os profissi-
onais de saude, visando o sucesso de um sistema

de notificagio de erros.

Nas capacitagdes foram abordados temas
diversos em sala de vacina, como especifica¢des
dos imunobiologicos, rede de frio, administragao,
e também relacionados as possiveis falhas. O
aumento do numero de notificagdes apds as
orientacdes da o entendimento de que os objetivos
foram alcangados, com os seguintes beneficios:
monitorar e detectar potenciais para futuros erros
permitindo que investigacdes sejam feitas
prontamente a fim de se ter uma compreensao do
que ocorreu para os casos de reclamagdes e dar ao
paciente um retorno das informagdes apuradas

sobre a natureza do erro ocorrido.’
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Anexo 1
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE CENTRO DE VIGILANCIA
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS EPIDEMIOLOGICA
DIVISAO DE IMUNIZAGAO “Prof. Alexandre Vranjac”

FICHA DE NOTIFICACAO DE PROCEDIMENTO INADEQUADO
NA ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

w
5 DATA DA NOTIFICAGAO / /
g UNIDADE CODIGO DA UNIDADE GVE
=
[e]
2 I I |
“E" MUNICIiPIO CODIGO DO MUNICIPIO
a
=
: L1
Tipo de imuno:* Procedimento inadequado devido a:
Q Tipo de Validade vencida Intervalo inadequado entre doses
O Data de aplicagio : / / imunobioldgico utilizado l:l D
28
8 § Tipo de dose (1527, ....) D Via de administragao re(::rc?rr?:nlg:g: D Intervalo inadequado entre vacinas
Q @ via de administragio:
g g l:l Diluigéo Tecnica de D Outros (especifique)
g Volume da dose aplicada: administragdo
Ocasido do procedimento: D Conservagao Volume da
dose aplicada
l:l Rotina l:l Bloqueio l:l Campanha l:l Outros
Q Enfermeiro ili
E l:l D Auxiliar de Enfermagem ** Foi capacitado em sala de vacina?  Ha quanto tempo fez o ultima capacitagdo?
E l:l Técnico D Outros (especifique)
o
5 [ sim [ Jnao [ J<tano
; Tempo de formado:,
a l:l 1a3anos
8 Tempo de atuacao
) em sala de vacina: l:| >= 4 anos
= Data de Nascimento: / /
NOME DATA DE NASCIMENTO
o ) !
(4
S| ENDERECO
(2]
=
8
»n MUNICIPIO GVE | (DDD)-TELEFONE
[}
(=]
<
a
inais/si ini 30?7
Apresentou sinais/sintomas decorrentes da administracao? l:l Sim (preencher e encaminhar ficha EAPV) D Néo
Nao
g D D Cura
o =
< l:l Somente observagao (< 24 horas) ‘2
E 5 g‘ D Seqliela  Descrigéo:
= D Internagéo =
= o
o Data de entrada:  / / >
2 I
I ) l:| Obito
Data de saida: / !
o
% o Nome Assinatura:
S
i
&
o Para ser preenchimento pela Divisdo de Imunizagédo / CVE
L
o
g l:l Leve (sem consequiéncias- hematomas, nauseas, vomitos, ulceras...)
™
§ D Grave (reagao sistémica c/ internagao, debilidade permanente de algum membro, sentido ou fungao...)
—
o D Gravissima (incapacidade permanente, enfermidade incuravel, perda ou inutilidade do membro, sentido ou fungéo)

% Quando foi utilizado mais de um produto devera ser preenchida ficha para cada um deles.

** £ considerado capacitado a pessoa que recebeu “Capacitacdo em sala de vacina”, de acordo com as normas do Ministério da Satde.

EAPV - FICHA DE NOTIFICAGAO DE PROCEDIMENTO INADEQUADO 06/05/2011 ITP  (COREL)
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Artigo especial

Novos cenarios de producio e de vigilincia da qualidade da agua para consumo
humano — 20 anos de Proagua no Estado de Sao Paulo — Parte I

New scenarios in the production and surveillance of water quality for human
consumption — 20 years of Proagua program in the state of Sao Paulo

Luis Sérgio Ozorio Valentim; Arnaldo Mauro Elmec; Rubens José Mario Junior; Marcel Oliveira

Bataiero

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

Sao Paulo/SP, Brasil

APRESENTACAO

O artigo pretende uma abordagem panorami-
ca do fazer vigilancia da qualidade da 4gua em
Sao Paulo, tendo por pressuposto as complexi-
dades inerentes ao uso e ocupagdo do territorio
paulista, que historicamente privilegiou proces-
sos intensivos de urbanizacao e industrializa¢ao
¢ influenciou diretamente as relagdes entre
disponibilidade e demanda pelos recursos
hidricos no Estado.

Tal contexto implicou tanto uma condicdo
diferenciada da estrutura de saneamento como o
acumulo de passivos ambientais, demandando
uma vigilancia preparada para transitar e intervir
em complexos cendarios de risco a satde da

populagdo consumidora de agua.

Aproveitando os 20 anos de implantagdo do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Proagua), o artigo se
vale da analogia entre a producdo da agua e os
demais processos produtivos sujeitos ao olhar de
vigilancia sanitaria e discorre sobre o tema em
duas partes.

Na primeira, constante do presente texto, o
artigo traca um breve perfil historico da
questdo, analisa os mananciais como fontes da
matéria prima para se obter o produto agua
potavel e aborda os processos de producdo para
garantir potabilidade a partir da condigdo da

dgua do manancial.

Num segundo artigo, a ser posteriormente
publicado, pretende-se abordar a qualidade atual
do produto agua para consumo humano ¢ seus

possiveis reflexos na saude da populagio.

INTRODUCAO

No inicio de 2012, o Proagua completou
oficialmente 20 anos. Para marcar a data, foi
realizada em fevereiro uma edigdo do “Café com
Saude”, série de eventos regularmente promovi-
dos pela Coordenadoria de Controle de Doencgas
da SES-SP com o proposito de divulgar conheci-
mentos e praticas de saude publica pertinentes aos
orgdos da SES-SP ou de outras instituigoes de

notdria competéncia no tema.

No evento de fevereiro o destaque foi a agua
ofertada a populagao paulista, assunto de extrema
relevancia no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), pois o acesso a agua potavel é condi¢ao
fundamental para garantir saide e qualidade de

vida as pessoas.

Foi, portanto, no inicio de 1992, por meio da
Resolucao Estadual SS 45, que Sao Paulo passou,
de forma pioneira no pais, a contar com um
conjunto de acdes sistematicas de vigilancia
sanitaria da qualidade da 4gua, hoje implementa-

do em todos os municipios do Estado.

Em 20 anos, o dinamismo paulista nos planos

demografico, econdémico, social e sanitario
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implicou novos olhares e desafios para uma
efetiva vigilancia da qualidade da agua oferecida
a populacao. Desde 1992, foram acrescidas ao
territorio paulista cerca de 10 milhdes de
pessoas, totalizando hoje 41,9 milhdes de
habitantes; no aspecto econémico, novas
perspectivas de investimento, como 0s previstos
para os setores sucroalcooleiro e de petroleo,
resultam na intensificagdo do uso e ocupacio de
vastas regides do interior e do litoral do Estado;
sob o ponto de vista sanitario, houve significati-
vo aumento da cobertura de saneamento basico,
mas, por outro lado, ampliou-se a degradacdo

dos mananciais superficiais e subterraneos.

Tais fendmenos conduzem a contextos
diferenciados de producdo e consumo de agua,
com reflexos importantes na configuragdo de
cenarios ambientais de risco a satide e no modo
como o poder publico se organiza para fazer frente

aesses desafios.

E certo que a compreensdo do fazer vigilan-
cia da qualidade da 4gua em Sao Paulo envolve
um olhar retrospectivo mais amplo, porque o
histérico da regulacdo paulista de riscos a saude
decorrentes do consumo de agua tem como
marco mais contundente o final do século
dezenove, quando da publica¢do das primeiras

legislagdes sanitarias estaduais.

No entanto, a organizagdo das acgdes de
vigilancia sob um conjunto coerente de proposi-
tos, diretrizes e metas so ocorreu, de fato, cerca de
um século depois, instigada pelas iniciativas do
governo federal, ainda na década de 1970', que

conduziram a criagdo do Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano’, em 1986.

Naquele ano, a reestruturagdo da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo resultou no
surgimento do Centro de Vigilancia Sanitaria,
que, por intermédio de sua divisdo de Meio
Ambiente, passou a organizar, ainda que de
forma embrionaria, as primeiras estratégias e
acOes de vigilancia da qualidade da agua. A
iniciativa conduziu, em 1992, a oficializagcao
do programa’ e, quatro anos depois, & primeira
definigdo formal dos procedimentos do
Proagua’, passando a exigir dos produtores o
cadastramento dos sistemas publicos de
abastecimento e a remessa sistematica de
dados de controle, bem como definiu os fluxos
de informagao de vigilancia. Ainda na década
de 1990, ja contando com a renovacdo da
legislagio sanitéria do Estado’, com o aprimo-
ramento da legislagdo federal de potabilidade’
e com a inclusdo da vigilancia da qualidade da
agua no chamado Teto Financeiro de Epidemi-
ologia e Controle de Doengas (TFECD)’, ganha
relevo a esfera municipal de vigilancia sanita-
ria, que adquire competéncias e responsabili-
dades para coleta de amostras de 4gua e — mais
significativo — para avaliar riscos dos sistemas

e solugdes alternativas de agua.

A década seguinte, de 2000, contemplou
movimentos de reorganizacdo institucional nas
varias esferas do SUS, ampliagdo dos instru-

mentos de vigilancia e aperfeigoamento dos

' Aprimeira norma federal mais abrangente de potabilidade, passou a vigorar com a publicago do decreto federal n®79.367, de 9 de margo de 1977.

*Decreto Federal n®92.752/86
* Resolugdo SS 45, de 31 de janeiro de 1992.
* Resolugdo Estadual SS 293, de 25 de outubro de 1996.

* Lei Estadual 10.083, de 23 de setembro de 1998 (Cédigo Sanitario do Estado de Sao Paulo).
® Portaria Federal 36 GM, de 19 de janeiro de 1990 ¢ Portaria MS 1469, de 29 de dezembro de 2000.

" Portaria MS 1399, de 15 de dezembro de 1999.
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mecanismos de regulacdo de riscos sanitarios,
favorecendo em muito a consolidagdo do

Proagua em Séo Paulo.

Nesse periodo, foi instituido e se sedimentou o
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa),
conferindo relevancia as instincias regionais de
vigilancia sanitaria do Estado e protagonismo as
esferas municipais; a capacidade laboratorial foi
ampliada, proporcionando maior cobertura de
analises de vigilancia; no plano federal, foi
estabelecido, no inicio da década, e posteriormen-
te aprimorado, o Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Saude (Sinvas), que, dentre outras
atribuicGes, passou a gerenciar as acdes de

vigilancia da qualidade da 4gua.

A convergéncia destes e de outros avangos
conferiram importancia histérica e reconheci-
mento ao Proagua, qualificando-o hoje como um
relevante conjunto de iniciativas articuladas do
poder publico, no contexto do SUS paulista,
voltado a protecdo de saide da populagdo. No
atual estagio do programa, o desafio maior ¢
consolidar a abordagem ampliada do processo de
produgdo e consumo de agua no Estado, integran-
do-a a outros cendrios que tendem a escapar aos
estreitos procedimentos de coleta e analise de
amostras de agua ¢ aos limites ja consolidados de
atuacdo do SUS.

Sob esta perspectiva, de modo analogo a outras
orientagdes regulatorias de vigilancia sanitaria em
processos produtivos de interesse a saude, a
regulagdo de riscos sanitdrios na producdo e
consumo de agua envolve contemplar o problema
sob variados pontos de vista e intervir em diferen-
tes etapas, desde aquela afeta a qualidade e
disponibilidade da matéria-prima até as pertinen-

tes aos impactos decorrentes do consumo do bem.

O desafio capital ¢ fomentar e assegurar uma

vigilancia da qualidade da agua que contemple o

contexto do manancial, os processos de producao,
a conformidade do produto final e as consequén-
cias de seu consumo para a saude da populagao.
Ao alargar horizontes de atuacao de vigilancia da
agua ofertada ao conjunto da sociedade, convém
abordar mais detidamente esses multiplos olhares

e seus muitos pontos de convergéncia.

Mananciais como fonte de matéria-prima
para producio da agua destinada ao

consumo humano

O territério paulista se caracteriza pela
ocupagdo irregular do espaco, condigdo que
implica desequilibrios de muitas ordens. A
historia de apropriagdo desigual do espaco
concentra hoje a populacido do estado na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) e em seu
entorno. Em anos mais recentes, esta regido
ampliada passou a ser delineada e nominada, para
fins de planejamento, como Macrometropole
Paulista. O novo fendmeno urbano abriga quase
30 milhdes de pessoas em 40 mil km? sdo,
portanto, 72% da populagdo do Estado vivendo
em apenas 16% de seu territorio.

Sabe-se que a dinadmica demografica —
determinada por questdes econdmicas, sociais,
ambientais e tecnologias — e as caracteristicas de
uso e ocupacdo do solo influenciam diretamente a
disponibilidade e a demanda dos recursos
hidricos. Deste modo, se em algumas regides do

estado sobra, noutras ha caréncia de 4gua.

E o caso notério da RMSP, onde ja ha muito a
demanda hidrica supera a disponibilidade do
recurso, requerendo a transposicdo de 30m* de
dgua da bacia dos rios Piracicaba, Capivari e
Jundiai para a do Alto Tieté. Situada na sua quase
totalidade nessa ultima bacia hidrografica, a
RMSP oferece, relativamente, pouca terra para

muita gente: 3,2% do territério do Estado para
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abrigar 47% da populagdo, situagdo que exige
concentrar 2,5 mil cidaddos em cada quilémetro

quadrado de solo metropolitano.

Acumular populagdo em espagos restritos
implica também concentrar demandas por agua.
Assim, aos 20 milhdes de habitantes da metropole
estdo disponiveis 39,1 m® por segundo de agua,
3,1% do potencial de vazdo do estado. No entanto,
as atuais exigéncias sociais e econdOmicas da
RMSP por agua sdo da ordem de 81,93 m* por
segundo. Precisando de muito, mas tendo pouco, a
busca por agua extrapola relevos e aponta para
outras bacias, projetando conflitos pelo uso do
recurso hidrico.

Na RMSP, ou na Macrometropole Paulista, o
problema ndo se circunscreve ao desafio de
ajustar grandes demandas onde ha recursos
relativamente escassos, mas também a impedir
que estes sofram interferéncias negativas advin-
das de intensas pressoes antropicas. Na RMSP, a
despeito dos avangos da cobertura de saneamento
das ultimas décadas, mais de dois ter¢os da carga
organica do esgoto sanitario gerado por 20
milhdes de cidaddos ainda ndo ¢ devidamente
retida, oferecendo aos corpos d’agua da regido
volumes de poluentes muito além da capacidade
de depuragdo. A metropole gera diariamente o
equivalente a 995 mil kg de DBO (Demanda
Bioquimica de Oxigénio) de carga organica; 688
mil desta chega de alguma maneira aos rios e
demais corpos d’agua. A agua dorio Tieté, quando
em solo paulistano, ¢ exemplo que se firma néo s6

avista, mas também ao olfato.

~ . . 8
Nao por outro motivo, a Cetesb classificou’,

em 2010, como de qualidade péssima alguns dos

principais corpos d’agua da RMSP; nessa
categoria se enquadra ndo apenas o rio Tieté, mas
também o Pinheiros, o Tamanduatei, o Aricandu-
va e o Cabugu, assim também como os ribeirdes
dos Meninos e Itaquera. Para além da RMSP, na
regido de Campinas, trechos dos rios Capivari e
Jundiai, bem como dos ribeirdes Tijuco Preto e
Quilombo apresentaram condigdes péssimas
durante 2010. Na regido de Sorocaba, o Tieté, ja
muito a jusante da metropole paulista, ainda sente
seus reflexos, pois também foi classificado como
péssimo. Na Bacia do Mogi-Guagu, as aguas do
rio Mogi-Mirim também foram categorizadas

como de péssima qualidade.

Além do mais, o 6rgdo ambiental monitora a
qualidade de mananciais utilizados para abasteci-
mento publico’. Dos 74 pontos monitorados em
2010, 40% deles se enquadraram como regulares
(20), ruins (9) ou péssimos (1).

Para além da intensidade da ocupacdo
humana do territério, importa ainda compreen-
der as caracteristicas das atividades antrépicas
em termos de potenciais impactos ao ambien-
te. E notéria a mais que centenaria historia
fabril da Capital e seu entorno, ainda persis-
tente apesar das tendéncias de reestruturagdo
produtiva com desconcentragdo industrial.
Portanto, afora os esgotos de origem domés-
tica, os efluentes encorpados com os mais
variados coquetéis quimicos muito contri-
buiram para a poluicdo e degradagdo dos
mananciais paulistas. Mananciais — importante
frisar — ndo apenas superficiais, mas também
subterraneos, uma vez que os aquiferos da regido

tem se mostrado vulneraveis a toda sorte de

“Trata-se do Indice de Qualidade das Aguas, idealizado pelo Cetesb para referenciar a qualidade dos corpos d’dgua do Estado. Sio 344 pontos monitorados
sistematicamente em diferentes regides do Estado, cujos resultados, numa escala de pontuagdo de 0 a 100, implicam classificar as 4guas em cinco categorias: Otima,

boa, regular, ruim e péssima.
* Trata-se do Indice de Abastecimento Piblico (IAP) elaborado pela Cetesb.
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atividades envolvendo processos produtivos com

intenso uso de substancias quimicas toxicas.

S6 a capital paulista concentrava 17,5 mil
unidades industriais em 2001 — a RMSP 26,5
mil -, evidenciando o potencial de contamina-
¢do do solo e das aguas subterraneas. Estimam-
se, em complemento, cerca de dois mil postos de
combustiveis na regido, estabelecimentos que
despontam como fontes regulares de contamina-
¢do do solo e das aguas subterraneas por hidro-
carbonetos e outras substancias agressivas ao
ambiente e a saude. As 2037 areas contaminadas
at¢é o momento cadastradas na RMSP pela
Cetesb salientam que o potencial tem caminhado
para situacdes reais de impactos ambientais. O
fato traz repercussdes na qualidade da agua dos
aquiferos, hoje intensamente explorados pela
populacdo como fonte alternativa de abasteci-
mento — especialmente para abastecimento
coletivo em médios e grandes empreendimentos,
que extraem volumes considerdveis de dgua por

meio de pogos tubulares profundos.

Investigagdes ambientais, bem como analises
inerentes aos processos de outorga de recursos
hidricos ou cadastramento de vigilancia sanitaria,
apontam altera¢des da qualidade dos aquiferos
sob areas urbanas — sejam eles de estrutura
sedimentar ou cristalina —, por substancias como
solventes clorados e halogenados, hidrocarbone-
tos em geral, metais pesados, pesticidas etc. O
bairro de Jurubatuba, na zona sul da Capital é
exemplo dos cendrios de risco que se originam
de contextos de alta concentracdo de atividades
industriais e elevadas demandas de agua,

supridas por aquiferos vulneraveis a poluicao.

10

Os problemas decorrentes do desenvolvi-
mento fortemente assentado sob bases urbanas e
fabris convergem para as regides metropolitanas
e seu entorno, mas ndo lhe sdo exclusivas. Sdo
observadas, por todo o estado, situacdes com
variados niveis de criticidade, como as associa-
das a concentragdao de populagdes e de ativida-
des com alto potencial de contaminar o solo e as
adguas subterrdneas; aos percentuais ainda
acanhados de tratamento de esgoto sanitario; ao
uso intensivo de agrotoxicos; a poluicdo das
aguas subterraneas e superficiais etc. A detec-
¢do, por meio de monitoramento ambiental,
ainda que em percentuais reduzidos, de metais
pesados como zinco, cadmio, mercurio e
chumbo, bem como fluoretos e sulfatos, mostra
que as fontes industriais ainda influenciam a

qualidade dos recursos hidricos.

As peculiaridades da geografia das atividades
produtivas e a tendéncia de descontragao industri-
al a partir da RMSP espraiou no territorio estadual
um rico conjunto de atividades potencialmente
impactantes, como as industrias sucroalcooleiras,
frigorificas, calgadistas, de curtimento de couros,

metalurgicas e mecénicas.

Por consequéncia, parte dos 330 m®/s da dgua
demandada em Sao Paulo para fins urbanos,
industriais, agricolas ou outros usos estdo sujeitos
a pressdes antropicas que interferem significativa-
mente na sua qualidade. Tais pressdes correspon-
dem desde as atividades fabris mais tradicionais,
predominantes na faixa leste do Estado'', s novas
praticas agropecuarias, sintonizadas com as
logicas globais de valorizacdo de commodities

para exportagao.

Tais dados tem como fonte a Pesquisa da Atividade Economica Paulista— PAEP 2001, da Fundagéo Seade.

" Para efeito de gerenciamento de recursos hidricos, as bacias hidrograficas do Alto Tiete, Piracicaba/Capivari/Jundiai, Paraiba do Sul, Baixada Santista e
Sorocaba/Médio Tieté, onde se assentam quase 29 milhdes de pessoas, sdo classificadas como Industriais. Ja as bacias hidrograficas do Pardo, Sapucai/Grande, Mogi-
Guagu, Baixo Pardo/Grande e Tieté/Jacaré, que abrigam populagdo de 5 milhdes, sdo classificadas como Em Industrializagdo. Deste modo, o planejamento para
recursos hidricos no Estado considera que cerca de 85% de populagéo de Sao Paulo se concentra em territorios predominantemente industriais ou em industrializagao.
Mais uma vez, ficam evidentes os desequilibrios da ocupagio do territorio paulista, pois essas bacias que concentram 85% da populagdo correspondem a apenas 40%

da area do Estado.
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A intensificacdo de processos erosivos, por
exemplo, motivados em especial pelo revolvi-
mento do solo para plantio de culturas como cana-
de-agucar e soja, aliados ao aumento da intensida-
de das chuvas e redugdo das matas ciliares,
induzem uma maior concentragdo de aluminio e
ferro dissolvidos, bem como manganés total, nos
corpos d’agua superficiais.

A presenga de nitrato na agua subterranea esta
relacionada com as deficiéncias da infraestrutura
de saneamento para coleta e tratamento de esgotos
domésticos, seja por causa da caréncia de rede ou
por problemas de conservacdo e manutengdo da
rede, que impedem a plena retencao dos efluentes.
Concentragoes elevadas de coliformes termotole-
rantes, fosforo total, nitrogénio amoniacal e
cloreto indicadas no monitoramento ambiental
das aguas superficiais sugerem também insufi-

ciéncias do saneamento.

O numero elevado de cianobactérias eviden-
cia, uma vez mais, as forgas antrépicas que
interferem na qualidade dos mananciais, sujeitos a
eutrofizacgdo pela recepcdo de esgotos domésticos
em volumes superiores a sua capacidade de
depuragdo, especialmente naqueles corpos d’agua
envolvidos por grandes aglomerados urbanos.

Sabe-se que, embora nessas duas ultimas
décadas tenha havido um substancial incremento
na cobertura de saneamento basico, muitos
municipios paulistas, de variados portes, ainda
carecem de investimentos, especialmente em

obras de coleta e tratamento de esgotos.

Paulistania, por exemplo, pequeno municipio
do oeste paulista, situado na bacia hidrografica do
Me¢édio Paranapanema, coleta 74% do esgoto
produzido por seus 1,2 mil habitantes urbanos e o
langa in natura, sem nenhum tratamento, no

corrego Sao Jeronimo, correspondendo a uma

carga poluidora diaria equivalente a 65 quilos de
DBO (demanda bioquimica do oxigénio).

Marilia, municipio de médio porte pertencente
a bacia hidrografica do Peixe, também nao trata o
esgoto oriundo de seus 207 mil moradores
urbanos, destinando uma carga de poluentes de 11
mil quilos de DBO nos cérregos Cascatinha, do
Pombo, do Barbosa, Palmital, Cincinatina e

Ribeirdo dos indios.

Mais grave ainda ¢ a situagdo de Guarulhos,
cidade envolvida na mancha urbana da RMSP, na
bacia do Alto Tieté, que coleta 73% do esgoto de
seus 1,22 milhdo de habitantes urbanos, mas nio
conta com tratamento algum, permitindo que uma
carga correspondente a 66 mil quilos de DBO
atinja diretamente o ja poluido rio Tieté.

Esses e muitos outros municipios contribu-
em para que mais de 60% da carga organica
gerada pelos 42 milhdes de paulistas chegue
sem qualquer reducdo aos rios e as praias do
Estado, significando algo equivalente a 1,3
milhdo de DBO incorporados aos corpos
d’agua de Sao Paulo.

Dentre as muitas pressdes que podem
interferir na qualidade dos recursos hidricos,
deve-se considerar também as 26,3 mil tonela-
das de residuos solidos domiciliares geradas
diariamente no Estado, das quais 4,2 (16,1%)
mil ainda s8o encaminhadas a aterros apenas
controlados ou mesmo inadequados, segundo

classificagao da Cetesb.

Some-se a este contexto 4.131 areas contami-
nadas por substancias quimicas perigosas a saude,
que interferem diretamente na qualidade do solo e
das aguas subterraneas, impactando-os com
combustiveis liquidos, hidrocarbonetos policicli-
cos aromaticos, solventes halogenados, metais
pesados, dentre outros.
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Ha também os acidentes envolvendo ampla
gama de produtos téxicos. Nos ultimos quatro
anos (2008 a 2011) ocorreram mais de 1,7 mil
acidentes — tombamentos, colisdes, capotamentos
e descarrilhamentos de veiculos, incéndios em
plantas industriais ou locais de estocagem de
produtos, rompimentos de dutos, extravasamen-
tos de diques etc — que demandaram agdes diretas
do 6rgdo ambiental e algum risco de impacto por

substancias quimicas a0 meio ambiente.

Importante considerar ainda os fendmenos
naturais, de caracteristica sazonal, como as
chuvas de verdo, que implicam cheias, enchentes,
alagamentos, solapamentos e movimentos
erosivos do solo; ou das estiagens de inverno, que
reduzem a capacidade de autodepuracdo dos
corpos d’agua, dentre outras consequéncias,
influenciando diretamente a qualidade ¢ a
disponibilidade dos recursos hidricos.

Na analise dos cenarios gerais de disponibili-
dade e demanda de recursos hidricos, sob a
perspectiva da produgdo de dgua para consumo
humano, convém ndo esquecer da poluigdo difusa
associada ao uso intensivo e, no mais das vezes,

abusivo, de agrotoxicos.

Nos mais de 160 km? de area de produgio
agricola em pastagens no Estado — em especial,
para producgdo da cultura de cana-de-agtcar, cafg,
soja, milho, feijao e braquidria — faz-se uso anual
de cerca de 33 mil toneladas de inseticidas,
herbicidas, fungicidas, dentre outros compostos
toxicos. Praticas como a pulverizagdo aérea, cujo
movimento de “deriva” fomenta o carreamento
dos agrotoxicos para rios, corregos e represas, sao
sintomaticas dos riscos das praticas agricolas
dependentes ao extremo da quimica e historica-

mente pouco sustentaveis.

Ainda quanto ao contexto agricola e ao
potencial de causar polui¢ao hidrica, pode-se dar

relevo a produgdo de vinhaga, subproduto
derivado de processos de fermentagao, associado
a atividade sucroalcooleira no processamento da
cana-de-acucar.

Para que se tenha no¢do das dimensdes do
problema, em uma area de plantio de cana
estimada em 18 mil km? do territério paulista,
sdo produzidas algo em torno de 190 bilhdes de
litros de vinhaga (safra 2006/2007), que, se ndo
manipulados ou aplicados corretamente (fertir-
rigacdo), podem ser lixiviados no solo, alterar
seu pH e contaminar as aguas subterraneas com,
dentre outros, nitrato. Neste volume, a carga
contaminante por safra equivale a cerca de 15
milhdes de kg DBO/dia, algo proximo a cinco
vezes a carga poluidora potencial do esgoto
doméstico gerado pelos 42 milhdes de habitan-
tes do Estado.

r

Neste panorama multifacetado ¢é possivel
depreender a riqueza de cenarios que influenciam
a qualidade e a disponibilidade de recursos
hidricos num estado complexo e¢ com fortes
caracteristicas antropicas como Sao Paulo. Para
efeito de vigilancia da qualidade da agua ¢
necessario distinguir fatores ambientais de risco
a saude advindos desses contextos, de maneira a
eleger critérios de interven¢do baseados na
governabilidade compartilhada, propria a gestdo
integrada dos recursos hidricos.

Sob este entendimento, os comités de bacia
hidrogréfica se configuram como férum privile-
giado para agdes de prevencao e promocgao da
saude no tocante ao consumo de agua potavel.
Influir nas politicas de regulagdo da qualidade
da agua dos mananciais e nas relacdes de
disponibilidade e demanda dos recursos hidricos
¢ fomentar uma matéria prima mais segura para
a produgdo de agua potavel aos consumidores
paulistas.
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Os processos de produc¢ao da agua para

consumo humano

O tratamento da agua para fins de consumo
humano esta diretamente condicionado a origem,
disponibilidade e qualidade dos mananciais.
Como visto, as diversidades naturais ou as muitas
pressdes antropicas a que estdao submetidos os
recursos hidricos paulistas determinam muitas
possibilidades de intervengdo humana para
adequar a agua aos padroes de potabilidade e as

exigéncias de prote¢ao da saude.

As finalidades da exploragdo do manancial, se
para abastecimento publico ou para solugdo
alternativa — coletiva ou individual — aos sistemas
publicos; as quantidades explotadas do recurso
hidrico; a origem da dgua — se de corpos d’agua
superficiais ou subterraneos; os contextos deuso e
ocupagdo do solo da bacia hidrografica do
manancial — se em zonas mais ou menos antropi-
zadas, se sujeitas a maior ou menor riscos sanitari-
os — direcionam o investimento e¢ o tipo de
tratamento requerido para adequar a agua as

exigéncias de saude publica.

No que diz respeito as solugdes alternativas
individuais —, geralmente relacionadas ao acesso a
agua, em volumes pouco expressivos, por meio da
exploracdo de pogos cacimbas, minas, bicas e
nascentes — ha dois tipos caracteristicos de
publico consumidor: o de areas rurais e o de areas

periurbanas.

O grau de urbanizagao do Estado ¢ atualmente
de 95,94% (SEADE, 2010). Isto significa que
algo proximo a 1,7 milhdo de pessoas ainda
residem em areas rurais, onde predomina o acesso
a agua por modalidades individuais, em geral por
meio de fontes unifamiliares de abastecimento.
Essas fontes apresentam comumente como trago
marcante a vulnerabilidade a contaminagdo e

certa inconstancia de disponibilidade. Além disto,

apresentam deficiéncias construtivas, de manu-
tencdo e de operacdo das estruturas que viabili-
zam a explotagdo da agua e a protecdo do manan-
cial, bem como geralmente se sujeitam a um
precario monitoramento de potabilidade por parte
do usuério, mesmo que em seus parametros mais

elementares.

Dados oficiais (SEADE, 2010) indicam um
percentual de 99,28% de domicilios urbanos no
Estado cobertos por rede de abastecimento
publico de 4gua. Tal condig¢do remete a cerca de
290 mil pessoas ainda sem acesso direto ao
beneficio, vivendo nas cidades em areas desprovi-
das de rede. Somam-se também a esse contingente
grupos populacionais que, mesmo habitando
regides com cobertura de rede, ndo estdo, por

diferentes motivos, a ela conectados.

Sdo, em grande parte, regides periféricas, de
expansao urbana, carentes de servigos publicos de
qualidade, com loteamentos irregulares, lotes
exiguos ¢ habitagdes precarias, onde os pogos
rasos disputam espaco com fossas negras e
necessitam ser constantemente aprofundados por

conta do rebaixamento do lengol freatico.

Nas areas rurais, as medidas de vigilancia
consistem em orientar os consumidores das solu-
¢Oes alternativas individuais de abastecimento
para que adotem providéncias no sentido de
eleger mananciais menos vulneraveis e sujeitos a
riscos, proteger adequadamente o manancial,
afastando dele fontes de contaminacdo e cons-
truindo barreiras fisicas adequadas, garantindo,
ainda, minimamente, a desinfec¢cdo da 4gua com a
adicao de hipoclorito de sodio.

Nas areas periurbanas, as agdes de vigilancia
voltam-se para medidas de alcance mais amplo,
visando a superacdo das deficiéncias estruturais
de saneamento, em dialogo permanente com o0s

orgdos de sanecamento, de regulacdo ambiental e
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de recursos hidricos. Requer-se, além disto,
iniciativas de vigilancia para fomento da educa-
¢a0 sanitaria ¢ a ado¢ao de medidas minimas de
protecao da fonte, desinfeccdo da agua pelos
usuarios e interdicdo das solucgdes alternativas

contaminadas.

Na tultima década, ganhou relevo em Sao
Paulo o contexto urbano de exploragao desen-
freada de aquiferos, com intensa perfuracdo de
pocos tubulares profundos. Eles passaram a se
configurar como solu¢do alternativa coletiva
para abastecer empreendimentos industriais e
comerciais dos mais variados tipos, bem como
condominios residenciais. Mesmo servidos por
rede publica de abastecimento, tais empreendi-
mentos optam pela solugdo alternativa por
motivos econdmicos ou para garantir um
suprimento mais constante e confiavel. As 4.131
areas contaminadas no Estado, quase todas em
areas urbanas, como também as milhares de
atividades econdmicas com alto potencial de
polui¢do do solo e da agua, permitem inferir
riscos considerdveis da explotagdo de aguas
subterraneas em meio urbano.

Apenas na RMSP estima-se que existam 10
mil pocos tubulares profundos, mais da metade,
provavelmente, sem a devida concessdo de
outorga pelo poder publico”. Em muitos deles
estdo sendo detectados contaminantes quimicos
perigosos derivados de processos industriais,
como solventes clorados e halogenados, metais
pesados etc. Nesses casos, a prevengao de riscos
consiste em verificar a adequada localizagdo e
construcdo do po¢o, na sua prote¢do e manuten-
cdo constante e, na interdicdo daqueles que ja

apresentam contaminagao quimica.

Sao ainda incipientes as possibilidades de
tratamento para remover substancias quimicas
de origem antropica da agua destinada ao
consumo humano, motivo pelo qual ganham
peso as agdes preventivas e de interdigdo para
interromper eventuais rotas de exposicdo

humana a substancias perigosas a saude.

Pela dimensao do problema, as tendéncias de
uso intenso e abusivo de solugdes alternativas
coletivas em areas urbanas ja consolidadas e
dotadas de infraestrutura de saneamento merecem
interpretagdo que contemplem cendrios mais
gerais de demanda e disponibilidade de agua,
assim como uma vigilancia engajada na gestdao
integrada dos recursos hidricos e na aproximagao
com os demais orgaos reguladores. Este entendi-
mento tem vinculado as iniciativas publicas
setoriais de outorga, licenciamento e vigilancia
sanitaria, conferindo um olhar abrangente e agdes

.« . .« . 13
mais incisivas sobre o problema .

Quanto a agua potavel produzida pelos
sistemas de abastecimento, que se caracterizam
pela distribui¢do do produto a populagdo por meio
de rede, ha um conjunto heterogéneo de opgoes
que contemplam desde a captagdo, aducdo,
tratamento, reservagdo até a distribuicdo do
produto. Atualmente, 364 cidades do Estado
contam com sistemas de abastecimento operados,
por meio de concessao municipal, pela Sabesp; os
demais 281 municipios operam diretamente seus
sistemas ou, poucos ainda, transferem responsa-
bilidade a iniciativa privada.

No conjunto do Estado, segundo dados da
Agéncia Nacional de Agua (ANA), cerca de meta-
de dos municipios paulistas faz uso exclusivo de

mananciais subterraneos, 39% se abastece tao

 Apenas na regido de Jurubatuba, na capital paulista, estudos apontaram que 70% dos pogos tubulares profundos eram clandestinos, pois ndo contavam com outorga

do 6rgdo de recursos hidricos.

" A Resolugio Conjunta SMA/SERHS/SES — 3/2006, 0 Comunicado CVS/Cetesb/IG/DAEE 1/2008 e a Mogdo CRH 8/2011 sdo iniciativas conjuntas das
secretarias de Satide, Meio Ambiente e de Recursos Hidricos e Saneamento para aprimorar o controle e a vigilancia do uso de solugdes alternativas coletivas em

areas urbanas.
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somente de mananciais superficiais e 11% utiliza
agua tanto de aquiferos quanto de corpos d’agua
superficiais. No total, a demanda por agua para
fins urbanos no Estado ¢, de acordo com dados do
Conselho Estadual de Recursos Hidricos (CRH),

de cercade 130 m?/s.

Afora as medidas obrigatérias de desinfecgdo
e adicdo de fluor, somadas a algumas alternativas
de adequacdo aos padrdes de potabilidade por
remog¢do ou diluicdo de algumas substancias
naturais ou derivadas de atividades humanas, as
iniciativas mais consistentes para garantia da
qualidade da agua do aquifero sdo de carater
preventivo, de prote¢do do manancial e da

estrutura de captacao.

Assim como mencionado para as solucdes
alternativas, o aquifero, quando contaminado por
hidrocarbonetos aromaticos ou halogenados,
tricloroeteno, tetracloroetileno, cromo, fendis,
benzeno ou outras substancias téxicas tem
seriamente comprometida sua fun¢do de manan-
cial, pois as solugdes para sua descontaminagdo

s30 pouco viaveis técnica e economicamente.

O nitrato, indicador relevante da poluicao
difusa causada por atividades agricolas ou por
deficiéncias de saneamento, ¢ um dos parametros
que mais preocupam pelo potencial de interferir
no uso da dgua subterranea. O tratamento da agua
subterranea para ajustar minimamente este
parametro ao padrao de potabilidade de 10mg/L é

oneroso e, muitas vezes, tecnicamente inviavel.

No Bauru, aquifero com grande extensdo
territorial ¢ muito vulneravel a poluigdo, que
abrange a porg¢do oeste do estado, estdo situadas
cidades como Presidente Prudente ¢ Marilia,
cujos mananciais ja apresentam indicadores
preocupantes de poluicdo por nitrato. Outros
pardmetros, como cromo, bario, fluoreto,

aluminio, ferro e chumbo tém sido detectados

em Sao Paulo pelo monitoramento do 6rgao
ambiental, evidenciando que a extragdo de agua
dos aquiferos paulistas requer agdes constantes

de controle e vigilancia.

As pressoes das atividades humanas a que
estdo sujeitos os mananciais superficiais em Sao
Paulo tornam necessarios sistemas de abasteci-
mento dotados de estacdes de tratamento condi-
zentes com o estado e as variagdes da qualidade da
agua bruta, bem como alinhados com as exigénci-
as da sociedade em termos de potabilidade da
adgua. Para além das tradicionais etapas de
desinfeccdo, coagulagao, floculagao, decantacio,
filtragdo, correcao de pH e fluoretacao, a condi¢ao
do manancial pode requerer outras medidas

adicionais de tratamento.

E o caso da adi¢do de produtos quimicos
(sulfato de cobre e peroxido de hidrogénio) com
funcdes algicidas na represa do Guarapiranga,
manancial do qual sdo aduzidos cerca de 14
metros ctbicos por segundo de dgua para abaste-
cer quatro milhdes de consumidores da RMSP.
Tais produtos sdo necessdrios em razdo do
langamento continuo de altas cargas orgénicas e
nutrientes no manancial, que o conduz ao estado
de eutrofizagdo, potencializando episodios de
floracdo de algas, dentre elas varios géneros de
cianobactérias produtoras de toxinas. Neste
estado, o manancial exige medidas adicionais
para atender os padrdes de potabilidade que
envolvem aumentar o uso de produtos quimicos
no processo de tratamento, como polimeros,

coagulantes, alcalinizantes a carvao ativado.

Merece ser levado em conta, além do mais, que
em ambientes urbanos complexos os sistemas de
abastecimento tendem a ser integrados, possibili-
tando manobras que minimizam caréncias
localizadas de 4gua. Tornam-se, entdo, dindmicas
as relacdes espaciais entre o contexto de produgao
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e o de consumo da agua, impondo desafios a
vigilancia para compreender os fatores que

determinam a localizagdo do risco.

No litoral, as fortes variacdes sazonais de
pluviosidade e de afluxo de turistas influenciam
diretamente a qualidade dos mananciais ¢ a
demanda por agua. Investimentos emergenciais
em sistema de filtragdo por parte da Sabesp no
Guaruja, por exemplo, anteciparam a finalizagao
das obras da estagdo de tratamento de agua,
medida necessaria para minimizar riscos de novos
surtos diarreicos ocorridos em periodos de alta
temporada, associados, segundo investigagdes

epidemiologicas, a 4gua darede publica.

No interior, especialmente em pequenos
municipios”, ainda se apresentam condigdes
deficientes de operacdo dos sistemas de abasteci-
mento de agua, especialmente em relacdo a
desinfecc¢do e fluoretagdao. Desde 2004, a Secreta-
ria de Estado da Saude vem investindo no diag-
noéstico dos sistemas, compra de equipamentos ¢
treinamento de operadores de mais de uma
centena de municipios com o propdsito de

melhorar seus indicadores de fluoretagao.

Por outro lado, vislumbram-se tendéncias de
incremento das demandas por parte de alguns
setores da sociedade para um refinamento do
processo de tratamento da &gua, de modo a
contemplar padrdes mais exigentes ou outros
pardmetros de referéncia de potabilidade. E o caso
de algumas substancias quimicas com ainda

incerto potencial de causar, mesmo que em
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"*43,2% dos municipios do Estado tém menos de 10 mil habitantes.

concentracdes muito reduzidas, distarbios no
sistema endocrino humano. Eles estdo presentes
em diferentes produtos, como medicamentos,
cosméticos e produtos de higiene pessoal,
aditivos industriais, retardantes de chama etc.

Varias outras medidas de vigilancia sdo
requeridas para garantir seguranga aos consumi-
dores, como reduzir episodios de rompimento de
adutoras ou vazamentos de rede para evitar
intermité€ncias no abastecimento, atentar para as
descargas de rede que impecam contaminagdes
localizadas, assegurar prote¢do aos mananciais
contra acidentes envolvendo produtos perigosos
que possam interromper o abastecimento, garantir
reservacao para também manter regularidade de
abastecimento etc.

Em razao do exposto, as acdes de vigilancia
exigem aten¢do as varias etapas do processo de
produgdo da dgua, impondo vincular e estabelecer
relagdes entre as demandas do acesso a agua
potavel e a condi¢do do manancial que se tem

disponivel.

Nao ha como ser diferente, uma vez que
garantir satide aos consumidores de agua num
estado como Sao Paulo envolve a admirdvel
tarefa de transitar entre as grandes conquistas
obtidas no curso do desenvolvimento social e
econdmico paulista ¢ os passivos ambientais
advindos desse progresso, pratica que requer
finos equilibrios para manter a agua nao so6
potéavel, mas também acessivel a todo o conjunto

da populagio.
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