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Resumo

Pimentel, V.M. Elaboracdo de mapa de risco de contaminacdo de &gua para
consumo humano utilizando georreferenciamento para melhoria dos Planos de
Amostragem do Programa VIGIAGUA na Capela do Socorro. 2014. Trabalho de

Conclusao de Curso — Escola Municipal de Saude, Regional Sul.

A Vigilancia da qualidade da agua, no territério da Capela do Socorro, é de
fundamental importancia, pois seu territorio esta inserido dentro de area de protegéo
de mananciais. Na regido ha varios bairros com falta de abastecimento de agua e rede
de esgoto, além da presenca de diversas atividades que podem contribuir para a
contaminacido dos corpos d’agua. ldentificar potenciais riscos para a qualidade da
agua bruta para consumo humano € uma das responsabilidades da Vigilancia em
Saude que visa a promocao da saude e a prevencdo de riscos. No municipio de Sao
Paulo cada SUVIS realiza mensalmente dez coletas de &gua para analise da
qualidade. Em Capela do Socorro, que possui um territério de 134Km? onde vivem
594.930 pessoas, essa quantidade € irrisoria e ndo pode ser feita de forma aleatéria.
Ela deve ser bem planejada para que toda a populacdo seja atendida, priorizando os
riscos de contaminacao de agua para o consumo humano, sem ferir 0s principios de
igualdade, universalidade e equidade, norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).
A elaboracdo de mapas de risco auxilia este processo e evidencia areas que precisam
ter um olhar mais aprofundado da vigilancia. Neste trabalho mostramos que os mapas
gerados através desta andlise disponibilizam subsidios para que as escolhas de
localidades para avaliacédo da qualidade da agua sejam respaldadas em cima do risco
de contaminacdo e da vulnerabilidade da populagcdo mais exposta e sensivel as
anormalidades. Estas ferramentas irdo modificar e melhorar a forma de atuacdo da
equipe responséavel pelo Programa VIGIAGUA na Capela do Socorro, visando a
prevencdo de agravos e promovendo a saude da populacdo. Este trabalho é inédito e
podera servir tanto como modelo para outras SUVIS do municipio de Sao Paulo,
quanto para outros municipios que também s&o responsaveis por garantir a qualidade

da 4gua para consumo humano de suas populagdes.



Abstract

Pimentel , V. M. Development of a contamination risk map of drinking water using
geocoding to improve the Sampling Plans for VIGIAGUA Program, from Capela
do Socorro. 2014. Completion of course work - Municipal Health School, Southern
Region.

The monitoring of water quality in the territory of the Capela do Socorro, has
fundamental importance because its inserted into the watershed protection area. In the
region there are several neighborhoods with lack of water supply and sewage system,
beyond the presence of several activities that can contribute to the contamination of
water bodies. Identify potential risks to the quality of raw water for human consumption
is one of the responsibilities of the Health Surveillance that aims the health promotion
and risk prevention. In S&o Paulo, every SUVIS conducts ten monthly water sampling
for quality analysis. Capela do Socorro has a territory of 134Km? where 594,930 people
live. That amount of samples is negligible and can not be taken at random. It should be
well planned for that the entire population is answered, prioritizing the risks of
contamination of water for human consumption without hurting the principles of
equality, fairness and universality, guiding the Unified Health System (UHS). The
preparation of risk maps assists this process and highlights areas that need to have a
closer look from surveillance health. We show that the maps generated by this analysis
provide subsidies to choice locations for evaluation of water quality are backed upon
the risk of contamination and the vulnerability of the most exposed and sensitive
population. These tools will change and improve the way of working team responsible
for VIGIAGUA Program from Capela do Socorro, aiming the prevention of diseases
and promoting the public health. This work is unpublished and may serve both as a
model for other SUVIS of S&o Paulo, and for other municipalities who are also

responsible for ensuring the quality of drinking water for their populations .
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1. INTRODUCAO

1.1 Capelado Socorro

A regido da Capela do Socorro esta

situada na regido Sul do Municipio de S&o

Paulo, localizada entre as represas Billings e

LT
IS
Eisaty

Guarapiranga, responsaveis por 30% do

abastecimento da populagdo da regido

metropolitana. Possui superficie de 134 Km?
distribuidos entre trés distritos administrativos:
Socorro, Cidade Dutra e Grajal. Essa regido
corresponde a 8,8% do territrio municipal e = ¢ S
cerca de 90% do territorio esta inserido em area
de protecdo de mananciais (PREFEITURA DE

SAO PAULO, 2013).

Figura 1: Localizagdo dos distritos
administrativos da Capela do Socorro
no Municipio de S&o Paulo, 2010

A Capela do Socorro comegou a se Fonte : Adaptado Covisa, 2013

popularizar a partir da década de 40, quando os loteamentos industriais de Santo
Amaro comegaram a surgir. A proximidade com a Capela do Socorro tornou a regiéo
mais acessivel para moradia dos trabalhadores que migraram em busca de trabalho.
Por conta desta relacdo ocorreu a expansdo e estruturacdo urbana da Capela do
Socorro que ficou ligada administrativamente a Subprefeitura de Santo Amaro até
1985 (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2013).

Segundo o IBGE (CENSO, 2010), disponivel no sitio eletrénico da Prefeitura de
S&o Paulo (2014), a Subprefeitura da Capela do Socorro possui populagéo residente
de 594.930 que corresponde a 5,3% do total de residentes no municipio de Sao Paulo.
A distribuicdo da populacdo segundo cor da pele pode ser observada abaixo na figura
02.
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Distribui¢do da Populag¢ido da Capela do Socorro, segundo raga/cor,

em 2010.
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Figura 02: Dados da distribuicido da populacdo residente na Capela do Socorro, regido sul do
Municipio de Sao Paulo, por quesito Raga/Cor em 2010.
Fonte: IBGE, 2010.

A regido Sul do Municipio de Sao Paulo apresenta, segundo o IBGE, menor
renda per capta do municipio, sendo que 38,1% das pessoas indicaram ndo receber
nenhum tipo de rendimento, e 27,1% da populagédo tendo renda de 1 a 2 salérios

minimos*, como pode ser observado na figura 03.

! salario minimo utilizado: R$ 510,00.
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Distribui¢do de renda por quantidade de salarios minimos?
recebidos, da populagdo residente na Capela do Socorro, no ano

de 2010.
250000 -
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200000 - HMaisde1/2a1l
M Maisdela?2
(7]
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50000 - .
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o {
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Figura 3: Distribuicdo de renda da populagdo com 10 anos ou mais de idade, por classes de

rendimento, na Capela do Socorro, Municipio de S&o Paulo, no ano de 2010

Fonte: IBGE 2010.

Segundo dados do Censo IBGE 2010 aproximadamente 11% da populacdo
residente na Capela, com idade superior a cinco anos ainda ndo sdo alfabetizadas. Na
regido, os indices de alfabetizacdo diferem entre os seus respectivos distritos
administrativos. Assim como ocorre com a distribuicdo de renda, a populacdo com
menores indices de alfabetizacdo se encontra do distrito do Grajau (12% de
analfabetos), enquanto que no distrito do Socorro esse indice é trés vezes menor
(4%).

Na Capela do Socorro existem alguns equipamentos de saude, que séo
insuficientes para atender a populacdo de 594.930 mil habitantes. Entre estes
destacamos as 22 Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro de Convivéncia e
Cooperativa em Interlagos (CECCO), trés nucleos de Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA), dois Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME), um Hospital Geral do
Grajau e (HGG) um Hospital Maternidade Interlagos, trés Centros de Atencado
Psicossocial (CAPS), um nucleo de Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), um

Pronto Socorro Municipal Maria Antonieta (PSM).



17

Essas unidades atendem a populacdo que esta distribuida entre os distritos
administrativos Cidade Dutra - 196.360, Socorro - 37.783 e Grajau - 360.787 mil
habitantes. O distrito 0 Grajau é o mais populoso dentro do municipio de S&o Paulo e
apresenta padrdes periféricos, o que pode ser evidenciado pela sua alta taxa de
analfabetizacdo em criancas, baixa renda per capta e falta de equipamentos publicos
suficientes para atender toda a demanda da populacdo. Ha varios bairros neste distrito
gque sofrem com a falta de abastecimento publico de 4gua e esgoto o que destaca a
vulnerabilidade social em que essa populacéo vive. Um estudo realizado em 2013 pela
Rede Nossa Sao Paulo avaliou 44 indicadores de vulnerabilidade social, mostrando
que o Grajau é o pior local para se viver dentro do municipio de Sao Paulo, o que
corrobora para com que o setor publico reflita em estratégias de atendimento desta
populacdo (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2013 & NOSSA SAO PAULO, 2013).

1.2A agua

A 4gua é a substancia mais abundante na superficie do planeta e vital para
todas as formas de vida. Os seres humanos ndo podem sobreviver mais do que
poucos dias sem ela e mesmo em ambientes aridos as plantas e animais necessitam

dela para manterem sua sobrevivéncia. (COLERIDGE, 2006).

A sobrevivéncia de todos os organismos vivos do planeta esta ligada a agua,
sendo essencial para a vida na Terra. Porém, apenas 3% da agua do planeta esta sob
a forma de agua-doce, e dos 3% desta agua, aproximadamente 75% esta congelada
nas calotas polares em estado solido e outros 10 % contido em aquiferos. Desta
forma, apenas 15% dos 3% total de 4gua doce existentes no planeta estédo disponiveis
para consumo (ZAKRZEVSKI, 2007).

Provavelmente a agua é o Unico recurso natural que estd associado ao
desenvolvimento da civilizacdo humana, desde a agricultura, a inddstria e passando

por valores culturais e religiosos da sociedade. (MOSS, 2013).

A agua é fundamental para o funcionamento do planeta. As primeiras formas
de vida surgiram nela, as quais foram evoluindo até aparecerem 0s primeiros
organismos terrestres. Muitos desses desenvolveram seus proprios mecanismos de
retirar a agua do meio e manté-la em si proprios. Sendo assim, a evolucéo dos seres

vivos sempre foi dependente da agua, que € o mais importante elemento para a vida
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humana, compondo de 60 a 70% da massa corpérea humana e essencial para todas
as funcdes organicas (CUNOLATINA, 2013).

Na superficie terrestre e abaixo dela a &gua circula entre diversos
reservatorios: oceanos, atmosfera e continentes. O movimento ciclico da dgua que vai
do oceano para a atmosfera pela evaporacdo e depois de volta para superficie pela
chuva, e entéo, para os aquiferos por meio do escoamento superficial, posteriormente

retornando aos oceanos é denominado de ciclo hidrogeologico (COLERIDGE, 2006).

O ciclo da agua se inicia com o fenbmeno da precipitacdo meteorica,
representando a condensacgdo de goticulas a partir do vapor de agua presente na
atmosfera, dando origem a chuva. Quando o vapor de agua se transforma diretamente
em cristais de gelo e estes quando se juntam e atingem o tamanho e pesos suficientes
resultam na precipitacdo, que ocorre na forma de neve ou granizo, e € responsavel
pela manutencdo de geleiras, das calotas polares e nos cumes de montanhas. Uma
vez que a agua atinge o solo, pode seguir dois caminhos; o primeiro é a infiltragéo.
Essa éagua infiltrada tende a preencher os vazios do subsolo, seguindo em
profundidade onde abastece o corpo de agua subterranea. A segunda possibilidade
ocorre quando a capacidade de absorcao de agua pela superficie € superada e o
excesso de agua inicia o escoamento superficial, indo para zonas mais baixas
impulsionado pela gravidade. Esse escoamento inicia-se com filetes de agua, que que
se transformam em cérregos e rios, constituindo a rede de drenagem. Parte da agua
de infiltracdo retorna as superficies pelas nascentes, alimentando o escoamento
superficial. Durante o trajeto do escoamento superficial ocorre a evaporacao,
completando assim o ciclo hidrogeolégico (KARMANN, 2009), como pode ser

observado na figura 04.
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Circulacao atmosférica

=T e 4 4
- <o : Agua oy Oceanc
___ subterranea O 488
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Lite (g :
© LS Agua do mar

Fluidos
hidrotermais

Astenosfera
Ciclo hidroldgico lento: dindmica interna

Ciclo hidroldgico rapido: dinar sxterna

Figura 4 O ciclo hidrogeoldgico
Fonte: KARMANN, 2009.

Por consequéncia das ac¢des antropicas, o ciclo hidrogeologico é afetado, sendo
muitas vezes a agua contaminada por atividades nas lavouras com a grande
guantidade de agrotoxicos utilizada, através de poluentes quimicos provenientes das
industrias, ou por coliformes fecais em areas com falta de abastecimento e rede de
esgoto, ou contendo redes irregulares. Para ser consumida a agua nao pode

apresentar substancias que coloquem em risco a saude da populacao (FIESP, 2013).

1.3 A agua e a saude

Um elevado numero de doencas pode ser veiculado por meio da agua e o
mecanismo de transmissao se da de diversas formas. A forma de transmissdo que
esta diretamente ligada a qualidade da agua se da por meio de ingestdo, o qual o

individuo ingere agua contendo substancias nocivas a saude, provocando o

aparecimento de doencas (MDSAUDE, 2006).
Fonte: Karmann (2009).
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Ocorre ainda o aparecimento de doencas, em decorréncia da falta de habitos
higiénicos individuais e coletivos gerados a partir da quantidade insuficiente de agua
(MDSAUDE, 2006).

Outro fator determinante para o aparecimento de doengas esta relacionado a
agua em seu estado fisico. Nas condi¢des propicias pode ocorrer o surgimento e a
reproducdo de vetores ou de reservatérios de doencas, como por exemplo, a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da Dengue (MDSAUDE, 2006).

Além da baixa disponibilidade de agua doce para consumo, ha diversos
impactos que ocorrem sobre os corpos hidricos. Eles podem ser provenientes de
atividades industriais, domésticas e da agricultura. Estes impactos podem trazer
problemas relacionados ao cotidiano das pessoas, na economia da regido e/ou do
pais e da saude humana. Segundo Castro (1996), ha diversas doencas infecciosas e
parasitarias, onde parte do seu ciclo de transmissdo se d4 no meio ambiente,
principalmente as doencas relacionadas com a transmisséo hidrica, caracterizadas

pela transmisséo fecal-oral.

As doencas transmissiveis pela dgua, em sua maioria, ocorrem pela presenca
de microorganismos. Normalmente a contaminacao se da por meio de fezes humanas
ou de animais, contendo um agente infeccioso. A transmissdo pode ocorrer por
ingestéo, preparo de alimentos lavados com a 4gua infectada e contato com a pele
durante o banho ou atividades de lazer (PINHEIRO, 2013).

As principais doengas transmissiveis pela dgua contaminada s&o transmitidas
por bactérias, como por exemplo a Célera e a Leptospirose, pelos virus da Hepatite,
por protozoarios como a Giardia e o Criptosporidium, e por nematoides no caso da
Esquistossomose. Muitas delas levam a uma intensa desidratacdo por vomitos e
diarreias. Cerca de 30 mil mortes relacionadas com agua ocorrem diariamente no
mundo devido a falta de disponibilizacdo de agua potavel e saneamento basico com
tratamento adequado de esgoto. As criancas de classe baixa sdo as que mais sdo
afetadas por doencas transmissiveis pela agua, sendo uma das principais causas de
Obitos infantis até um ano de idade (BEVILACQUA, 2013).

Na Tabela 01 sdo apresentadas as principais doencas de veiculacdo hidrica,
bem como seus respectivos agentes etioldgicos, sintomas comuns e fonte de

contaminacdo. Nessa tabela ndo sdo apresentadas as doencas nas quais seus
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agentes etioldgicos utilizam a agua para o desenvolvimento de fase do seu ciclo

bioldgico.

Tabela 1: Principais doengas de veiculagéo hidrica.

Doenga

Agente etiologico

Sintomas

Fontes de

contaminacéo

Febres tifoide e
paratiféide
Disenteria bacilar
Disenteria

amebiana

Colera

Giardiase

Hepatite Ae B

Criptosporidiose

Gastroenterite

Salmonella typhi

Salmonella paratyphi A e B

Shigella dysenteriae

Entamoeba histolytica

Vibrio cholerae

Giardia lamblia

Virus da hepatite A e B
Cryptosporidium parvum,
Cryptosporidium muris

Escherichia coli,
Campylobacter jejuni,
Yersinia enterocolitica,
Aeromonas hydrophila,
Rotavirus e outros virus

entéricos

Febre elevada,

diarreia

Diarreia

Diarreia, abscessos no
figado e intestino
delgado

Diarreia e desidratagao

Diarreia, nausea,
indigestao, flatuléncia
Febre, ictericia
Diarreia, anorexia, dor
intestinal, ndusea,
indigestao, flatuléncia

Diarreia

Fezes humanas

Fezes humanas

Fezes humanas

Fezes humanas e
aguas costeiras
Fezes humanas e
de animais

Fezes humanas

Fezes humanas

Fezes humanas e

de animais

Fonte: DANIEL, 2001.

A responsabilidade do monitoramento e controle das doencas de veiculacdo
hidrica é das equipes de vigilancia em saude, sendo que cada municipio possui sua
forma particular de atuacéo, tendo como base a legislacdo vigente que sera abordada

mais adiante.

1.4 Vigilancia em Saude Ambiental

O Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA) define a
Vigilancia Ambiental como conjunto de acdes que proporciona o conhecimento e a
deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio

ambiente que interferem na saide humana, com objetivo de identificar as medidas de
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prevencdo e de controle de riscos ambientais relacionados a doencas ou demais
agravos a saude.

Segundo Carvalho (2013), a atuag&o prioritaria para a Vigilancia em Saude
Ambiental foi definida pela Secretaria de Vigilancia em Saude, sendo:

e Qualidade da Agua para consumo humano (VIGIAGUA);

¢ Qualidade do Ar (VIGIAR);

e Solo Contaminado (VIGISOLO);

e Contaminantes ambientais e substanciam quimicas (VIGIQUIM);

e Acidentes com Produtos Perigosos (VIGIAPP);

o Desastres Naturais (VIGIDESASTRES);

e Fatores Fisicos - radiacdo ionizante e ndo ionizante (VIGIFIS) e

e Ambiente de Trabalho

1.5 Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Dentre um dos programas de responsabilidade da vigilancia em saude
ambiental esta a avaliacdo e monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, denominado de Programa Vigidgua. Este Programa é composto de diversas
acoes realizadas pelas autoridades de saude publica, com o objetivo de certificar que
a agua consumida pela populagédo atenda ao padrdo e as normas estabelecidas na
legislacéo vigente (Portaria MS N° 2914 DE 12/12/2011), bem como avaliar os riscos
apresentados na 4gua, para a saude humana (CARVALHO, 2013).

1.5.1 Programa VIGIAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — VIGIAGUA foi criado com o objetivo de realizar vigilancia da qualidade da
adgua consumida pela populacdo, para que se tenha acesso a 4gua de qualidade, que
atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido pela legislacdo vigente, sendo parte

das acdes previstas na lei n® 8.080 de 1990 — Sistema Unico de Saude (SUS), no que
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diz sobre acbes de promocdo e prevencdo de agravos transmitidos pela agua.
(Carvalho, 2013):

Reducao do risco de morbimortalidade em decorréncia de doencas e agravos

transmitida pela agua;

Desenvolvimento de acdes sistematicas de vigilancia em parceria com 0s

responsaveis pelo controle e qualidade da dgua para consumo humano;

Avaliacdo e gerenciamento dos riscos das condi¢cdes sanitarias das formas de

abastecimento de agua.

Garantir a participagdo da populagdo no processo de acompanhamento das
acOes do Programa VIGIAGUA,;

Apoio no desenvolvimento de agfes de educagdo em saude;

Atuacdo integrada com o0s seguimentos de desenvolvimento de politicas
publicas destinadas ao saneamento, preservacdo dos recursos hidricos e do

meio ambiente;

Orientacdo da populagcédo sobre os procedimentos a serem adotados no caso

de risco a saude que tenham relacdo com a qualidade da agua.

No desenvolvimento do programa VIGIAGUA, em sua rotina, sdo considerados

0S aspectos socioambientais e a realidade local, visando avaliar se a 4gua consumida

pela populacdo apresenta risco a saude, que tornara possivel a prevencao de doencas

transmitidas pela agua usada para consumo humano (CARVALHO, 2013).

Segundo Carvalho (2013) o Programa VIGIAGUA tem como eixo trés grandes

componentes:

1)

2)

As andlises permanentes e sisteméaticas da informacao, para a constatagdo do
enquadramento da qualidade da &gua dos mananciais, tratamento e

distribuicdo e sua distribuicdo segundo legislacdo vigente;

Avaliagcéo regular das formas de abastecimento de agua as populagdes, no
ambito coletivo ou individual, publica ou privado, verificando o risco a saude
publica, em decorréncia da qualidade do manancial que abastece a forma de

tratamento da 4gua e de que forma € distribuida.
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3) Andlise de evolugdo da qualidade fisica, quimica e microbiolégica, para
verificacdo e correlagdo das ocorréncias de doencas relacionadas a agua,
para se determinar o impacto da saude dos consumidores.

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a agua tem atividade de

investigacao, prevencao e correcao:

BN

¢ Investigativa — identificando os riscos a saude publica, relacionados ao

consumo de agua.

o Preventiva — detectando em tempo oportuno os fatores de risco, para a

tomada de decisédo antes que ocorram problemas a saude publica.

e Corretiva — Permite identificar onde esta ocorrendo os “focos” de
anormalidades que tenham relagdo com o consumo de agua, agindo sobre

0s meios de transmisséo e evitando a proliferagdo da doencga.

Para a execucdo do Programa VIGIAGUA no municipio, se faz necessario que
o0s gestores da Vigilancia em Saude tenham o conhecimento da norma de potabilidade
da agua para consumo humano, que torna o direcionamento das atribuicdes mais

efetivas aos responsaveis pelo abastecimento de agua no municipio (Carvalho, 2013).

1.6 Procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano e seu padrao de potabilidade

1.6.1 Portaria MS N° 2914 DE 12/12/2011

A portaria n°® 2914 de 12/12/2011, do Ministério da Saude, dispbe dos
procedimentos de controle e da vigilancia da qualidade da agua para o consumo
humano, bem como seu padrao de potabilidade. A referida portaria se aplica apenas a
agua destinada para o cosumo humano, sendo ela de sistemas de abastecimento ou
de solucbes alternativas para consumo de agua e sdo excluidas as aguas de

balneabilidade. Ela ndo se aplica para agua mineral natural, agua natural e as aguas
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adicionais de sais, destinadas ao consumo humano apds o envasamento, sendo estas
de responsabilidade da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, segundo a resolucao
(RDC) n° 274, de 22 de setembro de 2005. A Tabela 02 apresenta as definicdes

usadas na portaria MS N° 2914 DE 12/12/2011.

Tabela 2: Definicbes descritas pela Portaria MS N° 2914 DE 12/12/2011

Agua para consumo humano

Agua potavel destinada a ingest&o, preparacéo e producéo de
alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem.

Agua potéavel

Padrao de potabilidade

Padréo organoléptico

Agua tratada

Solucdao alternativa coletiva de
abastecimento de agua para

consumo humano

Solucéo alternativa individual de
abastecimento de agua para

consumo humano

Intermiténcia

Agua que atenda ao padréo de potabilidade estabelecido nesta
Portaria e que néo ofereca riscos a saude.

Conjunto de valores permitidos como parametro da qualidade da

agua para consumo humano, conforme definido nesta Portaria.

Conjunto de parametros caracterizados por provocar estimulos
sensoriais que afetam a aceitagdo para consumo humano, mas que

ndo necessariamente implicam risco a saude.

Agua submetida a processos fisicos, quimicos ou combinagéo

destes, visando atender ao padrédo de potabilidade;

Modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua
potavel, com captagdo subterranea ou superficial, com ou sem
canalizacéo e sem rede de distribuicéo.

Modalidade de abastecimento de dgua para consumo humano que
atenda a domicilios residenciais com uma Unica familia, incluindo

seus agregados familiares.

E a interrupcéo do servigo de abastecimento de agua, sistematica
ou nao, que se repete ao longo de determinado periodo, com

duracdo igual ou superior a seis horas em cada ocorréncia.

Fonte: (CARVALHO, 2013)

1.6.1.1 Competéncias

A Portaria n°® 2914 de 12/12/2011 define as devidas competéncias da Unido,

Estados e Municipios. Dentre as competéncias da Unido, esta previsto a articulacao

com as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios com o0s

responsaveis pelo controle da qualidade da &gua (Art. 7°, Inciso |) para estabelecer

acdes especificas do Programa VIGIAGUA. Compete ainda & Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) exercer a vigilancia da qualidade da agua nas areas de
portos, aeroportos e passagens de fronteiras terrestres, conforme os critérios e
parametros estabelecidos nesta Portaria, bem como diretrizes especificas pertinentes.

Dentre outras competéncias previstas nesta Portaria.

No artigo 12, a Portaria n° 2914 de 12/12/2011, trata das competéncias

referentes aos municipios, em que se destacam os incisos |, Il e lll:

| - exercer a vigilancia da qualidade da 4gua em sua area de competéncia, em
articulagdo com os responsaveis pelo controle da qualidade da agua para consumo

humano;

Il - executar agbes estabelecidas no Programa VIGIAGUA, consideradas as

peculiaridades regionais e locais, nos termos da legislagéo do SUS;

[ll - inspecionar o controle da qualidade da agua produzida e distribuida e as
praticas operacionais adotadas no sistema ou solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua, notificando seus respectivos responsaveis para sanar a(s)

irregularidade(s) identificada(s).

1.6.1.2 Padrao de Potabilidade

Para que a agua para consumo humano seja classificada como potavel, ela
deve atender a alguns parametros, que esta estabelecido na Portaria Nacional n® 2914
de 12/12/2011, como: padrao microbiologico, padrdo de turbidez para a agua poés-
filtracdo, padrdo para substéncias quimicas que representam riscos a saude
(organicas, inorganicas, desinfetantes, agrotoxicos e produtos secundarios da
desinfeccdo), padrdo de cianotoxinas, padrdo de radioatividade e padrédo

organoléptico.

A Tabela 03 apresenta os principais parametros de caracterizacdo da agua

destinada ao consumo humano listados na Portaria MS n° 2.914/2011.
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Tabela 3: Padrdes de potabilidade da agua para consumo humano apresentados pela
Portaria MS N° 2914 DE 12/12/2011.

Padrdes definidos pela Portaria de

Potabilidade

Pardmetros que os constituem

Padréo microbiolégico
Padrao de turbidez para a agua

posfiltracdo ou pré-desinfeccéo

Padréo para substancias quimicas
gue representam riscos a saude

Padrao de cianotoxinas

Microcistinas e saxitoxinas.

Padrao de radioatividade

Padrédo organoléptico

Escherichia coli e Coliformes Totais.
Turbidez

Inorgénicas: Antiménio, Arsénio, Bario, Cadmio, Chumbo,
Cianeto, Cobre, Cromo, Fluoreto, Mercurio, Niquel, Nitrato,
Nitrito, Selénio.

Organicas: Acrilamida, Benzeno, Benzo[a]pireno, Cloreto de
vinila, 1,2 Dicloroetano, 1,1 Dicloroeteno, 1,2 Dicloroeteno
(cis+trans), Diclorometano, Di(2-etilhexil)ftalato, Estireno,
Pentaclorofenol, Tetracloreto de carbono, Tetracloroeteno,
Triclorobenzenos, Tricloroeteno.

Agrotoxicos: 2,4 D + 2,4,5 T, Alaclor, Aldicarbe + aldicarbe
sulfona + aldicarbe sulféxido, Aldrin e Dieldrin, Atrazina,
Carbendazim e benomil, Carbofurano, Clordano, Clorpirifos e
clorpirifés-oxon, DDT+DDD+DDE, Diuron, Endossulfan,
Endrin, Glifosato+AMPA, Lindano, Mancobeze, Metamidofds,
Metolacloro, Molinato, Parationa Metilica, Pendimentalina,
Permetrina, Profenofds, Simazina, Tebuconazol, Terbufés
eTrifuralina

Desinfetantes e produtos secundarios da desinfecgéo: Acidos
haloacéticos total, 2,4,6 Triclorofenol, Bromato, Clorito, Cloro
livre, Monocloroamina, Total de Trialometanos

Réadio-226 e Radio-228.

Aluminio; Amdnia (como NH3); Cloreto; Cor aparente; 1,2
diclorobenzeno; 1,4 diclorobenzeno; Dureza; Etilbenzeno;
Ferro; Manganés; Monoclorobenzeno; Gosto e Odor; Sédio;
Solidos Dissolvidos Totais; Sulfato; Sulfeto de Hidrogénio;

Surfactantes; Tolueno; Turbidez; Zinco; Xilenos.

Fonte: Padua e Santos, 2013.

1.6.2 O Programa VIGIAGUA no Municipio de S&o Paulo

O VIGIAGUA tem como objetivo realizar a vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano no Municipio de S&o Paulo, bem como detectar situacfes de risco a

saude relacionadas ao seu consumo sendo pactuado entre as esferas federal,

estadual e municipal, e sua atuacdo embasada na Portaria MS n° 2.914, de 12 de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.html
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dezembro de 2011 (republicada em 04 de janeiro de 2012), do Ministério da Saude,
que define o padrdo de potabilidade da &gua para consumo humano no pais
(VIGIAGUA, 2014).

A Coordenacéo de Vigilancia em Saude (COVISA), por meio da Geréncia de
Vigilancia em Saude Ambiental (GVISAM), e do Programa VIGIAGUA realiza as

seguintes agdes:

e Monitora a qualidade da 4gua fornecida pelo Sistema de Abastecimento Publico
e Solugbes Alternativas Coletivas, realizando coletas e analises mensais de

amostras de agua;

e Acompanha e avalia as andlises de agua de controle realizadas pela
Concessionaria de Abastecimento de Agua (SABESP) e pelos responsaveis

pelas Solugbes Alternativas Coletivas;
o Realiza inspecdes no Sistema de Abastecimento e nas Solugfes Alternativas;

e Concede e acompanha os cadastros do Sistema de Abastecimento e de

Solucdes Alternativas.

Estdo sujeitos a cadastro na vigilancia e saude, todos os pocos utilizados como
solucdes alternativas coletivas de abastecimento que facam uso da agua para
consumo humano. Devem ser cadastrados 0s pocos cujas aguas abastecem a
edificacdo, seja para fins de ingestdo, higiene pessoal, preparo de refeicbes, entre
outros usos que impliguem em exposicdo humana. Inclui-se nos pog¢os sujeitos a
cadastro aqueles que utilizam a agua como insumo para a producdo de alimentos
(VIGIAGUA, 2014).

Cabe lembrar que, mesmo no uso exclusivamente industrial, dependendo do
tipo de processo e contaminante envolvido, ndo pode ser descartada exposicao
humana, especialmente aquela de carater ocupacional envolvendo substancias
volateis. Desta forma, apesar de ndo cadastravel, o poco esta sujeito ao olhar da
vigilancia quando identificado contaminacdo de suas aguas, motivo porque foi
acordado com o DAEE que o 6rgdo informara a vigilancia sempre que se deparar com
laudos que apontem alteracédo da qualidade da agua utilizada exclusivamente para fins
industriais (VIGIAGUA, 2014).
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1.6.3 Supervisbes de Vigilancia em Satde (SUVIS) e o Programa VIGIAGUA

As Supervisbes de Vigilancia em Saude (SUVIS) sédo unidades
descentralizadas da Coordenacédo de Vigilancia em Saude (COVISA), localizadas nas
cinco regifes do municipio de S&o Paulo — Norte, Sul, Leste, Centro-Oeste e Sudeste.
Ao todo, sdo 26 SUVIS, que atuam em trés areas:

¢ Vigilancia Ambiental: controle de doencas e agravos relacionados ao meio

ambiente;

e Vigilancia Sanitaria: fiscalizagdo de comércio varejista de alimentos,

medicamentos e servi¢os de saude;

e Vigilancia Epidemiolégica: imunizacdo e controle de surtos e doencas

epidémicas.

As supervisdes desenvolvem atividades de orientacdo e fiscalizacdo de
estabelecimentos que comercializam produtos e prestam servicos relacionados a
saude como o comércio varejista de alimentos, drogarias, clinicas médicas e
odontoldgicas, instituicbes de longa permanéncia para idosos, creches, saldes de
beleza, cabeleiros e podologia. Desenvolvem também ac¢fes educativas e preventivas

e realizam de campanhas de vacinagdo e de imunizagéo.

O desempenho das atividades de vigilancia é de responsabilidade das
Autoridades Sanitarias do municipio, quadro composto por médicos, dentistas,

veterinarios, nutricionistas, biélogos, enfermeiros e farmacéuticos.

Dentro da vigilancia ambiental, parte do Programa VIGIAGUA ¢ realizada
descentralizada pelas SUVIS, através das coletas mensais de agua dos sistemas de
abastecimento e de solu¢des alternativas coletivas ou individuais de &agua para

consumo humano, que estdo caracterizadas na tabela 04.



30

Tabela 4: Definicdo dos tipos de sistemas de abastecimento de agua para consumo
humano.

. . . Caracteristica do sistema de abastecimento
Tipo do sistema de abastecimento

Instalacdo composta por um conjunto de obras
civis, materiais e equipamentos, desde a zona de
Sistema de abastecimento de agua para captacio até as ligacdes prediais, destinada a
consumo humano (SAA) producdo e ao fornecimento coletivo de agua
potavel, por meio de rede de distribuigcao.

Modalidade de abastecimento coletivo destinada a

fornecer 4gua potéavel, com captacéo subterranea

Solugdao alternativa coletiva de abastecimento ou superficial, com ou sem canalizagéo e sem rede
de &gua para consumo humano (SAC) de distribuicdo. Ex: pogos coletivos, chafariz, bicas,

minas, nascentes, caminhao pipa.

Modalidade de abastecimento de agua para

consumo humano que atenda domicilios
Solugéo alternativa individual de abastecimento  |esjdenciais com uma Gnica familia, incluindo seus

de agua para consumo humano (SAl) agregados familiares.

Ex: poco domiciliar, nascente privada.

Fonte: UFRJ, 2013

Cabe a equipe de vigilancia ambiental realizar o monitoramento da qualidade
da agua para consumo humano em seu territério de abrangéncia, assim como
conhecer as caracteristicas locais e os fatores de risco de contaminag¢do que levam a
exposi¢cdo e vulnerabilidade da populagéo local e propor acdes de vigilancia para

diminuir os riscos de enfermidade.

Dentro do Programa VIGIAGUA, as SUVIS devem realizar dez coletas mensais
de agua para andlise da qualidade de para consumo humano. A selecdo destes
pontos de coleta € realizada pela autoridade sanitaria responsavel pelo Programa
dentro de seu territério de abrangéncia. Estas coletas sdo entdo encaminhadas para o
laborat6rio de controle de alimentos do Departamento de Inspecdo Municipal da
Secretaria de Saude de S&o Paulo, onde sado realizadas analises fisico quimicas e
microbiologicas. Os resultados das andlises sdo entdo entregues de volta para as
SUVIS e sdo encaminhadas copias dos laudos laboratoriais para a COVISA. Caso
ocorram irregularidades, a COVISA é responsavel por contatar a concessionaria de

abastecimento de d4gua (SABESP) e cobrar adequacao das conformidades. No caso
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de irregularidade em solucbes de abastecimento alternativo coletivo ou individual,
cabe a autoridade sanitaria de SUVIS realizar o acompanhamento e orientacdo da
solucao alternativa para sanar ou diminuir os riscos de consumo de agua que possam

ser prejudiciais a saude.

Um trabalho muito importante dentro da vigilancia é realizar a¢fes intersetoriais
a fim de melhorar o monitoramento da saude da populacdo. Essas acdes podem ser
exemplificadas no monitoramento de surtos diarreicos que podem estar relacionados

com nao conformidade nos padrdes de potabilidade da agua.

1.7Programa VIGIAGUA e as acdes intersetoriais com a Vigilancia

Epidemioldgica

Quando ocorrem situagdes de deteccdo de risco a saude, em fungdo da ma
gualidade da é&gua consumida, se faz necesséario a relacdo intersetorial com a
Vigilancia Epidemioldgica para avaliacdo da incidéncia e prevaléncia das doengas de
transmissdo hidrica. Deve ser realizada a analise do impacto das medidas de
monitoramento e controle utilizados nos sistemas de abastecimento de agua, através
da interacdo com a rede de laboratérios de saude publica e a intersetorialidade com as
acdes de saneamento, com objetivo de controlar e eliminar os riscos a salde da

populagéo (Carvalho, 2013).

Dentre as diversas competéncias em que os Estados estdo sujeitos, destaca-
se no que se refere ao artigo 11, inciso VI — que afirma: “encaminhar aos responsaveis
pelo abastecimento de agua quaisquer informacdes referentes a investigacdes de

surto relacionado a qualidade da agua para consumo humano”.

Além disso, o0 mesmo artigo 11, VII diz que se deve realizar, em parceria com
0s Municipios, em situagfes de surto de doenga diarreica aguda ou outro agravo de
transmisséo fecal-oral, os seguintes procedimentos: andlise microbiolégica completa,
andlise para pesquisa de virus e protozoarios e envio das cepas de Escherichia coli

aos laboratérios de referéncia nacional para identificagéo sorolégica.

Dessa forma, as ac¢des entre vigilancia ambiental e vigilancia epidemioldgica
sdo de extrema importdncia, uma vez que podem ser identificados pontos de

contaminacado de 4gua.
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Quando ocorre a procura de pessoas apresentando quadro diarreico pelos
postos de saude, a equipe de médicos e enfermeiros responsaveis deve abrir e
encaminhar a notificagdo de surto de diarreia para a vigilancia epidemiolégica das
SUVIS. Através de uma entrevista bem realizada e com suspeita de consumo de agua
impropria, a comunicacao entre as vigilancias pode servir como uma chave importante
para realizar andlise da dgua consumida pela populacdo exposta e identificar pontos
de contaminacao, seguidos de intervencdes para evitar que outras pessoas possam
adoecer. Para que isso ocorra todos os atores envolvidos devem estar atentos aos

seus papeis.

1.8Geoprocessamento e as analises em saude

Podemos definir Geoprocessamento como diversidade de ferramentas
necessarias para a manipulacdo de dados espaciais, em que sao usados 0s Sistemas
de Informacdes Geogréficas (SIG). Os SIG sédo utilizados para manipular, sintetizar,
pesquisar, editar e visualizar informacdes, normalmente armazenados em bases de

dados computacionais, conforme a figura 04 (FERREIRA, 2006).

RECURSOS
HUMANOS

PROGRAMAS
COMPUTACIONAIS

-
\a

Figura 5: Aplicacdo do Sistema de Informacéo Geogréafica (SIG).

Fonte: Adaptado FERREIRA, 2006.
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Os SIG sao compostos por: processos de obtencdo e manipulacdo de dados
graficos e néo gréficos, entrada de dados, sistemas de gerenciamento de banco de
dados, técnicas para a andlise dos dados e 0s procedimentos para a execu¢ao dos
resultados: visualizagao, plotagem, relatorios entre outros (BRASIL, 2006).

Os SIG permite a realizacdo de diversas funcgdes, usadas conforme o objetivo
da andlise. Um sistema de informac¢ao necessita possuir uma referéncia da localizagao
de onde estdo as informacgbes. As posicdes serdo indicadas através de posicao
geografica, identificadas através de um par de coordenadas, latitude e longitude ou o
endereco. Pode ser obtida também pelo codigo de area, quando estamos trabalhando
com poligonos que representam areas, a partir do cédigo em que as localiza, ou seja,
geocodigo. Além da localizacdo geografica definida, que qualifica os dados como
georreferenciados, os dados de um SIG caracterizam-se por possuir dois
componentes fundamentais: grafico e nao-gréfico, isto é, cada objeto no mapa tem

seus atributos e cada atributo esta vinculado a um objeto no mapa.

As técnicas mais usadas de geoprocessamento sao: sensoriamento remoto, a
cartografia digital, a estatistica espacial e os Sistemas de Informac¢des Geograficas
(MS, 2006). Os softwares mais amplamente utilizados para andlise de dados séo:
ArcGis, Quantum Gis, Terraview, Arcview e Google Earth. Cada um possui niveis
diferentes de complexidade e se ajustam as necessidades medianta a analise que se
quer realizar. Alguns tém dominio publico, como é o caso do Google Earth e outros

necessitam de licenca para uso.

Segundo Barcellos e Bastos, 1996, a analise de dados que séo distribuidos em
um espago geogréafico estd sendo cada vez mais usada e valorizada na gestédo de
saude, o que permite o apontamento e dando subsidio para planejamento e avaliagdo
das acbes baseado na andlise da distribuicdo das doencgas, localizacdo dos servigos

de salde, das caracteristicas ambientais locais, entre outros.

A aplicacdo de mapas na epidemiologia tem como objetivo identificar as areas
geograficas e os grupos de populacdo que apresentam maior probabilidade de
adoecer ou morrer precocemente, que, portanto, necessitam de maior atencdo, de
forma preventiva, curativa ou da promoc¢do da saude. Além disso, a distribuicdo
epidemioldgica espacial ajuda a perceber a frequéncia de diversos fatores, os quais
interferem no aumento de determinados riscos para a saude, os quais ndo s&o

necessariamente iguais para os grupos de populagédo. Permite identificar grupos que
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estdo expostos aos mesmos fatores de risco. A identificagdo desses grupos facilita
para as intervencdes sociais e de saude para diminuir ou eliminar os determinantes

especificos de risco para a saude (MS, 2006).

Os mapas produzidos tornam possivel a visualizacdo de risco a saude,
resultantes do cruzamento de dados e das acdes complementares de eventos,

tornando coerente o conceito de vigilancia em saude (Souza et al., 2005).
Principais aplicacdes da analise espacial em saude:

e Mapeamento de doengas (construir mapas de indicadores

epidemioldgicos).
e Estudos ecoldgicos (medir associacéo entre indicadores agregados).
e Saude e ambiente (relacionar camadas de dados sobre ambiente e saude).
e Deteccao de aglomerados (identificar areas de maior incidéncia).

e Processos de difusdo (avaliar a evolugdo da distribuicdo espacial de

doencgas no tempo).
e Estudo de trajetodria entre localidades (analisar redes de atencdo a saude).

Através da andlise da distribuicdo espacial de agravos e seus determinantes
pode-se gerar e analisar hipéteses de investigacdo. Os SIG permitem responder a

algumas perguntas frequentes na Vigilancia em Saude como:
e A distribuicdo dos casos de uma doenca forma um padrédo no espaco?

e Existe alguma associacdo da doenca com possiveis fontes de

contaminagdo ou meios de disseminag&do?

e Existe a evidéncia de uma determinada doenca ser transmitida de individuo

a individuo, ou através de uma fonte comum?

Para Benett (1991), ha varias formas de se conceituar, identificar e quantificar
0s riscos, bem como existe diversas formas de se usar o geoprocessamento na saude

coletiva.

A expressao “mapa de risco” € muito usada na Saude Publica, mas pode ter

diversas construcdes. A auséncia de rede de abastecimento de 4gua para consumo
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humano é um fator de risco para o aparecimento de doengas de transmissao hidrica,
portanto um mapa contendo a rede de abastecimento de a4gua € um mapa de risco.
(MS, 2006)

A Aplicacdo de ferramentas de geoprocessamento na area da Saude Publica
auxilia na elaboracdo de mapas de riscos, observando a distribuicdo espacial de
situagdes de risco e de vulnerabilidade, identificando e quantificando casos de
determinada enfermidade ou anormalidade e respondendo as perguntas de
investigacdo de doengas como: De que forma? Onde? e Quando? Ocorreram. A
localizacdo e quantificacdo de riscos ambientais e sociodemograficos auxiliam no
planejamento e na tomada de decisbes das equipes de vigilancia em saude
(BARCELLOS e RAMALHO, 2002).

Do ponto de vista espacial, podemos dizer que os riscos a saude acontecem
com a juncao entre populacao vulneravel e fontes de risco. Existem duas formas para
a identificacdo desses riscos: os indicadores epidemiolégicos e os indicadores
socioambientais. Se existem uma concentracdo de surtos de diarreia em um
determinado local, provavelmente existe naquele local uma, ou mais fontes de risco. O
mapa de John Snow é um exemplo em que foi feita a distribuicdo espacial das mortes
ocorridas por cllera e encontrados 0s po¢os de agua contaminada como fontes de
risco (MS, 2006).

Outro exemplo, nos casos de diarreia, que podem estar associados aos fatores
locais, como intermiténcia do abastecimento de agua, tipo de abastecimento de agua,
falta de esgotamento sanitario e precariedade das habitacdes. Eles podem ser
considerados para confeccdo de mapas de riscos para que sejam realizadas as
medidas de correcdo, conscientizacao e prevencao, garantindor uma melhor qualidade

de vida da populagéo.

E papel da vigilancia em saide, examinar o conjunto de indicadores e, através
do mapeamento destes, analisar a particularidade em que o risco se da. Em muitos
casos ndo se consegue confirmar relagdes entre os problemas de salde e os fatores
ambientais e sociais A falta de relacdo entre os indicadores, ao contrario de ser um
resultado negativo de uma investigacao €, antes de tudo, uma pista para identificar

padrdes de protecdo ou de agravamento de riscos (MS, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

A Vigilancia da qualidade da Agua, no territério da Capela do Socorro, € de
fundamental importancia, uma vez que esta regido tem 90% do seu territério inserido
dentro de area de protecdo de mananciais que sao utilizados para o abastecimento de

agua da regido metropolitana de Séo Paulo.

Na Capela do Socorro existem areas com falta de abastecimento de agua,
como é o caso dos bairros de Chacara Santo Amaro e llha do Bororé, caracterizadas
como areas de protecdo ambiental. Nessas regifes o abastecimento se da por fontes
alternativas individuais ou coletivas através de pogos rasos. Varios bairros do distrito
Grajau também apresentam intermiténcia de abastecimento de d4gua. Em ambas as
condi¢gbes, a qualidade da agua para consumo fica comprometida podendo ocorrer

enfermidades.

Identificar potenciais riscos para a qualidade da agua bruta para consumo
humano seja ela proveniente dos sistemas de abastecimento ou de fontes coletivas e
individuais, para garantir a qualidade da agua para o consumo humano e monitorar o
territério a fim de verificar situacdes onde h& grande exposicdo de populagéo
vulneravel promovendo a saude e prevenindo riscos sdo ac¢des de responsabilidade da

Vigilancia em Saude.

No municipio de S&o Paulo cada SUVIS realiza mensalmente apenas dez
coletas de agua para analise da qualidade. Em Capela do Socorro, que possui um
territério de 134Km? onde vivem 594.930 pessoas, essa quantidade é irriséria e ndo
pode ser feita de forma aleatéria. Ela deve ser bem planejada para que toda a
populacdo seja atendida, priorizando os riscos de contaminagdo de &gua para o
consumo humano, sem ferir os principios de igualdade, universalidade e equidade,

norteadores do Sistema Unico de Sautde (SUS).

A elaboracdo de mapas de riscos auxilia este processo e evidencia areas que
precisam ter um olhar mais aprofundado da vigilancia. Quando se atua sobre um
territério muito extenso, com diferentes caracteristicas ambientais e com grande
densidade populacional, que é o caso de Capela do Socorro, esta ferramenta é
bastante eficiente para realizacdo de planejamento de acgbes e priorizagcdo de
atividades. Desta forma propomos a elaboracdo de um mapa de risco de
contaminacdo de agua para consumo humano para auxiliar no planejamento dos

planos de amostragem do Programa VIGIAGUA.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

o Elaborar um mapa de risco de areas com possivel contaminacdo de
agua para consumo humano para melhorar o plano de amostragem do Programa
VIGIAGUA.

3.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar e georreferenciar as areas de contaminacao da 4gua para consumo
humano na regido da Capela do Socorro para intervencdo da vigilancia em

saude com a populacao de risco;

e Georreferenciar os surtos de doencas de transmisséao hidrica, correlacionando
com as areas identificadas com risco de contaminacdo da agua para consumo

humano na Capela do Socorro;

o Priorizar as coletas de agua dos pontos onde forem identificados potenciais

riscos para avaliar a qualidade da agua consumida pela populacgéo.



38

4. REFERENCIAL TEORICO

Segundo MATTOS (1998), a agua corresponde a 70% do corpo humano em
média e é considerado um solvente universal sendo fundamental para a vida na Terra.
O sitio eletrdnico da FIESP 2013 ressalta que a agua é renovada por seu ciclo
hidrolégico, porém, a poluicdo nas grandes cidades, torna a dgua impropria para o

consumo humano, podendo trazer complica¢des para a saude humana.

As doengas transmitidas pela agua, segundo o Ministério da Saude 2013,
ocorrem pela presenca de microorganismos. A contaminagdo se da, na maioria dos
casos, por transmissdo fecal-oral, pelo preparo de alimentos lavados com agua
contaminada e por contato da mucosa ou feridas da pele, durante o banho.

Segundo Bevilacqua (2013), a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano é de extrema importancia para diminuir os riscos de contaminagdo da
populacdo por agua imprépria para consumo, seja através da identificacdo da agua
contaminada por exames laboratoriais, seja por acdes educativas que adéquam a
potabilidade da &gua para consumo através das orientacdes de desinfeccdes
passadas para a populacdo por equipe capacitada, evitando assim doencas de

transmissao hidrica e promovendo a saude da populacao.

A Vigilancia em Saude contempla as acdes de promocao, prevencao e controle
de doencas e agravos, em que se faz necessario um espaco de articulacdo e da
diversidade de conhecimentos técnicos (CARVALHO, 2013).

Uma ferramenta que vem sendo muito utilizada atualmente para verificar
variagbes e ocorréncias de problemas de salude no tempo e no espago € o
geoprocessamento. Ele permite através de mapas, observar a distribuicdo espacial de
situacdes de risco e vulnerabilidade provendo um panorama das condi¢cdes de saude
de uma determinada populacédo. A localizacdo e quantificacdo espacial de riscos
ambientais e sociodemograficos também possibilita o planejamento de acbes

sanitarias e de saude (Barbosa et al., 2012).

Um exemplo de uso desta ferramenta dentro da vigilancia em sadde foi a
elaboracdo do Programa de Vigilancia e Controle de Leptospirose e Roedores do
Municipio de Sao Paulo, onde as caracteristicas ambientais como declividade de

terreno, areas alagaveis, densidade e vulnerabilidade social, além da série historica de
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casos de leptospirose foram utilizadas para identificar areas com maior risco para
transmissdo de leptospirose e com isso planejar acdes para validacdo das &reas
programas que sao trabalhadas pela equipe de controle de roedores das SUVIS
promovendo a salde e prevenindo riscos da populacdo adoecer por este agravo
(COVISA , 2013).

5. METODOLOGIA DA PESQUISA

Para elaboragdo do mapa de risco de areas com possivel contaminacdo da
agua para consumo humano foram utilizados os programas de geoprocessamento
Google Earth e Quantum Gis, disponiveis nos computadores da Vigilancia Ambiental
da SUVIS Capela do Socorro.

Inicialmente, solicitamos junto a equipe da Geréncia de Vigilancia em Saude
Ambiental da Coordenacdo de Vigilancia em Saude, os mapas das redes de
abastecimento publico de 4gua e esgoto da regido da Capela do Socorro, 0s quais nos

foram cedidos no formato eletrdnico KML?2.

Ja estavam disponiveis em nossa SUVIS as camadas de areas de risco para
desastres naturais, areas de comunidade e vulnerabilidade social, hidrografia e pocos
profundos cadastrados pelo Departamento de Agua e Energia Elétrica (DAEE),

também nos formatos KML.

Para verificacdo de possiveis areas previamente conhecidas apresentando ndo
conformidade para qualidade da agua para consumo humano foram levantados os
resultados das andlises das coletas de agua do Programa VIGIAGUA da Capela do
Socorro dos anos de 2012 e 2013 e também o levantamento dos surtos de doencas

transmitidas por 4gua e alimento ocorridos no mesmo periodo.

As andlises das amostras coletadas mostradas neste trabalho foram realizadas
pelo Laboratério de controle de alimentos do Departamento de Inspecdo Municipal da

Secretaria de Saude de S&o Paulo, seguindo os critérios da portaria do MS 2.914/1.

>KML - Keyrole Markup Language : Formato de arquivo usado para exibir dados geograficos em um
navegador da Terra como Google Earth e Googla Maps. E possivel criar arquivos KML para indicar locais,
adicionar superposicdes de imagem e expor dados complexos de novas maneiras. KML é um padrao
internacional mantido pelo Open Geospatial Consortium, Inc. (OGC)
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Este laboratorio é utilizado nas atividades de rotina para analises de 4gua e alimento
solicitadas pela vigilancia em salde para todo o municipio de S&o Paulo.

Os parametros da 4gua coletada analisados pelo laboratério foram:

¢ Microbiolégico — nivel de bactérias heterotroficas, coliformes totais,

coliformes termotolerantes e E.coli.

e Fisico-quimico — pH, cor, odor, turbidez, ambnia, nitrato, nitrito, cloro

residual, fldor.

Os dados apresentados foram mapeados utilizando os recursos eletrénicos
Google Earth e Quantum Gis.

Para a identificacdo dos casos de surtos de diarreia ocorridos no periodo de
2012 a 2013 na regidao da Capela do Socorro, solicitamos as informacdes para a
equipe responsavel pelo monitoramento dos surtos de doencgas transmitidas por agua
e alimento (DTA) da Vigilancia Epidemiolégica da Supervisao de Vigilancia em Saude
da Capela do Socorro, a qual consultou o Sistema Eletrénico de Notificacdo de

Agravos e doencas compulsorias (SINAN) e nos passou as informacdes necessarias.

Os mapas de distribuicdo de casos de DTA foram pontuados através da
localizacdo por coordenadas geograficas de casos ocorridos em 2012 ou 2013

utilizando o programa Quantum Gis.

Além disso, foram evidenciadas areas com risco de contaminacdo ambiental
com base no conhecimento da equipe técnica responsavel pelo Programa Vigidgua e
pelas equipes de agentes de controle de zoonoses territorializadas na regido da

Supervisao de Vigilancia em Saude da Capela do Socorro (SUVIS).

As caracteristicas levadas em consideracao para elaboracdo do mapa de risco
foram: existéncia de sistema alternativo de abastecimento de &gua coletivo ou
individual, local com grande circulagdo de pessoas ou com circulacdo de pessoas mais
vulneraveis a doencas de veiculacdo hidrica (criancas e idosos) e areas com
atividades potencialmente poluidoras de solo ou agua, como, atividades agropecuarias

e locais com manutencdo de canis.

Para verificacdo dos locais existentes com populagdo mais vulneravel a
doencas de veiculacdo hidrica foram levantados os ILPIS (Instituicdes de Longa

Permanéncia para ldosos) cadastrados e monitorados pela Vigilancia Sanitaria da
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SUVIS Capela do Socorro, e também os enderec¢os das escolas municipais, estaduais
e particulares com criangas de até 13 anos existentes no territério da Capela do
Socorro.

A partir dos dados coletados com as equipes de Vigilancia Ambiental, Sanitéria
e Epidemiologica da SUVIS Capela do Socorro, além das pesquisas junto a Diretoria
Regional de Ensino (DRE), foram elaborados mapas de risco para areas com possivel
contaminacdo de agua utilizando os programas de georreferenciamento Google Earth
e Quantum Gis.

Os locais com ocorréncia de determinada irregularidade / ndo conformidade
foram localizados através das coordenadas geograficas e entdo pontuados em uma
camada de arquivo KML que apresenta o territorio da Subprefeitura da Capela do
Socorro dividido por distrito administrativo. Dessa forma, pode-se pontuar a

informacé&o desejada em local de ocorréncia no territorio e elaborar o mapa de risco.

Além da elaboragdo do mapa de risco, com as informagfes levantadas, foi
realizada uma analise sobre o programa de amostragem das coletas de agua para

verificacdo da qualidade para consumo humano dos anos de 2012 e 2013.
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6. RESULTADOS PARCIAIS

6.1 Analise dos surtos de DTA ocorridos em 2012 e 2013

As localizagbes dos surtos de DTA ocorridos em 2012 e 2013 foram plotadas
em mapa, juntamente com informacfes de rede de abastecimento de agua e rede
coletora de esgoto. No ano de 2012 ocorreram 56 surtos de DTA na Capela do
Socorro, sendo que desse total, dois ocorreram no distrito Socorro, 47 no Grajau e 07

do distrito Cidade Dutra, como pode ser observado na figura 05.

Legenda
©  Surtos DTA ocorridos em 2012
Rede de esgoto
Rede de Abastecimento de Agua
[ Capela do Socorro

00.511.522.5Km

HEEN

BE 75

Figura 6: Distribuicdo dos surtos de DTA no territdrio da Capela do Socorro no ano de 2012.
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Os bairros onde houve maior notificagdo de ocorréncia dos surtos de DTA
foram areas de abrangéncia da chacara do conde e do jardim varginha, seguidos de
Alcina, Cocaia, Veleiros e Chacara Santo Amaro, como pode ser observado na tabela
05. Ao todo 12 unidades basicas de saude (UBS) abriram notificagdo para surto de
DTA em 2012.

Tabela 5: Ocorréncia de surtos de DTA na Capela do Socorro, em 2012,
distribuidos por unidade de saude:

Quantidade de surtos

Unidade de Saude notificados
UBS Varginha 12
UBS Alcina Pimentel 6
UBS Chécara Santo Amaro 4
UBS Veleiros 5
UBS Cocaia 6
UBS Mirna 2
UBS Chacara do Conde 11
UBS Trés Coraces 3

UBS Castro Alves
UBS Sergio Chaddad

Ambulatério de Especialidades

Jardim Cliper 1
UBS Jardim Republica 2
TOTAL 56

As &reas de abrangéncia da Chacara Santo Amaro e do Alcina Pimentel (llha
do Bororé), apresentaram ao todo 10 notificagdes de surto DTA em 2012. Como pode
ser observado na figura 05, essas regides sdo caracterizadas pela falta de

abastecimento de dgua e rede coletora de esgoto.

Em 2013, ocorreram 16 notificacdes de surtos DTA, sendo um no distrito do
Socorro, quatro no distrito da Cidade Dutra e 11 no distrito do Grajald. Podemos
observar que a quantidade de notificacdes de surtos de DTA em 2013 caiu 71% em
relacdo ao ano anterior, e que apenas oito unidades basicas de saude abriram

notificacdo conforme mostra a figura 06 e tabela 06.
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Figura 7: Distribui¢do dos surtos de DTA no territério da Capela do Socorro no ano de 2013
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Tabela 6: Ocorréncia de surtos de DTA na Capela do Socorro, em 2013, distribuidos
por unidade de saude:

Quantidade de surtos

Unidade de Salude e
notificados

Ambulatério de Especialidades
Jardim Cliper

UBS Alcina
UBS Castro Alves
UBS Chacara Santo Amaro
UBS Chéacara do Conde
UBS Novo Horizonte

UBS Varginha

UBS Veleiros
TOTAL 16

3

NN PP W, PP W

Apesar da reducdo de casos notificados de surto DTA em 2013, podemos
verificar que o bairro da Chacara do Conde mais uma vez se apresentou como uma
das areas onde mais ocorreram surtos notificados. As regibes da Chacara Santo
Amaro e Alcina Pimentel (llha do Bororé) ainda apresentaram notificacoes de

ocorréncia de surtos.

6.2 Correlacdo da andlise das coletas de agua coletadas na Capela do
Socorro nos anos de 2012 e 2013 com os surtos de DTA ocorridos no mesmo

periodo.

Para avaliar se as coletas para averiguacdo da qualidade da agua para
consumo humano foram associadas aos surtos de DTA ocorrentes no territério da
Capela do Socorro entre 2012 e 2013, foram plotados em mapa os locais de coleta de
agua, juntamente com as informacdes de localidade de ocorréncia de irregularidades
na qualidade da &gua, presenca ou auséncia da rede de abastecimento de agua e

rede coletora de esgoto e ocorréncia dos surtos destes periodos.
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Em 2012 foram realizadas 75 coletas do Programa VIGIAGUA. Dessas

Legenda
® |ocais de coletas VIGIAGUA 2012
©  Surtos DTA ocorridos em 2012

® |ocais de coleta VIGIAGUA 2012
que apresentaram irregularidades

Rede de Abastecimento de agua

00.511.522.5Km

HE B

Rede de Esgoto
(] Capela do Socorro

P

coletas, 56% das amostras foram realizadas no distrito do Grajau, 26.7% no distrito da

Cidade Dutra e 17.3% no distrito do Socorro, como pode ser observado na figura 07.

Figura 8: Correlacao entre a distribuicdo e anédlise das amostras de 4gua coletadas na Capela
do Socorro e surtos de DTA, no ano de 2012.

Do total das coletas de agua realizadas em 2012, cinco amostras apresentaram
irregularidades, sendo que elas ocorreram apenas nos bairros de Chacara Santo

Amaro e Alcina Pimentel (Ilha do Bororé), que estao descritas na tabela 07.
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Tabela 7: Irregularidades apresentadas nas amostras de coleta de agua no territério

da Capela do Socorro em 2012

Endereco

Sistema de
Abastecimento

Bairro

Irregularidade apresentada

Av. Paulo Guilguer Reimberg

R. José Montenegro de Lima

R. Alice Candida Silveira

R. Marc Ferrez

R. Marc Ferrez, ponto Il

Pocgo raso

Poco artesiano

Poco artesiano

Poco raso

Poco raso

Chéacara Santo

Amaro

Chécara Santo

Amaro

llha do Bororé

Chécara Santo

Amaro

Chéacara Santo

Amaro

Presenca de E.coli, bactérias
heterotroéficas, coliformes
totais e coliformes
termotolerantes

Excesso de amdnia,
presenca de E.coli, bactérias
heterotréficas, coliformes
totais e coliformes
termotolerantes

Turbidez

Excesso de ferro, presenca
de E.coli, bactérias
heterotréficas, coliformes
totais e coliformes
termotolerantes

Excesso de ferro, presenca
de E.coli, bactérias
heterotréficas, coliformes
totais e coliformes
termotolerantes
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No ano de 2013 foram realizadas 92 coletas do Programa VIGIAGUA. 41,3%
das amostras coletadas foram realizadas no distrito do Grajau, 42,4% no distrito
Cidade Dutra e 16,3% no distrito Socorro. Do total, 09 amostras apresentaram
irregularidades. A figura 08 apresenta a correlacéo dos Surtos DTA ocorridos em 2013
com os locais de coleta de amostras do Programa VIGIAGUA no mesmo periodo.

Legenda
Surtos DTA ocorridos em 2013
® |ocais de coletas VIGIAGUA 2013

® Locais de coleta VIGIAGUA 2013
que apresentaram irregularidades

Rede de Abastecimento de Agua
Rede de esgoto
[J Capela do Socorro

00.511.5225Km

Figura 9: Correlacéo entre a distribuicdo e analise das amostras de agua coletadas na Capela do Socorro e surtos de DTA, no ano
de 2013.
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As nove amostras apresentaram irregularidades ocorreram nos bairros de

Chéacara Santo Amaro, Alcina Pimentel (llha do Bororé), Jardim Sertdozinho, Jardim

Borba Gato, Socorro e Jardim Campinas, e estdo descritas na tabela 08.

Tabela 8: Irregularidades apresentadas nas amostras de coleta de &gua no territorio

da Capela do Socorro em 2013

Endereco

Sistemade
Abastecimento

Bairro

Irregularidade
apresentada

R. Wenceslau Ralish

R. Alice Candida Silveira

R. Marc Ferrez

R. Marc Ferrez, ponto Il

R. Marc Ferrez, ponto Il

R. Agostinho Martins de Souza
Av Atlantica

R. Rogério Bento Mendes

Pocgo raso

Poco raso

Pocgo raso

Poco raso

Poco raso

Poco raso
Poco artesiano

Poco raso

Jd Sertdozinho
Alcina Pimentel
Chéacara Santo

Amaro

Chéacara Santo
Amaro

Chéacara Santo
Amaro

Jardim Borba
Gato

Socorro

Jardim Campinas

Excesso de nitrato e
presenca de coliformes
totais

Excesso de nitrito
Presenca de E.coli,
bactérias heterotréficas,
coliformes totais e
coliformes termotolerantes
Presenca de E.coli,
bactérias heterotrdficas,
coliformes totais e
coliformes termotolerantes
Excesso de turbidez e
presenca de E.coli,
bactérias heterotréficas,
coliformes totais e
coliformes termotolerantes

Cor e turbidez
Presenca de coliformes
totais e E.coli

Presenca de coliformes
totais e E.coli

Na figura 09 é possivel observar o condensado do resultado das amostras de

coleta de 4gua que apresentaram irregularidades ou ndo e a presenca dos surtos de

DTA que ocorreram no mesmo periodo.
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Legenda
©  Surtos DTA ocorridos em 2012 e 2013
® |ocais de coletas VIGIAGUA 2012
@ Locais de coletas VIGIAGUA 2013

® |ocais de coleta VIGIAGUA 2012 e 2013
que apresentaram irregularidades

Rede de Abastecimento de Agua

00.511.5225Km

—— Rede de esgoto
[ Capela do Socorro

Figura 10: Correlacao entre a distribuicdo e andlise das amostras de 4gua coletadas na Capela
do Socorro e surtos de DTA, nos anos de 2012 e 2013

6.3 Analise do plano de amostragem do Programa VIGIAGUA.

Para verificar se 0 plano de amostragem de coleta de dgua esta atingindo os
objetivos do Programa VIGIAGUA, foram plotadas informacgdes sobre localizacdo das
escolas municipais, estaduais e particulares com criancas de até 13 anos, da regido
da Capela do Socorro, assim como as Instituicdes de Longa Permanéncia Para ldosos

(ILPI), cadastradas pela Vigilancia Sanitaria da SUVIS Capela do Socorro. Esses
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estabelecimentos foram selecionados por apresentar populagdo mais vulneravel a
doencas de transmissao hidrica, onde a desidratacdo pode causar sérios problemas
de saude, levando ao Obito. Esses dados foram cruzados com as informagfes
apresentadas anteriormente de ocorréncia de surtos, rede de abastecimento de agua
e esgoto e pontos de coleta de agua realizados entre 2012 e 2013. O mapa gerado
esta mostrado na figura 10.

Legenda
©  Surtos DTA ocorridos em 2012 e 2013
® | ocais de coletas VIGIAGUA 2012 e 2013

® Locais de coleta VIGIAGUA em 2012 e 2013
que apresentaram irregularidades

A Instituicao de Longa Permanencia para Idosos
® Escolas
Rede de Abastecimento de Agua

Rede de esgoto
[ Capela do Socorro

HE N

Son

Figura 11: Anélise do plano de amostragem de coletas de agua do Programa VIGIAGUA de
2012 a 2013, correlacionando populacédo mais vulneravel para a contaminacao.

E possivel verificar que entre 2012 e 2013 n&do foram realizadas coletas da
maior parte das instituicbes de ensino e ILPIs da regido da Capela do Socorro.
Algumas escolas inclusive estéo localizadas em areas sem abastecimento de 4gua e
coleta de esgoto onde ocorreram surtos em sua proximidade e ndo foram realizadas

coletas para andlise da qualidade da agua para consumo.
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Dentro do mesmo contexto de analisar o plano de amostragem do Programa
VIGIAGUA, foi elaborado um mapa contendo as informacdes de coletas realizadas
entre 2012 e 2013, localizagdo dos pocos cadastrados pelo DAEE, malha hidrogréfica
da regido metropolitana de Sao Paulo, rede de abastecimento de &gua e rede coletora
de esgoto, além de informagBes sobre localizagdo de atividades agropecuarias e
canis. Este mapa tem como objetivo determinar pontos de possivel contaminagéo de
solo, agua e lencol freatico e propor pontos para coleta de agua para analise do plano

de amostragem do Programa VIGIAGUA. O mapa gerado pode ser observado na

figura 11.

® |ocais de coletas VIGIAGUA 2012 e 2013

® Locais de coleta VIGIAGUA 2012 e 2013
que apresentaram irregularidades

©  Pogos
Canis
Rede de Abastecimento de Agua

\ Hidrografia
7 [ Plantacdo
. [ Capela do Socorro

o A P ~
‘A KA TN

S
™

T 73

\ ~

7

il

Figura 12: Andlise do plano de amostragem de coletas de 4gua do Programa VIGIAGUA de
2012 a 2013, propondo pontos para execucao de novas coletas



53

E possivel verificar que a maior parte das aguas dos pocos cadastrados pelo
DAEE néao foram coletadas para analise da qualidade da agua. Outro ponto que pode
ser observado é que as coletas que apresentaram irregularidades no distrito do Grajau
se encontram nos bairros de Chacara Santo Amaro e Alcina Pimentel. Alguns deles
encontram-se préximos a canis e areas de atividades agropecuarias. Porém, a maior
parte das regides que possuem estas caracteristicas ndo foram analisadas pelo
Programa VIGIAGUA nos anos de 2012 e 2013.

Nos distritos Socorro e Cidade Dutra, os pontos onde foram verificadas as
irregularidades na qualidade das amostras de 4gua encontram-se em pontos com

margeamento da represa do Guarapiranga.

7. DISCUSSAO

Com base nos dados levantados foi possivel perceber que os territérios que
mais notificaram surtos DTA no ano de 2012 foram: UBS Chéacara do Conde (11
casos) e UBS Varginha (10 casos), o que pode estar relacionado com uma melhor
percepc¢do dos casos de diarreia ap0s a sensibilizagdo das unidades e também devido
ao fato dessas localidades apresentarem varias deficiéncias sociais e de infraestrutura

urbana.

Os dados pesquisados apontam que o distrito do Grajau teve maior indice de
surtos DTA tanto em 2012, quanto em 2013. A regido da UBS Chacara do Conde
(Atualmente UBS Vila Natal) apresentou maior nimero de notificagbes. Esses dois

territérios séo providos de rede de abastecimento de agua e rede de esgoto.

Outras areas que apresentaram notificacfes de surto de DTA tanto em 2012
como em 2013 foram as areas de abrangéncia da Chacara Santo Amaro e do Alcina
Pimentel (Ilha do Bororé). Estas regides sdo caracterizadas por ndo possuir sistema
de abastecimento de agua e rede coletora de esgoto. A maioria dos imoveis possui
poco como solucdo alternativa de abastecimento de &gua e fossa negra para
destinacdo dos dejetos. Em geral as construcdes dessas fossas e perfuracdo de pogos
ndo séo feitas depois de estudo do terreno por especialista com conhecimento técnico,
e a localizacdo das fossas fica acima do nivel de perfuragcdo dos pocos, o que facilita a

contaminacdo da agua de consumo humano, principalmente por micro-organismos.
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Outra caracteristica também observada nos iméveis destes bairros é a instalagdo do
poco em ponto mais baixo do terreno, que com as chuvas carreiam substratos que

acabam diminuindo a qualidade da agua.

A populacdo destas regides ndo tem costume de realizar desinfeccao da agua
dos pocos antes do consumo, passando apenas por fervura simples ou filtracao,
metodologias nas quais a eficiéncia para descontaminacdo da agua é baixa para

diversos micro-organismos.

Outras caracteristicas bastante importantes para as irregularidades
apresentadas na qualidade da agua para consumo humano nas regides de Chacara
Santo Amaro e Alcina Pimentel sdo a presenca de canis e de atividades
agropecuarias. Em ambas, os dejetos dos animais que ficam diretamente expostos no
solo sem que haja coleta e destinagdo adequada, contribuem para penetracdo no solo
e contaminacao da agua por micro-organismos patogénicos. Além disso, as atividades
em lavouras utilizam muitos produtos quimicos que possuem nitrato, nitrito e aménia
em sua composicdo como fertilizantes ou pesticidas, da mesma forma podendo
contaminar o solo e corpos d’agua. Toda a regiao desses bairros é abastecida por
pocos, e a vigilancia deve ter um olhar mais atento a satude dessa populacéo, ja que
muitas doencgas e sintomas causados por produtos quimicos sao crénicos somente

aparecendo depois de muitos anos.

Desta forma acreditamos que € possivel que ocorra uma grande subnotificacéo
de casos de diarreia, principalmente nos bairros de Chacara Santo Amaro e Alcina
Pimentel, que apresentaram irregularidades relacionadas principalmente a presenca

de coliformes totais, coliformes termotolerantes, E. coli e excesso de ferro.

Podemos observar no mapa apresentado na figura 09 que existem diversos
locais onde ocorreram os surtos de DTA entre 2012 e 2013, e ndo se realizaram as
coletas de 4gua para a determinagdo da fonte de contaminacéo. Apenas em alguns
poucos casos foram feitas as coletas, e apesar desses pontos apresentarem
proximidade entre o local da coleta e a ocorréncia dos surtos, a andlise dos dados
georreferenciados e junto ao banco de dados interno, mostra que essas coletas ndo

foram realizadas em tempo oportuno (mais de 15 dias da data de notificacdo de surto).

Este estudo apontou falhas da comunicacdo e atuacdo entre as vigilancias
ambiental e epidemioldgica no que diz respeito ao monitoramento dos surtos de DTA.

Apontamos que se faz necessaria a integracdo das vigilancias ambiental e
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epidemiolégica para melhoria do atendimento e da investigacdo das doencas
transmitidas por agua e alimento para determinar se as causas dos surtos de diarreia

podem estar associadas ao consumo de 4gua contaminada.

Com a andlise dos dados de ocorréncia de notificacdo dos surtos de Doencas
Transmitidas por Agua/Alimentos (DTA) nos anos de 2012 e 2013, é possivel verificar
gue no ano de 2012 ocorreu uma maior quantidade de notificagdes. Este fato pode
estar relacionado ao fato de que em 2012 a Vigilancia Epidemiol6gica da Supervisao
de Vigilancia em Saude da Capela realizou uma sensibilizacdo das unidades basicas
de saude e unidades de pronto atendimentos, referente a Capacitacdo das Unidades
Sentinelas para o Sistema - Monitoramento de Doengas Diarreicas Agudas (MDDA).

Outro fator que pode estar relacionado com a diminuicdo de notificacdes de
surtos DTA é o momento histérico com a troca partidaria na gestdo publica do
municipio de S&o Paulo. Com este acontecimento houve a troca de vérios gestores e
equipes técnicas que prestam atendimento nas unidades bésicas de saulde,
principalmente aquelas que possuem direcao ligada as organizacdes sociais.

Percebemos que as unidades devem ser novamente sensibilizadas, uma vez
gue a maior parte do corpo técnico mudou e ndo conhece varios procedimentos dentro

do sistema de vigilancia em saude e notificagdo de doengas e agravos.

Pela andlise do plano de amostragem de coleta de agua para consumo
humano podemos observar que a selecdo das localidades para realizar as coletas de
agua entre 2012 e 2013 em sua maioria foram aleatdrias e acabaram né&o cobrindo as
areas onde deveriam ser priorizadas as analises dos riscos e da populagdo mais

exposta e vulneravel as possiveis contaminacdes.

A maior parte das instituicdes de ensino e ILPIs n&o tiveram sua agua para
consumo monitoradas durante os dois anos analisados neste trabalho. As localidades
apresentando atividades de risco (agropecudria e canis), também n&o tiveram coletas
suficientes para determinar contaminagdo, assim como a maioria dos pogos
cadastrados pelo DAEE. Em contra partida, varios outros locais que ndo apresentaram
irregularidades em 2012 tiveram coletas repetidas em 2013, e por vezes a repeticdo
ocorreu N0 mesmo ano, mostrando assim uma falta de critério para que fossem

realizadas as coletas de 4gua para analise.

Verificamos também que pogos que ficam proximos as represas tem maior

probabilidade de apresentarem a agua contaminada. Esse fator se deve
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principalmente pela ocorréncia de despejo de esgoto domiciliar irregular diretamente
nos mananciais ou coOrregos que desaguam nos mesmos. Portanto, pocos que se
localizam ao longo das margens e sao utilizados pela populacdo como fonte de
consumo de agua devem ser monitorados pela vigilancia em saude devido aos riscos

apresentados a populacao.

O geoprocessamento se mostrou como uma ferramenta bastante interessante
para elaboracdo do mapa de risco de possiveis areas de contaminagdo de agua para
consumo humano e acompanhamento conjunto dos surtos de doencas transmitidas
por agua, gerando informacdes que respaldam os programas de educacdo em saude

capazes de minimizar riscos a populagao.

Desta forma, os mapas gerados neste trabalho disponibilizam subsidios para
que as escolhas de localidades para avaliagdo da qualidade da agua para consumo
humana sejam respaldadas em cima do risco de contaminagé&o e na vulnerabilidade da
populacdo mais exposta e sensivel as anormalidades. Estas ferramentas irdo
modificar e melhorar a forma de atuacdo da equipe responsavel pelo Programa
VIGIAGUA na Capela do Socorro, visando a prevencdo de agravos e promovendo a

saude da populacgéo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

E necessaria a realizacdo de nova sensibilizagdo das unidades basicas

de saude para a importancia da notificacdo dos surtos de DTA;

A comunicagdo entre as vigilancias € essencial para que ocorra um
olhar mais atento as necessidades de saude da populagdo no que diz
respeito as doencas de veiculacao hidrica e atendimento dos casos em
tempo oportuno;

A proposta de elaboracdo de um mapa de risco de contaminagédo de
agua para consumo humano, utilizando georreferenciamento para
melhoria dos planos de amostragem do Programa VIGIAGUA, se
mostra como uma ferramenta muito importante para a tomada de

decisbes dentro da vigilancia em saude.

Este trabalho é inédito e podera servir tanto como modelo para outras
SUVIS do municipio de Sao Paulo, quanto para outros municipios que
também sdo responsaveis por garantir a qualidade da agua para

consumo humano de suas populacdes.
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