Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Coordenacgao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental

Saneamento, seguranca da agua e as
consequéncias para a saude

27° Encontro Técnico AESABESP

"Agua ou escassez: qual o futuro que
queremos?”

Pavilhao Vermelho do Expo Center
Norte
Sao Paulo-SP
16 3 18 de aacdosto de 2016

S Ministério da
SU Saude

I



Estrutura da apresentacao

Relacao Saude X Saneamento

Dados Epidemioldgicos: Dengue, Chikungunya, Zika virus e
DDA

Dados de monitoramento da qualidade da agua

Instrumentos para melhorar os cenarios de risco
apresentados

Plano de Seguranca da Agua
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Fonte: Dahlgren e
Whitehead.

* |nvestimentos em saneamento e, em especial, nos eixos
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e residuos
solidos auxiliam na reducao das doencas de transmissao
hidrica e nas doencas transmitidas por vetores;

« A implementacao do saneamento € condigcao necessaria, mas
nao suficiente para se garantir a eliminacao dessas doencas.

& S Ministério da
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Introducao

' Problematic

Bbastecimento de agua com intermiténcia
Inadequada de agua para consumo humano

W

W

reservacao
busca de

solucOes alternativas de abastecimento de agua nao seguras

vetores

. Doencas

« Contaminacao da agua

* Aumento da proliferacao de



Introducao

Problematic

Iéesiduos Solidos (¥] sem destinacao sanitaria e
ambientalmente adequada

 Aumento da proliferacao de
vetores

 Contaminacao do solo
*

. Doencas




Introducao

Problematica
Fornecimento de agua nao tratada

Possibilidade de distribuicao de agua

contaminada com varios patdégenos

*

doencas



Introducao

Organizacao das Nacoes Unidas (ONU)

« Alertou que para combater o virus Zika € necessario que 0s
paises melhorem o saneamento basico;

« Falta de servicos de saneamento [¥] aumento de
armazenamento de agua de maneira insegura ¥ proliferacao
do mosquito Aedes Aegypti [¥] aumento de Dengue, Zika e
Chikungunya;

« A abordagem de combate ao vetor nao € tao eficiente e segura
quanto investir em melhoria de infraestrutura urbana e
saneamento ambiental com fornecimento de agua estavel, nao

Intermitente.
+SUS Minsiztdéero da



Introducao

Doencas Relacionadas ao Saneamento Inadequado: Cinco categorias de doencas
16 doencas + Zika virus e Chikungunya

Categorias e Doencas

Doencas de transmissao feco-oral Doencas transmitidas por meio do contato com
a agua

Diarreias Esquistossomose

Febres Entéricas Leptospirose

Hepatite A Doencas relacionadas com a higiene

Doencas transmitidas por vetor Tracoma

Dengue Conjuntivites

Chikungunya Micoses superficiais

Zika virus Geo-helmintos e teniases

Febre Amarela Helmintiases

Leishmanioses (L. tegumentar e L. Teniases

visceral)

Filariose Linfatica

Malaria

PR EE-ERSGas



DADOS

» Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti de 2015
(LIRAa)

¥] Pesquisa realizada entre setembro, outubro e novembro de
2015 para identificar focos de infestacao do mosquito,
apontando as regioes de maior risco;

« 206 municipios brasileiros, em quase todos os estados, em
situacao de risco de surtos de Dengue, Chikungunya e Zika.

Fonte: Ministério da Saude, 2015.



DADOS

Regiao Norte

Depésitos Predominantes
« 35,8% em Lixo

B Novembro 2014 = Novembro 2015
42,5

34,7
29,2 29,5

Armaz. Agua Depdsito Lixo
Domiciliar

Fonte: Ministério da Satde, 2015. +5U5 Ministéioda



DADOS

Regiao Nordeste

Depésitos Predominantes

« 82,5% em Armazenamento de Agua

82,5

® Novembro 2014 ® Novembro 2015

Armaz. Agua Depésito
Domiciliar

Lixo

Fonte: Ministério da Saude, 2015.
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DADOS

Regiao Sudeste

Depésitos Predominantes

 52,0% em Depodsitos Domiciliares

® Novembro 2014 = Novembro 2015
56

52

Armaz. Agua Depdsito Lixo
Domiciliar

Fonte: Ministério da Satde, 2015. +5U5 Ministério da

Saude



DADOS

Regiao Centro-Oeste

Depésitos Predominantes

» 36,4% em Depodsitos Domiciliares

® Novembro 2014 = Novembro 2015

45,5

Armaz. Agua Depésito
Domiciliar

Lixo

Fonte: Ministério da Saude, 2015.
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DADOS

Regiao Sul
Depédsitos Predominantes
* 49,2% em Lixo

® Novembro 2014 = Novembro 2015
47.3 49,2

Armaz. Agua Depdsito
Domiciliar

Lixo

Fonte: Ministério da Saude, 2015.

s
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DADOS

Situacao epidemiolégica da Dengue, Brasil
SE 1a27* de 2016

Fonte: Sinan online, *d

Numero de
Casos
Suspeitos de
Regiao Dengue

Norte 36.220

Nordeste 295.036

Sudeste 837.400

Sul 76.465

Centro-Oeste 154 359

%

2,6
21,1
59,8

5,9

11 0O

=
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DADOS

Municipios de maior incidéncia de dengue, por estrato
populacional, Brasil SE 1 a 27 de 2016

Incidéncia (/100 mil hab.)

Casos Incidéncia
acumulados acumulada

Numero de  Municipio/Unidade da

habitantes  Federacao Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio  Junho Julho (SE1a 27) (1100 mil hab.)
Monte Horebe/ PB 21,0 168,1 7775 3.824,3 6.303,8 5.5054 84,1 A4 16.684,2
Populacio <100 Jacand/ RN 11,3 0,0 113,3 1.280,2 1.416,1 1.801,3 34,0 411 4.656,2
mil hab. Roteiro/ AL 0,0 0,0 0,0 0,0 41,0 1.029,0 0,0 100 1.469,9
Santa Quitéria/ CE 23 18,5 11,5 23,1 62,3 860,3 0,0 424 977,9
Ro da Conceigdo/ TO 50,5 50,5 101,0 50,5 202,0 757,6 0,0 24 1.2121
Sobral/ CE 9,4 19,8 45,1 1289 2686  257,2 3,0 1.477 732,1
Populaggode Araxd MG 2044 813,8 14447 1.591,4 7864 2475 1,0 5.203 5.089,1
1002499 mil  Andpolis/ QO 264,7 631,1 871,0 7135 427.8 214,2 4.4 11.459 3.126,7
hab. Arapiraca/ AL 331,1 250,6 247 1 151,5 121,2 152,3 0,0 2.897 1.253,8
Paranagud/ PR 1.923,5 2.552,1 2.783,1 16242 266,8 115,5 10,0 13.974 9.275,2
Jodo Pessoa/ PB 18,8 74,8 147,5 1534 1553 101,6 0,8 5.161 652,1
Populagdo de Londrina/ PR 133,3 2225 371,2 2647 56,5 53,1 3,5 6.057 1.104,8
500a999mil  Aparecidade Goiania/ QO 403,9 767,8 4238 1974 1054 5,2 0,0 10.174 1.9494
hab. Natal/RN 83,5 504,5 510,0 103,5 74,0 42,6 0,3 11.470 1.318,5
Contagem/ MG 404,2 1.461,4 2.604,0 1.3294 2836 259 0,2 39.631 6.108,7
Fortaleza/ CE 18,0 334 62,7 1396 2538 1326 47 16.706 644,7
Populacgo >1 Belo Horizonte/ MG 474,3 1.572,8 2400,5 1.483,6 4637 65,0 0,6 161.675 6.460,4
milhZo hab. Manaus/ AM 17,9 29,4 60,4 60,8 34,8 338 23 4.927 239,4
Brasilia/ DF 74,8 155,2 168,9 A7 50,5 20,5 0,6 16.476 565,2
Ro de Janeiro/RJ 26,9 39,3 114,0 127,7 46,3 18,4 0,1 24.138 372,7

Attt
Fonte: Sinan online, dados atualizados em 12/07/2016. +SUS m;;taedr;o ’



DADOS

Obitos confirmados por dengue 2015 e 20186,
por regiao e UF até a SE 27

Regiao/Unidade da Federagao

Norte
Rondbnia
Acre
Amazonas
Roraima
Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia

Fonte: a Sinan Online (atualizado em 04/01/2016). b Sinan Online (atualizado em12/07/2016).

Obitos confirmados (n)

2015a 2016b
13 3
3 2
0 0
0 0
0 0
4 0
2 1
4 0
94 39
7 7
2 1
51 11
3 5
3 4
13 7
3 2
2 0
10 2

Regido/Unidade da
Federagcao

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Brasil

Obitos confirmados (n)

2015a 2016b
545 274
65 176
g 13
22 10
449 75
27 65
25 62
0 2
2 1
110 38
10 15
6 4
7 6
17 13
789 419

s

Ministério da
SUS .
Saude



DADOS

Situacao epidemiologica de Chikungunya, casos
provaveis e confirmados SE 1 a 27, 2016

2016 n %
Norte 4.809 2,8
Nordeste 151.488 89,3
Sudeste 9.902 5,8
Sul 1.837 1,1
Centro-Oeste 1.620 1,0
Brasil 169.656
Casos Provaveis Confirmados
169.656 63.000
Municipios com casos provaveis 2.154
UF sem autoctonia—- RS e Fonte: Sinan-NET (atualizado em +sus Mi";;tﬁéc;:’da

8/07/2016)



DADOS

Situacao Epidemiologica Zika virus

« Até Agosto/2016

W

68 paises confirmaram transmissao

autoctone (local) desde 2007, destes 43 estao nas Ameéricas;

11 paises notificaram casos de transmissao sexual do virus

zika

Brasil: 26 UF + DF com transmissao autéctone do

Fonte: PAHO/WHO (08/2016)

Zika virus



DADOS

Situacao epidemiologica de Zika, SE 1 a 27, 2016,
Brasil

2016 Casos Brasil Provaveis Confirmados
174.003 78.421

Municipios com casos

provaveis 2251
Provavei
Gestantes S Confirmadas
14.739 6.903

Fonte: Sinan-NET (atualizado em

08/07/2016). +sus Ministésio da
Saude



DADOS

"Taxa de incidéncia de zika por municipio de notificacao,

Regiao/UF

Norte
Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui

Ceara

Rio Grande do
Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Brasil, SE 1 a 27, 2016

Casos (n)

10.944
971

345
4.055
80
2.718
258
2.517
66.991
3.168
307
3.641

3.074

3.073
410
4.958
350

A S S A

Incidéncia (/100
mil hab.)
62,6
54,9
42,9
103,0
15,8
33,2
33,7
166,1
118,4
45,9
9,6
40,9

89,3
77,4
4.4
148,4
15,6

Regiao/UF
Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do
Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do
Sul
Mato Grosso
Goias
Distrito Federal
Brasil

Casos (n)

67.544
14.105

2.192
46.022
5.225

1.850
1.431

92
327

26.674
891

19.947
5.494
342

174.003

Fonte: Sinan-NET (atualizado em

NO/N7Z7I/DNAN\

Incidéncia (/
100milhab)
78,8
67,6
55,8
278,1
11,8
6,3
12,8
1,3

2,9
172,7

33,6
610,8
83,1
11,7
85,1

“ SUS MInISt'EI'lO da
[l Saude



DADOS

Distribuicao espacial com casos confirmados de microcefalia e/ou
alteracao do SNC, Brasil, até a SE 31/2016.

CASOS NOTIFICADOS (n =1.590 municipios) CASOS CONFIRMADOS (n =621 municipios)

Legenda

Legenda

1 caso {708 municipios)
2 2 5 casos (611 municipios)
B 5 ou mais casos {271 municipios)

1 caso (379 municipios)
2 a 5 casos (201 municipios)
B 6 ou mais casos {41 municipios)

N
1;"’ 0 250 500 km

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 06/08/2016).

» 8.890 casos notificados estao distribuidos em 1.590 (28,5%) dos 5.570 municipios
» 8.890 casos notificados, 389 (4,4%) casos evoluiram para obito fetal ou neonatal

Ministério da
' Sus Saude



DADOS

Frequéncia de casos Doenca Diarreica Aguda (DDA),
Brasil. 2013-2016*

160000 -

140000 -

120000 -

100000 H
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40000 -

20000 -

0

N. 2013: 4.380.256
N. 2014: 4.839.267
N. 2015*:
4.223.705
N. 2016*:
1.179.815

P
1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
2013 2014 2015* 2016

Fonte: SIVEP/DDA, 2015.
« Dados sujeitos a alterag3o. +sus Ministério da

Saude



DADOS

Regides

Obitos por DDA. Brasil, 2012 a 2015*

Taxa mortalidade por Regiao. Brasil.
2012 a 2015*.

4,5 -
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Taxa de mortalidade por DDA
proporcional por faixa etaria — Brasil.

< 2012-2015*
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Porcentagem de ébitos por DDA — Regides. 2012-2015*

Obitos por DDA | 2012 | 2013 | 2014* | 2015* | Total
Norte 9,7 9,7 10,8 8,8 9,9
Sudeste 32,00 283 336 355 316
Centro-oeste 6,8 55 5,8 4,9 5,9
Sul 126 11,0 129 126/ 12,1
Nordeste 38,9 455 36,9 38,2 404

Fonte: SIM/MS. +SUS Ministério da

Saude



DADOS

Taxa de mortalidade (*100.000/hab) por DDA por municipio.

Fonte: SIM/MS.

- 1748 municipios

4 Taxa de mortalidade
(6bitos /100.000Hab.)

Brasil, 2012 a 2015*

2012

N. 4217 6bitos 2013

N. 4809 obitos
1819 municipios

Taxa de mortalidade

(ébitosl100.000Hab.) Taxa de mortalidade
o (6bitos /100.000Hab.)
3 01-24 o
= 2 O 012
7-8, 25-46
B 83-759 —
B 47-82
Bl 353-1151

2014*
N. 4246 ébitos
1698 municipios

2015*
N. 3508 6bitos
1439 municipios

Fr¥d  Taxa de mortalidade
*¢4 (6bitos/100.000Hab.)

o

] 01-24
0 25-46
B 47-82
B s53-992

Ministério da
' Sus Saude

J o

J 01-24
O 25-48
B 47-82
Bl 33-632



DADOS

Surto por DDA em um municipio na regiao norte, Brasil,

Casos de DDA por data de inicio de siztgﬂmgs e concentracao de cloro residual na
agua do sistema de distribuicao para consumo humano
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Fonte: SIVEP_DDA, atualizado até a SE 24.
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DADOS

Monitoramento da qualidade da agua para consumo

Populacao estimada abastecidalamawas ou solucodes alternativas de
abastecimento de agua sem tratamento em 2015

36,12%

21,48% 21,87
18,87
12,21%
10,99%

,12% 72% 6,88% 6.19%

4,03% 2% 4 40% £39

7 3 oy

3,0 2,36% 2 04% 2,47% 2,13% 2,56% ©2,01% °© 1,65% 1,50%
pa I I I S | i l

RS

AL P MS MT ES MG RJ SP

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Su Bras

Fonte: Sisagua, 2016.

Ministério da
+SUS Saude



DADOS

Monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano - controle

% de amostras fora do padrao dos parametros Turbidez, CRL, CT e E.coli no
sistema de distribuicao durante os meses de 2016

Grafico 2 - Controle mensal SAA - Amostras fora do padréo no sistema de distribuicdo (percentual)

20,0%
16,0%
o
B
o
a 9
S 12,0% -
hel
g Pardmetro
@ Il Turbidez (uT)
o
g Cloro Residual Livre (mg/L)
o
2 8,0% I Coliformes totais
& Il Escherichia coli
40%

ot il

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Més - SAA/Sistema de distribuicdo

Fonte: Sisagua, +sus Minsériod

P aValy ial



DADOS

Monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano - controle

% de amostras fora do padrao dos parametros CRL, CT e E.coli na saida do
tratamento durante os meses de 2016

Grafico 1 - Controle mensal SAA/SAC- Amostras fora do padrédo na saida do tratamento (percentual)

2,00%
1,60%

1,20%

Pardmetro
Cloro Residual Livre (mg/L)
0,80% M Coliformes totais
Il Escherichia coli
0,40%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Més - SAAETA

% Amostras Fora do Padrao

Fonte: Sisagua, inistério
2016. +sus Minstero @@



DADOS

Monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano - controle

% de amostras analisadas de turbidez - pés-filtracao e pré-desinfec¢ao, por faixa
de valores durante os meses de 2016

Porcentagem do total (Amostras Analisadas - Faixas)

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

Controle mensal pos-filtragao-pré-desinfecgao - Turbidez - Grafico de linhas - N° de dados por faixa de valores e més

>
Campo
[l Namero de dados = 1,0 uT
I Nimero de dados > 0,5 uT e <=1,0uT
[l Numero de dados > 0,3 uT e <= 0,5uT
Il Numero de dados <= 0,3 uT

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Més - SAAETA

Fonte: Sisagua, 2014-2016. +sus Minisériod



DADOS

Monitoramento da qualidade da agua para consumo

(lajrge‘r?tna?de amostras analisadas pela Vigilancia com presenca de E. coli,

de acordo com o percentual de cumprimento do Plano de Amostragem em

160% 2015.

140%
120%
100%

80%

60%

40%

MA AP RN MT PA AC SE BA PI MG SP RR RJ RO PB AL DF MS PR PE GO ES RS AM SC TO CE BRA

X

B % de cumprimento do Plano de Amostragem para CT B 9% de amostras com presenca de E.coli

Ministério da
SUS X
Saude

Fonte: Sisagua, 2016. +



Quais instrumentos podem auxiliar na melhoria

dos cenarios de risco apresentados?

Planos Municipais de Saneamento Basico;

Planos municipais de gestao integrada de residuos
solidos;

Planos de Recursos Hidricos;

Plano de Seguranca da Agua.



Conceito de Plano de Seguranca da

Agua

2004 - 32 Edicao - Guias da OMS - conceito PSA

Instrumento de avaliagdao e gerenciamento de riscos a saude, que identifica e
prioriza perigos e riscos em sistemas e solucoes de abastecimento de agua,
desde o manancial de captacao da agua, passando pela estacao de tratamento
e sistema de distribuicdo até o ponto de consumo, visando estabelecer
medidas de controle para reduzi-los ou elimina-los e estabelecer processos
para verificacdo da eficiéncia da gestao preventiva, para garantir a

seguranca da agua para consumo humano.

Controle do

oroduto final 1 Gestao preventiva
do risco

Ministério da
! Sus Saude



Plano de Seguranga da Agua

ontextualizacao Legal
*Portaria GM/MS n° 2.914/2011

Portaria de potabilidade da agua para consumo humano - procedimento do
controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e o padrao
de potabilidade da agua para consumo humano

Artigo 13: Compete aos responsaveis pelos sistemas de abastecimento de
agua ou solugdes alternativas coletivas:

Inciso IV: manter avaliacao sistematica, sob a perspectiva dos riscos a
saude, com base nos seguintes critérios:

a) Ocupacao da bacia contribuinte ao manancial;

b) Histérico das caracteristicas das aguas;

c) Caracteristicas fisicas do sistema;

d) Praticas operacionais;

e) Na qualidade da agua distribuida, conforme os principios dos Planos
de Seguranca da Agua (PSA), recomendados pela OMS ou definidos em
diretrizes vigentes no Pais. +SUS Ministério da

Saude




Plano de Seguranga da Agua

Contextualizacao Legal

Portaria n° 190 — 27/02/2014

Estabelece as diretrizes e as competéncias do Apoio ao Controle da
Qualidade da Agua para Consumo Humano a serem executadas no ambito
da Funasa

Artigo 4°: ART. 4°. O Apoio ao Controle da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — ACQA, em consonancia com o Subsistema Nacional
de Saude Ambiental do Ministério da Saude, tem como diretrizes e
competéncias:

Inciso |V: apoiar tecnicamente a implantacao e a implementacao dos
Planos de Sequranca da Agua, conforme os principios recomendados pela
Organizacao Mundial de Saude — OMS.

+SUS Min;:tﬁé;;oda




Porque fazer Plano de Seguranca da Agua?

Limitacoes do Controle Laboratorial

UAnalises laboratoriais acontecem simultaneamente a distribuicdo da agua para populacado;
UBaixa capacidade para o alerta rapido da populacdo, em casos de contaminacdo da agua;

U0 controle laboratorial, embora indispensavel, € considerado insuficiente para a garantia da
‘seguranca’ da qualidade da dgua para consumo humano, que é dinamica.
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Mirério
Fonte: Adaptado de slide de Teofilo Monteiro, ETRAS/OPAS. +5U5 Tsaide



Objetivos do Plano de Seguranca

*Otimizar a remocao e/ou eliminar a contaminacao durante o tratamento;
*Prevenir a (re)contaminacao da agua na reservacao, distribuicdo e armazenamento;
*Minimizar as fontes de contaminacdo no manancial;

ldentificar as ameacas naturais, perigos e riscos no sistema em tempo habil para tomada de
decisao e execucao de acoes;

*Priorizar agbes e investimentos;
*Reduzir perdas e custos de tratamento;

*Otimizar os processos de trabalho, as praticas de gestdo e operacao, melhorando a eficiéncia e
reduzindo custos;

*Atender ao padrao de potabilidade estabelecido pela legislagao vigente, garantir producao de
agua segura e maior confiabilidade dos consumidores;

*Melhorar a comunicacgao e colaboragcao entre os interessados;

*Diminuir a incidéncia de doencas de transmissao hidrica.

SUS Ministério da
Saude




Etapas do Plano de Seguranca da Agua

*Medidas preliminares

=li=jor1= (e (00| *FOrmacao de equipe

» Descricdo do sistema

» Determinacao dos perigos e avaliagao dos riscos

INEIEREe ey © Determinagao e validagao de medidas de controle
Sistema » Elaboracao e execucao de planos de melhoria

* Monitoramento

*Elaboracao de procedimentos de gestao

Gestgo = | Elaboracao de programas complementares
comunicagao

Ministério da
l Sus Saude



Etapas do Plano de Seguranca da Agua

PREPARACAO
« Etapas preliminares:

— Conceitos basicos;
— Conscientizacao;
— Estabelecimento de metas/indicadores.

 Formacao da equipe:

A equipe deve ser multidisciplinar, composta por gestores, operadores,
especialistas em recursos hidricos, meio ambiente, saneamento, saude
publica, consumidores, entre outros.

& S Ministério da
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Etapas do Plano de Seguranca da Agua

AVALIACAO DO SISTEMA

« Descrigcao do sistema
Informacgdes da bacia hidrografica/manancial de captacdo, da estacdo de tratamento e do sistema
de distribuicao.

 Determinacao dos perigos e avaliagcao dos riscos
|dentificar possiveis eventos perigosos na bacia hidrografica/manancial de captacédo, na estacao
de tratamento e no sistema de distribuicao;

Matriz [«] probabilidade de ocorréncia X severidade das consequéncias. Resultados [¥]
classiflcagao do risco (muito alto, alto, médio e baixo risco).

 Determinacao e validacao de medidas de controle

Estabelecidas para os perigos identificados e priorizados.

Exemplos: Elaborar e implantar planos de gestao da bacia de captagao, manutencao da pressao
adequada da rede de distribuicdo, entre outras medidas.

« Elaboracao e execugao de planos de melhoria

 Monitoramento
Para cada medida de controle deve haver o monitoramento, que deve fornecer Eforma“?os?s a
tempo para permitir ajustes no processo. Sus



Etapas do Plano de Seguranca da Agua

GESTAO E COMUNICACAO

 Documentacdo do diagndstico e da avaliagao do sistema/solucao
alternativa coletiva de abastecimento de agua;

 Documentacao de todas as acoes realizadas;

* Procedimentos operacionais em situagdes de emergéncia,;
» Descricao das rotinas de operagao e monitoramento;

* Planos de comunicacao interna e externa;

» Avaliacio de todas as etapas do PSA;

» Verificacao da eficacia e necessidade de ajustes.

& SUS Ministério da
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Estratégias para execucao do PSA no Brasil

Discussao no ambito do Comité de Bacia Hidrografica da
respectiva area (se houver)

Responsaveis pelo sistema ou solucao alternativa coletiva de
abastecimento de agua
Desenvolvimento e implementacao do PSA

Participacao do Setor Saude Local

Incentivar a implementacao dos PSA

Definicao de metas/indicadores de saude

Verificacao da eficacia do PSA

Envolvimento das Agéncias Reguladoras e Universidades

& S Ministério da
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Experiéncias de implantacao de PSA no
Brasil

Sabesp - Sao Paulo/SP

Odebrecht Ambiental - Limeira/SP
Sanasa - Campinas/SP

Caesb - Brasilia/DF

Copasa - MG

Sanepar - Curitiba/PR

Servico Intermunicipal de Agua e Esgoto (Joacaba, Luzerna e Herval do
Oeste/SC

Corsan — Bento Gongalves/RS

Infraero- Aeroporto de Goiania

S Ministério da
! Su Saude



Desafios da implantacao de PSA no Brasil

Desenvolver o PSA de forma articulada entre os diversos setores;

Envolvimento dos gestores;

Desenvolver o PSA de forma congruente com os outros planos do mesmo
territorio;

Capacitacao de recursos humanos;

Avaliar os resultados do PSA.

S Ministério da
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E como esta a qualidade e seguranca da
para consumo humano?
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Consideracgoes Finais

 Decisbes de saneamento sao também decisdes sobre saude publica ¥
relevancia da integracao entre politicas econdmicas, sociais, ambientais e
de recursos hidricos;

 Desafio: Integracao entre as politicas publicas de saude publica,
saneamento, recursos hidricos, entre outras;

« As politicas publicas devem visar a eliminacdo de riscos a saude e ao
ambiente, garantindo inclusao social efetiva da populacao;

 Objetivo final: busca de desenvolvimento mais saudavel, em uma
perspectiva socialmente justa, ambientalmente sustentavel, sanitariamente
correta e economicamente solidaria. (Gouveia, 2012)




Obrigada!!!

Jamyle.grigoletto@saude.gov.br
vigiagua@saude.gov.br
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