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“E até provdvel que quanto mais uma avaliacio seja bem sucedida, mais ela
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dar todas as respostas e ndo pode nunca terminar realmente, deve ser vista
como uma atividade dindmica no tempo, apelando para atores numerosos,

utilizando métodos diversos e envolvendo competéncias variadas.”
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Resumo.

Pocol AP. Avaliacdo dos indicadores utilizados para monitoramento das agdes do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano do Estado de S&o
Paulo-PROAGUA .[dissertacdo de mestrado].S&o Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo; 2006.

Introducio: este estudo aborda a importancia das agdes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano como medida preventiva na protecéo a saude da populacéo.
Discute a avalia¢do dos programas de saude, com enfoque na utiliza¢do de indicadores,
bem como o papel do gestor estadual nos processos de avaliagdo. Objetivo: avaliagdo da
qualidade dos indicadores utilizados pelo gestor estadual no monitoramento do
PROAGUA, nos processos de vigilancia executados pelos municipios. Métodos: com
estudo de corte transversal, em avaliacdo para gestdo com enfoque nos processos de
vigilancia, utilizando como instrumento os cinco indicadores do PROAGUA, em 645
municipios do Estado de S&o Paulo no ano de 2003. A analise dos dados secundérios é
acessada por andlise estatistica descritiva, efetuada de acordo com o porte populacional
dos municipios. A avaliacdo dos indicadores se pauta em alguns critérios ja estabelecidos
(disponiveis na literatura) para selecdo, nos processos de vigilancia relacionados aos
indicadores em estudo e no comportamento dos indicadores em funcdo do porte
populacional do municipio. Resultados: Percentual de municipios do Estado com
resultado nos indicadores: IBAC (96,7%); ICRL (95,3%), IFLU (91,5%), IAV (100%) e
Iga (59,2%). Percentual de municipios com alcance das metas no Estado de S&o Paulo:
IBAC (75,4%); ICRL (65,8%); IFLU (39,5%); IAV (54,4%) e lga (65,6%). Em trés
indicadores (ICRL, IFLU e Iga) ha diferenca estatistica significante em virtude do porte
populacional dos municipios: os de pequeno porte apresentam valores menores nos
indicadores. Conclusdes: Verifica-se que os indicadores cobrem parcela significativa dos
municipios, 0 que aponta a exequibilidade e a importancia de tais instrumentos.
Identificam-se diferentes performances e padrbes “substandars” dos indicadores
utilizados para acompanhamento e avaliagdo do PROAGUA, ressaltando-se que alguns
se mostram mais consolidados no Estado (IBAC e ICRL) e outros apresentam relativa
dificuldade para o alcance das metas (IFLU e Iga). O IBAC e o ICRL podem ser tratados
como sentinelas, considerando-se que valores menores sdo discrepantes para o Estado; o
IFLU e o Iga sdo importantes para subsidiar o gestor estadual no direcionamento das
politicas, para que as metas propostas sejam alcancadas. De uma forma geral, nota-se
que os indicadores (IBAC, ICRL, IFLU e lga) apresentam uma vulnerabilidade maior
nos municipios de pequeno porte. Considerando-se as abordagens sobre as referéncias
tomadas para este estudo, pode-se inferir que, para o gestor estadual, 0s municipios de
pequeno porte demandam uma aten¢do especial: torna-se imprescindivel um estudo para
identificar os fatores que dificultam a homogeneidade no alcance das metas em todo o
Estado. O IAV apontou uma necessidade de adequagdo, contudo, a manutengdo deste
indicador é importante para o gerenciamento do PROAGUA, a fim de otimizar a
capacidade laboratorial sob a gestdo estadual e garantir a homogeneidade das
amostragens dos demais indicadores, permitindo uma avalia¢do ao longo do tempo.

Palavras-chave: qualidade da agua; indicadores; vigilancia; avaliacdo; monitoramento.



Abstract

Pocol.AP. Avaliacdo dos indicadores utilizados para monitoramento das a¢des do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano do Estado de S&o
Paulo-PROAGUA/ Indicator's evaluation to monitoring actions of S&o Paulo state's
program of surveillance of water quality to human consumptions- PROAGUA.
[dissertation]. Sdo Paulo (BR): Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séao
Paulo; 2006.

Introduction: This study examines the importance of the surveillance of the quality of
the water for human consumption as a preventive measure to protect the health of the
population and it discusses the health program evaluations, which stress the use of
indicators, as well as the role of the State administrator in the evaluation processes.
Objective: To evaluate the quality of the indicators used by the State administrators to
monitor the “PROAGUA” program in the county surveillance. Methods: A
management evaluation focusing on the surveillance processes with a cross-sectional
study of the five “PROAGUA” program indicators, which included 645 counties of the
State of S&o Paulo in the year of 2003. The analysis of the secondary data was obtained
through a descriptive statistical analysis with population size distribution. The evaluation
of the indicators was based on some of the criteria available in literature for selecting
indicators; it was also based on the surveillance processes related to the indicators being
studied and on the behavior of these indicators in the population size
distribution.Results: Percentages of the county indicator results in relation to the State
totals were: the IBAC indicator (96,7%); the ICRL indicator (95,3%), the IFLU indicator
(91,5%), the IAV indicator (100%) and the lIga indicator (59,2%). Percentages of the
reached goal results in the State of Sdo Paulo were: the IBAC (75,4%), the ICRL
(65,8%), the IFLU (39,5%), the 1AV (54,4%) and the lga (65,6%). Three indicators
presented statistical significance in the population size distribution (the ICRL,the IFLU
and the lga), the smaller counties presented lower indicator values. Conclusions: The
indicators provided a good coverage of the counties; thus, it was proven that they are of
great value and that they are executable. We were able to identified different
performances and "substandard” patterns in the indicators used for the follow up and for
the evaluation of “PROAGUA” program, and some indicators put in a better performance
in the State (the IBAC and the ICRL); others did not easily reach their goals (the IFLU
and the Iga). The IBAC and the ICRL can be considered reference points since the
smaller values presented discrepancies in the State and since the IFLU and the lga are
important to guide the State administrators as far as policymaking in order to reach the
proposed goals. In general, the indicators (the IBAC, the ICRL, the IFLU and the Iga)
demonstrated to have more vulnerability in the smaller counties, and considering the
approaches taken in this study, it can be inferred that the State administrators of smaller
counties need to pay specific attention in order to identify the factors which are hindering
the possibility of reaching with homogeneity the goals in whole State. The IAV indicator
pointed out a need for adaptation, however, the maintenance of this indicator is important
for the management of “PROAGUA” program with the objective of optimizing the
capacity of the laboratories which are under the state administration, besides
guaranteeing the homogeneity of the indicators sampling and allowing an evaluation in
the long run.

Keywords: Water Quality; Indicators; Surveillance; Evaluation; Monitoring.
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1. INTRODUCAO:
1.1. HISTORICO:

A égua e a saide das populacdes sdo dois elementos indissocidveis. A
disponibilidade de dgua de qualidade € uma condicdo indispensdvel para a prépria
vida e, mais que qualquer outro fator, a qualidade da dgua condiciona a qualidade
de vida (OPAS, 2004). A 4gua, fundamental a vida, encontra-se presente em
proporg¢des elevadas na constituicao de todos os seres vivos, sendo que no homem

atinge cerca de 75% do seu peso (FUNASA,1999).

Mesmo sem grandes conhecimentos, o homem, desde muito cedo,
preocupou-se em obter dgua em quantidade e qualidade suficientes ao seu
consumo, sabendo distinguir a 4gua limpa, sem cor e sem odor, de outra que nio

fosse atrativa (FUNASA, 1999).

Dos recursos disponiveis de dgua, aproximadamente 97% encontram-se
em forma de dgua salgada, ndo podendo ser utilizados para agricultura, inddstria
ou consumo humano. Sendo assim, contamos com apenas 3% de dgua doce
existente no planeta. Contudo, apenas 0,3 % deste percentual estd disponivel para
consumo humano; o restante encontra-se presente na neve, no gelo ou em lencdis
subterraneos situados abaixo de uma profundidade de 800 metros, ndo sendo
economicamente  vidvel seu aproveitamento para consumo humano

(FUNASA,1999).

A quantidade de dgua consumida por uma populacio pode variar conforme
a existéncia ou ndo de abastecimento publico, o acesso ao abastecimento, o clima,
os habitos da populacdo consumidora e, ainda, as atividades industriais e o

comércio de uma determinada comunidade (FUNASA, 1999).

A preocupacdo com a qualidade e a quantidade da dgua consumida pela
populagdo tem sido cada vez mais constante por parte dos gestores da drea da
saude, especialmente se for considerada a intensa degradacdo dos mananciais que
abastecem as comunidades, fato que, indubitavelmente, pode interferir na

qualidade da dgua (Pocol e Valentim, 2004).



Diversos estudos apontam para a importancia do acompanhamento das
condi¢des da dgua consumida pela populagdo como fator de promogao e protecio

a saude, conforme sera abordado mais adiante.

Observe-se, entretanto, que o acompanhamento da qualidade da agua
consumida pela populacdo deve ser pautado por regras claras e acessiveis a todos

os envolvidos.

Este acompanhamento da qualidade da dgua para consumo humano estd
definido em acdes de controle e vigildncia. O controle se refere ao conjunto de
atividades - a serem exercidas continuamente pelo responsdvel pela operacdo de
sistema ou solugdo alternativa de abastecimento de dgua -, destinadas a verificar
se a agua fornecida a populacdo € potavel, devendo ser assegurada esta condicao.
A vigilancia caracteriza-se como um conjunto de a¢des adotadas continuamente
pela autoridade de sadde publica tanto para verificar se a 4gua consumida pela
populagdo atende as normas legais quanto para avaliar se os sistemas e as solucoes

alternativas de abastecimento de dgua representam riscos para a satide humana ' .

Para abordar a importancia das agdes de vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano, tema central deste estudo, serdo apresentados, na primeira
parte da introducio, as agdes de vigilincia, destinadas a prevencdo de impactos na
saide da populacdo, e um panorama geral do abastecimento de 4gua em diversos

paises, inclusive no Brasil.

Em seguida, serd apresentada a estrutura organizacional, nos ambitos
federal e estadual, dos programas instituidos para a promog¢do da sadde da
populagdo, ou seja, que devem garantir o acesso a 4gua, em qualidade (segundo os
padroes de potabilidade estabelecidos em normas legais), e quantidade
(compativel com as necessidades dos habitantes locais) (Brasil, Ministério da

Satde, 2005a).

! Conceitos de Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano definidos conforme Portaria Federal
518/2004.



O Estado de Sao Paulo, por exemplo, estabeleceu, desde 19922, 0
Programa de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(PROAGUA), cujas acgdes, atualmente, encontram-se concentradas nos
municipios®, cabendo ao gestor estadual um papel relevante na avaliagio e no
acompanhamento das atividades desenvolvidas pela esfera municipal (Barata e

Col, 2003).

Observe-se que, para o acompanhamento das agdes nos municipios, o
gestor estadual definiu cinco indicadores; alguns, desde 1997, sdo utilizados para
acompanhamento do PROAGUA, antes mesmo da ocorréncia do processo de

municipaliza¢do das acoes.

O presente trabalho busca avaliar tanto a qualidade dos indicadores do
PROAGUA utilizados pelo gestor estadual - identificando o potencial de
qualidade destes de acordo com determinados critérios de sele¢cdo (MacGlyn,
2003; Tanaka e Melo, 2001) -, quanto a capacidade de discrimina¢do de diferentes

performances nos municipios, segundo porte populacional.

Para este estudo, partiu-se da hipétese de que municipios com populacao
inferior a 20.000 habitantes poderiam apresentar maior dificuldade em
desenvolver as acdes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano
(considerando-se que estes municipios apresentam maior probabilidade de
distribuir 4gua sem tratamento — Brasil, Ministério da Saude, 2005a) e de que
municipios com populagdo inferior a 10.000 habitantes podem apresentar menor

capacidade de gerenciamento na area da satide (Bittar, 2005).

Para subsidiar a discussdo dos resultados obtidos, abordaram-se os temas
mais especificos; nesse momento sdo apresentados alguns conceitos e desenhos de
avaliac@o de programas de sadde e, ainda, € enfatizada a importincia da utilizacio
de indicadores, considerando-se o papel do gestor estadual no processo de
acompanhamento e a avaliagdo das agdes na esfera municipal. Com base nesses

aspectos, é detalhado o acompanhamento do PROAGUA no Estado de Sdo Paulo.

? Resolugio Estadual SS n°. 45, de 31 de janeiro de 1992.
3 Portaria MS n°. 1399, de 15 de dezembro de 1999, e Portaria MS n°. 1469, de 29 de dezembro de 2000, revogada pela
Portaria MS n°. 518, de 25 de marco de 2004.



O enfoque serd dado aos indicadores utilizados, objeto de discussdo deste
trabalho, sendo posteriormente descrita a metodologia adotada para a conducio

deste estudo.

Espera-se, ao final deste trabalho, em face dos resultados obtidos, fornecer
informagdes ao gestor estadual para a definicdo de linhas de ag¢do, como auxilio e
assessoria aos municipios, nas acdes consideradas prioritdrias para o SUS, a fim
de que haja eqiiidade entre eles (Barata e Col, 2003). Tais iniciativas tendem a
alavancar o alcance das metas estabelecidas para o Estado de Sdo Paulo, bem
como a garantir o efetivo acompanhamento, por parte da autoridade de satdde

municipal, da qualidade da 4gua consumida pela populagio.

1.2. A NECESSIDADE DO CONTROLE E DA VIGILANCIA DA AGUA
DESTINADA AO CONSUMO HUMANO

Para manter uma boa satide, € necessdria a ingestdo de aproximadamente
2,5 litros de dgua por dia (Ministério da Sadde /Vigilancia Ambiental em Satde,
2004). Estima-se um consumo médio mensal per capita de dgua que varia entre
100 e 300 litros/habitante/dia, incluindo-se ai alimentacdo, higiene e outras

necessidades humanas (FUNASA, 1999).

Observe-se que, com o aumento das aglomeracdes humanas e com a
respectiva elevagdo do consumo da dgua, o homem passou a executar grandes
obras destinadas a captagfdo, ao transporte e ao armazenamento deste liquido e
também a desenvolver técnicas de tratamento, interferindo assim no ciclo

hidrolégico e gerando um ciclo artificial da 4gua (FUNASA, 1999).

A captacdo da dgua para fins de abastecimento publico ocorre, na maioria
das vezes, em aguas superficiais; estas, apds tratamento, sdo distribuidas para as
residéncias e industrias. Ressalte-se, porém, que a descarga de esgotos tratados de
modo convencional promove apenas uma recuperacio parcial da qualidade dos
corpos d’dgua. Se, a jusante desta descarga, uma comunidade vai captar dgua para

o abastecimento publico antes que ocorra a completa recuperacdo deste corpo



d’4gua, podera deparar-se com problemas (sabor, odor, contaminagdo) que tornam

essa dgua impropria para o consumo humano (FUNASA,1999).

Note-se que o tratamento inadequado de dguas residudrias pode propiciar a
contaminagdo de recursos hidricos superficiais e subterrdneos; além disso, é
importante enfatizar que apenas 10% das aguas residudrias recebem algum tipo de

tratamento e, em geral, inapropriado (OPAS, 1999).

Em muitos casos, hd contaminacio da dgua potdvel em virtude da
inadequada disposicdo de dguas servidas e de esgoto; esse fato traz conseqiiéncias
graves para os seres humanos: o aparecimento de numerosas doencgas diarréicas e
gastroentéricas. E possivel citar como exemplo disso a epidemia mais significativa
dos ultimos anos, a da cdlera, que se originou em 1991, no Peru, e atingiu 21
paises da regido; houve mais de 1.200.000 casos registrados até 1997 (OPAS,
1999). Nas Américas, a epidemia de cdlera iniciada em 1991 afetou mais de
1.207.000 pessoas, causando 11.950 &bitos. Verifica-se, portanto, que um dos
problemas sanitdrios mais criticos nos paises da América Latina e do Caribe pode
ser considerado a descarga incontroldvel, em mares e rios, de dguas residudrias
sem tratamento. Cumpre destacar que essa epidemia motivou varios paises a
implementar programas especiais para melhorar a qualidade das dguas e a atentar
para uma disposi¢do adequada de dguas servidas, como parte de acdes dirigidas a
epidemia. Observe-se que tais iniciativas levaram a uma diminuicdo na incidéncia
de doencas diarréicas e permitiram o incremento da cobertura regional de

desinfeccdo da dgua de 10 a 60% (OPAS, 1999).

Segundo estimativas da OMS, em 1993, em todo o mundo, 3.010.000
criangas menores de cinco anos morreram devido as doencas diarréicas. Esta cifra,
embora menor que a de 1985 (3.350.000 6bitos) e a de 1990 (3.125.000 6bitos),
ainda é alarmante, especialmente se comparada aquela verificada nesse mesmo
grupo etdrio no mesmo ano: 1.821.000 casos de doencas diarréicas. Assim,
observa-se que em algumas partes do mundo a prevaléncia de doengas de origem

hidrica é ainda bastante elevada (OPAS, 1999).



Nos Estados Unidos e no Canadd, apesar de as infeccdes de origem hidrica
estarem praticamente controladas, nos ultimos 24 anos foram reportados 740
surtos. Este nivel residual de enfermidade mostra que nenhum pais pode esquecer
a vulnerabilidade de seus sistemas de 4gua potivel a contaminacio
microbiolégica. A epidemia de infecgdes de origem hidrica mais recente
registrada nos Estados Unidos da América (EUA) ocorreu em 1993, quando o
sistema de dgua potdvel de Milwaukee foi contaminado com Cryptosporidium.
Houve cerca de 400.000 casos de contaminacdo registrados, com 1000
hospitalizagdes e 50 mortes. A presenca deste parasito representa um risco grave
para o consumidor; trata-se de uma doenca parasitdria “moderna”, haja vista que
os primeiros casos humanos de crytosporodiose ndo foram anunciados até 1976

(OPAS, 1999).

Alguns dados epidemioldgicos apontam outras ocorréncias relacionadas
com a 4dgua consumida pela populagdo: em 2000, no Walheston (Canad4), houve
650 pessoas contaminadas por E.coli 0157 e 7 ébitos relatados; em 2001, em
Santa Isabel do Ivai, (PR/Brasil), houve 132 casos de Toxoplasmose gondii
transmitida por dgua; em 1999, em General Salgado (SP/Brasil), houve 235 casos
relatados de contaminag@o por Cyclospora cayetanensis; em 1996, em Caruaru
(PE/Brasil), houve 52 dbitos em virtude de contaminagdo por microcistina
veiculada pela dgua de hemodidlise; em 1988, em Itaparica (BA/Brasil), houve
2.000 casos de gastroenterite devido a consumo de 4gua contaminada com
cianobactérias , ocasionando 88 Obitos (Ministério da Sadde, SVS,Vigiagua,
2005).

As insuficientes condi¢cdes sanitdrias aliadas a ndo-disponibilidade de
oferta de 4gua em quantidade e qualidade satisfatérias constituem fatores que
contribuem de forma decisiva para a permanéncia de transmissdo da cdlera e de
outras doencas entéricas no nordeste brasileiro, regido que concentra o maior
ndmero de casos notificados anualmente. Pode-se afirmar também que a maioria
das infecg¢Oes causadas por bactérias é decorrente da contaminag¢do das dguas
pelos dejetos. A contaminagdo das dguas dos sistemas de abastecimento por

esgotos sanitdrios tem sido demonstrada epidemiologicamente na literatura



especializada, com a ocorréncia de epidemias, muitas vezes de grandes proporcdes

(Ministério da Sadde /Vigildncia Ambiental em Satide, 2004).

Portanto, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saide, nas Américas

os principais problemas encontrados no setor de abastecimento de dgua sdo

(FUNASA, 1999) os seguintes:

Instalacdes de abastecimento publico ou individual em mau estado,

com defici€ncias nos projetos ou na manutencao;

Deficiéncia nos sistemas de desinfec¢do de dgua destinada ao
consumo humano, fato que ocorre mais freqilentemente em

pequenos povoados;

Contaminagdo crescente das dguas superficiais e subterrdneas em
razdo da deficiente infra-estrutura de sistema de esgotamento
sanitdrio, da auséncia de sistema de depuragdo de d&guas
(residudrias, urbanas e industriais) e da inadequacdo do tratamento
dos residuos soélidos; tais fatos t€ém possivel repercussdo no
abastecimento de dgua em 4reas para recreacdo e para banhos, na
irrigacdo de plantio e em outros usos que interfiram na satide da

populagdo.

O abastecimento de 4agua, das perspectivas sanitdria e social visa

fundamentalmente (FUNASA, 1999) os seguintes objetivos:

Controlar e prevenir doencas;

Implantar hédbitos higiénicos na populacio;
Facilitar a limpeza publica;

Facilitar as praticas desportivas;

Propiciar conforto, bem-estar e seguranca;

Aumentar a esperanga de vida da populagao.



Da perspectiva econdmica, o abastecimento de dgua visa especialmente

aos seguintes objetivos (FUNASA, 1999):

Aumentar a média de vida dos individuos pela redugdao da

mortalidade;

Ampliar a vida produtiva do individuo, quer pelo aumento da vida

média, quer pela redugido do tempo perdido com doenga;

Facilitar a instalacdo de industrias, inclusive a de turismo, e

conseqiientemente propiciar maior progresso das comunidades;

Facilitar o combate a incéndios.

Neste contexto, os ministérios da saide devem cumprir fungdes essenciais

que incluem, entre outras (OPAS, 2001):

Vigilancia, combinando o acompanhamento da qualidade da dgua
para consumo humano com inspe¢des e auditorias sanitdrias dos
sistemas de dgua potdvel e saneamento. O manejo adequado desta
informacdo € fundamental para a redug@o dos fatores de risco, uma
vez que o trabalho em equipe é capaz de influir em outros atores da
saide, em outros setores, nos meios de comunicacdo e nas
organizacdes comunitdrias. Estas acdes sdo de ordem local e

nacional.

Regulacdo, que estabelece para as agéncias reguladoras e
promotoras o cuidado com o cumprimento dos principios da Satde
Publica e de eqiiidade no acesso e no uso dos servicos de dgua

potavel e saneamento.

Coordenagdo, que compreende as atividades de interacdo entre
acOes de informacdo e comunicagdo social, tanto internas quanto
com outros setores, sendo tudo orientado no sentido de superar as
limitagdes de qualidade ou iniqiiidade na prestagdo dos servigos de
dgua potdvel e saneamento e de buscar ambientes sauddveis e de

desenvolvimento humano sustentavel.



A protegdo a saude transcende o ato de zelar pela qualidade da agua
consumida pela populacdo. Produzir e distribuir 4gua de boa qualidade requer um
setor bem organizado e com servigos regulados. Aos Ministérios da Saude
compete zelar pela saide publica, por coberturas universais, que melhorem a
qualidade dos servicos e reduzam as iniqiiidades. Assim, tais ministérios
necessitam exercer fungdes de regulacdo, associacdo, negociacdo e intervencdes
diretas. A fim de tornar operativas estas funcdes, € imprescindivel o
fortalecimento das capacidades de gestdo, organizagdo e promocao dos ministérios

da saidde (OPAS, 2001).

Uma das tendéncias da América Latina € a realizacdo de descentralizagdo
dos servicos de dgua potavel e saneamento, atribuindo maior responsabilidade aos
niveis locais na administracdo, operacao e manutencdo. Essa tendéncia se verifica
dentro das reformas do setor, que objetivam a melhoria da qualidade dos servicos,
a redugdo de custos, a inovacdo das tecnologias, o aumento da cobertura, a
participacdo bem informada e responsavel dos usudrios, tudo isso em consonincia
com as premissas do desenvolvimento humano sustentavel. Estas reformas, em
geral, distinguem trés fungdes: 1) Inclusdo do estabelecimento de politicas
setoriais; 2) regulacdo e controle da qualidade dos servigos; 3) prestagdo destes

servigos (OPAS, 2001).

No contexto das reformas do setor dgua potavel e saneamento, bem como
no dos processos de descentralizagdo de servigos, € necessario o fortalecimento do
papel do Estado em suas funcdes de organizacdo, regulacdo e vigilancia da

qualidade dos servigos.

Observe-se que a populagdo que dispde de sistemas adequados de
vigilancia e controle da qualidade da dgua em particular, assim como de servi¢os
de 4gua potdvel e saneamento em geral, ¢ muito limitada nas 4reas urbanas e
insignificante nas rurais. Na Regido das Américas, 52% da populacdo contam com
sistemas efetivos de vigilancia da qualidade da dgua. Esta cobertura € inferior a
24% na América Latina e no Caribe, o que demonstra a precdria situacio em que
se encontram as populacdes destes paises em matéria de garantia da qualidade dos

servigos de dgua potavel (OPAS, 2001).
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No Brasil, segundo o IBGE-PNAD, 1997, a oferta de servicos publicos de
saneamento estd restrita ao atendimento da populacdo urbana. Dados de 1997
indicam que 77,7% dos domicilios existentes no pais estavam conectados a rede
de abastecimento de dgua. Quando se verifica este percentual de cobertura em
relacdo aos domicilios urbanos, estes representam 91,2% e, nas dreas rurais,
apenas 19,5%. A distribui¢@o por regides mostra elevado percentual de coberturas
de domicilios urbanos nas Regides Sudeste (95,5%) e Sul (94,4%) e percentuais
inferiores nas demais, sendo 86,0% no Nordeste, 82,7% no Centro Oeste e 69,6 %
no Norte (Ministério da Sadde /Vigilancia Ambiental em Satde, 2004). Entre os
anos de 1989 e 2000, houve um aumento na distribuicdo do volume total de 4dgua,
da ordem de 57,9%, sendo que 97,7 % dos municipios passaram a contar com 0
servico de abastecimento de &4gua. Contudo, detectou-se que, em 2000, a
proporcdo de 4dgua ndo tratada ainda representava 7,2% do volume total
distribuido (Brasil, Ministério da Satide, 2005). No Estado de Sao Paulo, segundo
dados do SEADE (2000), a cobertura de abastecimento nos domicilios era de

96,8%.

Quanto a fluoretacdo das 4aguas para fins de abastecimento publico,
segundo o Ministério da Saude, em 1997 somente 42% da populagdo brasileira

tinha acesso a dgua fluoretada (Libanio, 2005).

O tratamento apropriado da dgua distribuida varia segundo o tamanho da
populagdo dos municipios: os que possuem mais de 100.000 habitantes t€m
tratada quase a totalidade da dgua distribuida; os que possuem menos de 20.000
habitantes t€m 32,1 % do volume de dgua distribuido sem qualquer tipo de

tratamento (Brasil, Ministério da Saude, 2005a).
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1.3. A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO NO BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO.

1.3.1. A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano no

Brasil (VIGIAGUA)

A institucionaliza¢do do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano é atribui¢io concedida ao Ministério da Satde pelo
Decreto Federal 79367/1977; ai estdo incluidas as atribui¢des das secretarias de
saude dos estados, do Distrito Federal e dos territorios, no sentido de fiscalizar o
exato cumprimento das normas legais referentes aos padroes de qualidade da dgua

para consumo humano (Brasil, Ministério da Satde, 2005a).

No periodo de 1975 a 1990, foram editadas algumas legislacdes pelo
Ministério da Satide, buscando instrumentalizar o Poder Publico para promover
acdes capazes de reduzir os riscos a satide relacionados ao consumo da dgua; note-
se que tais acdes deveriam ser cumpridas em todo o territério nacional® (Brasil,

Ministério da Saude, 2005a).

Durante este periodo, em 1986, destaca-se a institucionalizacdo do
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,

com a seguinte meta:

“Prestar auxilio técnico e financeiro as Secretarias Estaduais
de Saude para que iniciassem um Programa de vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano; efetuar uma
revisdo da legislagdo afeta ao tema; capacitar tecnicamente os
profissionais das Secretarias de Saude para garantir o apoio
laboratorial necessario a verificagdo do cumprimento da
legislagdo quanto ao padrdo fisico quimico e bacterioldgico
da agua consumida pela populacdo” (FUNASA/CENEPI.
2002, p. 187).

4 Portaria Federal 036/MS de 16/01/1990, que fixa normas e padrdes de potabilidade da dgua destinada ao consumo
humano, e Portaria Federal 635/BSB de 26/12/1975, que define normas e padrdes referentes a fluoretacdo da dgua dos
sistemas publicos de abastecimento de dgua.
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A partir da promulgacio da Constituicdo Federal de 1988 a gestido da
satide no Brasil é realizada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que prevé em seu
texto legal a organizagéo da estrutura e as principais diretrizes de controle e gestdo
do setor saude (Ministério da Satide /Vigilancia Ambiental em Saude, 2004). O
texto constitucional estabelece, em seu artigo 200, que compete ao SUS, entre
outras atribuicdes, a fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, compreendido o seu
teor nutricional, bem como de bebidas e aguas para consumo humano. Tal
atribuicio estd também prevista na Lei Organica da Satde - Lei 8.080/ 1990,
editada posteriormente a Constituicdo Federal de 1988, onde se refor¢a a
responsabilidade do setor saide no que se refere a fiscalizacdo das dguas

destinadas ao consumo humano (Brasil, Ministério da Satde, 2005a).

Em 1998, a Funda¢ao Nacional de Satde assume a atribui¢do de definir as
politicas publicas no setor saide quanto a vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano e, em 2000, sdo implementadas algumas a¢des no sentido de
desenvolver as acgdes de vigilancia, destacando-se a criagcdo do Sistema de
Informagdes sobre a Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) e a
revisdo da Portaria 36 GM/1990, que resulta na publicacdo da Portaria MS 1469
em 20 de dezembro de 2000; esta, por sua vez, estabelece os procedimentos e as
responsabilidades relativos ao controle e & vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano e seu padriao de potabilidade5 (Brasil, Ministério da Saude,

2005a).

Atualmente, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano estd sob a coordenacdo da Secretaria de Vigilancia em
Satide do Ministério da Saide. O modelo de atuacdo da vigilancia da qualidade da
dgua e suas principais acOes programdticas sdo adotados em todo o territdrio

nacional (Brasil, Ministério da Sadde, 2005a). A vigilancia da gualidade da agua

para consumo humano € definida como o conjunto de acgdes adotadas

continuamente pela autoridade de satde publica para verificar se a dgua
consumida pela populagdo atende as normas legais e para avaliar os riscos que os
sistemas e as solucdes alternativas de abastecimento de dgua representam para a

satde humana; o controle da qualidade da agua para consumo humano ¢é definido

3 Esta portaria foi substituida em 25 de marco de 2004 pela Portaria Federal MS 518, que atualmente se encontra em vigor.
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como o conjunto de atividades - exercidas de forma continua pelo responsavel
pela operacdo de sistema ou solucdo alternativa de abastecimento de agua -,
destinadas a verificar se a d4gua fornecida a populacio € potavel, assegurando que

. . L6
seja mantida esta condicdo.

Na Figura 1 (adaptada da OPAS, 2001) est4 representada a inter-relagdo

entre a vigilancia e o controle da qualidade da 4gua para consumo humano.

Figura 1. Inter-relacdo entre a vigilancia e o controle da qualidade da dgua para

consumo humano.

Solugdes
Alternativas
Individuais

Controle Amostras . Laberatérie |
(BAA & BAC) I "I de controle l

B

Nerma de
qualidade

Amostras

Fonte: Programa Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental relacionada 2 Qualidade da Agua

para Consumo Humano, Brasil, Ministério da Saide, 2005a.

¢ Conceitos de Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano definidos conforme Portaria Federal
518/2004.
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Este fluxograma demonstra a relagdo da Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano com a drea de epidemiologia, laboratérios de satude
publica e outros setores afins da gestdo ptiblica, bem como com os responsaveis
pela operacdo dos sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de agua.
Observe-se, portanto, que fica explicita a abrangéncia da responsabilidade do setor
saude na coordenacgdo das acdes de vigilancia da qualidade da dgua para consumo

humano.

Na Figura 2 estdo apresentadas acdes bdsicas para operacionaliza¢do da

vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano.

Figura 2. Ac¢des bdsicas para operacionalizagdo da vigilancia da qualidade da

dgua para consumo humano.
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental relacionada 2 Qualidade da Agua

para Consumo Humano, Brasil, Ministério da Saide, 2005a.
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As acgdes descritas estdo classificadas em agdes executivas, agdes de
gerenciamento de risco e acdes de informagdo. As agdes executivas sdo as bases
para as demais acdes, ou seja, fornecem subsidios para a avaliacdo dos dados de
qualidade da 4gua e permitem o desencadeamento de medidas visando a

adequacgd@o ou manuten¢do da qualidade da 4gua consumida pela populacio.

Cabe destacar as a¢gdes de monitoramento da qualidade da dgua (controle e
vigilancia), onde estdo incluidas as acdes de vigilancia e controle. Neste caso, as
acoes de controle se referem as andlises de dgua realizadas pelo responsével pelo
SAA ou SAC, cujos resultados sdo encaminhados a autoridade sanitaria
municipal’ para acompanhamento do controle de qualidade. As acdes de
vigilancia, por sua vez, referem-se as andlises das amostras de dgua coletadas pela

vigilincia sanitdria municipal da rede de distribuicio dos SA
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responsabilidades de cada esfera de governo (federal, estadual e municipal).
Observe-se que a execucdo das acdes foi claramente direcionada as autoridades

sanitarias municipais (Brasil, Ministério da Sadde, 2005a).

1.3.2. A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano no

Estado de Sdo Paulo (PROAGUA).

O PROAGUA - Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Estado de S3o Paulo - criado em 1992 por meio da
Resolucao Estadual SS 45, de 31 de janeiro de 1992, teve, até o ano de 2000, as
suas acgdes realizadas pelos Grupos Técnicos de Vigilancia Sanitaria das Dire¢Ges
Regionais Estaduais de Satide. Tal atividade “consiste em um conjunto de acoes
continuas, por parte da autoridade sanitdria, para verificar o atendimento aos
padrdes de potabilidade da dgua estabelecidos em legislag@o e avaliar o risco que
as diversas formas de abastecimento representam para a saide humana” (Pocol e

Valentim, 2004).

Ja em 1996 foi publicada a Resolucao Estadual SS 293, que estabelecia os
procedimentos necessdrios para o controle de qualidade da dgua. Determinou-se a
obrigatoriedade do cadastramento dos sistemas publicos de abastecimento de dgua
e do fluxo de informagdes relativo ao controle da qualidade da dgua exercido
pelos responsaveis pelos sistemas de abastecimento de agua. As agdes estavam
concentradas nas Regionais Estaduais de Satde, mais especificamente nos Grupos

Técnicos de Vigilancia Sanitaria, conforme referido anteriormente.

Houve a transferéncia de atividades do PROAGUA para a esfera municipal
(regulamentada pelo Ministério da Saude) e, nesse processo, o programa sofreu
alteracdes em relacdo aos novos conceitos e procedimentos, tanto para a vigilancia
como para o controle de qualidade da &4gua para consumo humano. A
responsabilidade da execucdo das a¢des de vigilancia da qualidade da dgua para o

nivel municipal € da autoridade de Satde Pdblica municipal.

! Portaria MS n°. 1399, de 15 de dezembro de 1999, e Portaria MS n°. 1469, de 29 de dezembro de 2000, revogada pela
Portaria MS n°. 518, de 25 de marco de 2004.
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A descentralizacdo das acdes e servicos de satde, com direcdo dnica em
cada esfera de governo, foi estabelecida inicialmente pela Constitui¢do Federal de
1988 e posteriormente complementada pela Lei 8080/90. Publicaram-se varias
normas antes da atual NOAS 2001, cujo principio bésico € a descentralizagdo do
sistema, que assim possibilita a participag@o de todos os envolvidos na formulacio
e implantacdo das a¢des de saude, adaptadas, desse modo, as diferentes realidades.
O municipio, sendo o ente federado mais préximo da populagdo, seria capaz de
identificar as peculiaridades locais, estando mais acessivel a participagdo e

avaliag@o por parte dos usudrios diretos do sistema (Barata e Col, 2003).

Observe-se, neste sentido, a Figura 3, que mostra a elevacio do ntimero de
municipios onde se realizavam as coletas de amostras de dgua para fins de
vigilancia entre os anos de 1997 e 2003. Verifica-se um incremento significativo a
partir de 2000, quando os municipios passaram a realizar diretamente as a¢des do
PROAGUA (Pocol e Valentim, 2004). Pode-se considerar o processo de
municipalizagdo como propulsor do aumento do nimero de municipios que

passaram a desenvolver as acdes programaticas.

Figura 3. Municipios que realizaram coletas de amostras de dgua, para fins de
vigilancia, no Estado de S@o Paulo, periodo de 1997 a 2003

700

300

200

100

L r T T T T T 1
1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003

N° de Municipios

Fonte: Pocol e Valentim (2004)

No Estado de Sdo Paulo, as acdes de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano sdo desenvolvidas, na esfera municipal, pela autoridade

sanitdria municipal, mais especificamente junto as acdes de vigilancia sanitdria. O
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Cédigo Sanitério do Estado de Sdo Paulo '* determina, em seu Artigo 18, Segdo I

— Abastecimento de Agua para Consumo Humano, o seguinte:

“Todo e qualquer sistema de abastecimento de agua, seja publico ou
privado, individual ou coletivo, esta sujeito a fiscalizacdo da autoridade
sanitaria competente, em todos 0s aspectos que possam afetar a salde

publica”.

As agdes do PROAGUA consistem no monitoramento da qualidade da
dgua consumida pela populagdo, por meio da avaliagdo de risco que as diversas
formas de abastecimento oferecem. Para isso, sdo realizadas, entre outras acoes,
inspecdes nos sistemas e nas solucdes alternativas de abastecimento de dgua',
coletas de amostras de 4dgua para andlises bacterioldgicas e fisico-quimicas,
avaliacdo periédica do controle de qualidade exercido pelo responsivel pela
operagdo do sistema ou pela solugdo alternativa de abastecimento), sistematizacao
e interpretagc@o das informacdes geradas por todas as a¢des de vigilancia e controle
da qualidade da dgua. O PROAGUA atua, ainda, junto aos responsaveis pelos
sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de dgua para a adogdo de
medidas corretivas, em face de situagdes que possam comprometer os padroes de

potabilidade de dgua.

O modelo de atuacdo da vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano apresentado nas Figuras 1 e 2 é adotado pelo Estado de Sao Paulo para a

coordenacdo e o desenvolvimento das a¢des junto aos municipios.

Detalhando as acdes do PROAGUA no Estado de Sdo Paulo, cita-se o
Artigo 7 do Anexo da Portaria Federal 518/2004, onde ficam explicitadas as acdes

que estdo sob responsabilidade da esfera municipal em relacdo a vigilancia da

qualidade da 4dgua para consumo humano:

“Do Nivel Municipal

Art. 7° Sao deveres e obrigacgdes das Secretarias Municipais de Salde:

" Lei Estadual 10.083, de 23 de setembro de 1998. ;
'3 Sistemas e Solugdes Alternativas de Abastecimento de Agua definidas segundo a Portaria Federal 518/2004 e a
Resolucdo Estadual SS 65/2005.
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X. aprovar o plano de amostragem, apresentado pelos
responsaveis pelo controle da qualidade da &gua de sistema ou solucdo
alternativa de abastecimento de &gua, que deve respeitar os planos minimos
de amostragem expressos nas Tabelas 6, 7, 8 e 9;

XI1. implementar um plano proprio de amostragem de vigilancia
da qualidade da &gua, consoante diretrizes especificas elaboradas pelo SVS
I MS;

XI1. definir o responsavel pelo controle da qualidade da agua de
solugéo alternativa.”

No Estado de Sao Paulo, com a vigéncia da Portaria Federal 518/ 2004, foi
editada a Resolucdo Estadual SS 65/200514, estabelecendo o0s atuais
procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e a vigildncia da
qualidade da 4gua para consumo humano. Tal Resolugdo estd em consonincia
com as diretrizes do SUS (especificamente no tocante a descentralizacdo das

acdes) e com as demais normatizacdes em vigor.

Atualmente, o acompanhamento das agdes, por parte do gestor estadual, se
d4 pelo monitoramento dos indicadores obtidos por meio das acdes executadas
pelos municipios, sendo estas a realizacdo de coletas de amostras de dgua (a serem
submetidas a andlises fisico-quimicas para fins de vigilancia) e a obrigatoriedade
de recebimento dos relatérios mensais de controle de qualidade da &4gua

(encaminhados pelos responsdveis pelos sistemas de abastecimento de dgua).

14. A AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE E A
UTILIZACAO DE INDICADORES.

O PROAGUA abrange grande parte do Estado de Sdo Paulo e demanda
que os indicadores atendam a alguns critérios para subsidiar o gestor estadual no
acompanhamento e avaliacdo do programa e na tomada de decisdes. Observe-se af
a exigéncia de uma interpretacdo dos desenhos de avaliacdo de programas de
saude, portanto, a abordagem da importancia de indicadores adequados para

subsidiar estas avaliagdes.

!4 Resolucio Estadual SS 65, de 12 de abril de 2005, que estabelece procedimentos e responsabilidades relativos ao
controle e a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano no Estado de Sao Paulo.
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Em vista dessa relevancia, varios autores tém abordado esse aspecto
relativo a avaliacdo de programas de Satude. Um deles é Silva (2005), que faz uma
revisdo dos conceitos existentes e discute, em sintese, a ampliacdo do conceito de

avaliagc@o de programas de saide, considerando a diversidade de abordagens.

Utilizando o conceito de Contandriopoulos (1997), que define a avaliacdo
como um julgamento sobre uma intervengﬁo15 ou sobre qualquer um de seus
componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes, Silva (2005)
propde a ampliacdo deste conceito: a interveng@o seriam as praticas de satde,
desde as mais cotidianas até aquelas relacionadas ao trabalho nos diversos
ambitos; nesse caso, o conceito de julgamento pode significar algo que vai desde o
juizo de um valor dicotdmico (qualitativo ou quantitativo) até a andlise do

significado do fendmeno.

Na intervencdo, Contandriopoulos (1997) destaca a importancia dos
diferentes atores sociais envolvidos em uma interven¢do que poderdo ser
considerados em funcido do modelo de avaliagdo a ser adotado. Estes atores sao,
entre outros, os profissionais, os usudrios, os financiadores, o poder publico, a

populacdo.

Os objetivos de uma avaliacdo de programas podem ser diversos, podendo-
se destacar, dentre outros, alguns mais imediatos, como a detec¢do de dificuldades
e obstdculos e a produ¢do de recomendacdes. As recomendacdes possibilitariam
tanto a correcao dos rumos do programa, por meio da melhoria do seu processo ou

do desempenho da politica, quanto a disseminagdo do aprendizado alcangado

(Draibe, 2001).

Novaes (2000), por sua vez, ao realizar a revisdo bibliogrifica em seu
trabalho, identifica os critérios nucleares que organizam os processos de
avaliagc@o, conceituando, com base em tais critérios, os tipos de avaliacdo. Um
desses tipos € a avaliag@o para gestdo, que tem como objetivo principal a producio

de informacdes; estas devem contribuir para o aprimoramento do objeto avaliado,

5 Para Contandriopoulos, um intervencgdo é um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos para modificar uma
situagdo problematica (Contandriopoulos, 1997).
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a fim de melhorar uma dada condi¢@o. Nesse caso, a presenga do avaliador interno

€ apontada como condigdo necessaria ao processo de avaliagdo.

Nesta proposta, avaliam-se prioritariamente as caracteristicas de uma
determinada condi¢@o, traduzindo-as para medidas que possam ser quantificadas e
replicadas. Ressalte-se que, nesse caso, é possivel a adog¢do da abordagem
quantitativa (e também da qualitativa) e de técnicas observacionais, incluindo-se

af a observacdo da rotina administrativa (Novaes, 2000).

Em tal contexto, segundo Novaes (2000),

7

“(...) a informacdo produzida é prioritariamente voltada para o
aprimoramento e desenvolvimento de indicadores, como partes que
representam o todo, e o resultado desejado para essa avaliacdo é a
proposi¢do de critérios ou normas a serem incorporadas na utilizagdo
desses indicadores no desempenho rotineiro do objeto avaliado,
contribuindo para a garantia do seu bom funcionamento” (Novaes, 2000,
p.547-549).

O conceito de avaliacdo para gestdo permeia o objetivo central deste
trabalho, pois os indicadores que sdo utilizados pelo gestor estadual, devem

representar conceitos e permitir o melhoramento de uma condi¢@o dada.

Dessa forma, o objetivo das recomendacgdes aqui fornecidas ao gestor
estadual, segundo Draibe (2001), € possibilitar a corre¢do dos rumos do programa,

ou por meio da melhoria do seu processo, ou do desempenho da politica.

Uma outra contribuicdo importante no que se refere aos modelos de
avaliacdo de programas nos € dada por Tanaka e Melo (2001). Nesse caso, a
avaliagdo pode ser iniciada pelo que se considera mais “palpdvel”, isto &, pela
avaliag@o das acdes/ atividades desenvolvidas pelos servicos e programas. Parte-se

de algo relevante e que ja esteja sendo feito.

A vantagem de se iniciar pelo processo, niicleo das atividades essenciais

que caracterizam o programa, ¢ que isso permite uma avaliacdo de estrutura e de
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resultado, o que facilita a andlise e o julgamento para a tomada de decisdo

(Tanaka e Melo, 2001).

Em razdo disso, adotou-se para este estudo a avaliacdo dos indicadores do
PROAGUA, tendo como um dos eixos de discussdo os processos de vigilancia

relacionados a cada um dos indicadores.

Desta forma, podem ser detectados (neste estudo serdo inferidos) os
fatores que, ao longo da implementacdo, dificultam o alcance das metas do

programa (Draibe, 2001).

Note-se que a categorizacdo das varidveis para a avaliagdo de programas
sociais, citada por Costa, A.M (2004), é dada por Donabedian'® (1984) como
estrutura, processo e resultado. Este autor define como estrutura as condi¢cdes ou
recursos obtidos ou disponiveis para implementacdo de um programa ou politica;
como processo o conjunto de atividades associado a estrutura disponivel; como
resultado as mudangas ocorridas em uma situagio-problema, que podem ser

atribuidas a uma politica, programa ou projeto.

Segundo Costa, A.M.(2004), Donabedian'’ (1984) expressa que o enfoque
nestas categorias pode ser util na aquisicio de informacdes relacionadas a
auséncia ou presenca de determinados atributos , pois estes constituem ou

definem a qualidade dos resultados dos programas sociais.

A reconhecida utilizag@o da concepgao sistémica de Donabedian é também
adotada, com algumas modificacdes, por Tanaka e Melo (2001), para a elaboracio
de um guia com informacdes bdsicas para subsidiar, especialmente, executores e
gestores de programas e servigos de saide na implantacdo e implementacdo de

atividades de avaliacdo.

Considerando a ampla referéncia para avaliacdo dos programas de satde,

torna-se relevante a discussdo quanto aos atores responsdveis pelo

' Donabedian, Avedis (1984). La calidad de la atencién médica: definicién y métodos de evaluacién. México D.F. : La
Prensa Médica Mexicana, 194 p.
7 Donabedian, Avedis (1984). La calidad de la atencién médica: definicién y métodos de evaluacién. México D.F. : La
Prensa Médica Mexicana, 194 p.
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acompanhamento e avaliagio do PROAGUA, objeto deste estudo. Para tal,
retomam-se as atribuicdes definidas na Lei 8080/90, comuns a todas as esferas de
governo do Sistema tnico de Saude, cabendo destacar, dentre elas: elaboracdo do
planejamento de saude; definicio de mecanismos de controle; avaliagdo e
fiscalizacdo das acdes e servicos de sadde; acompanhamento, avaliagdo e
divulgacdo do nivel de saide da populagdo; organizacio de um sistema de
informacdo. Ressalte-se que a gestdo de satide compete aos municipios e consiste
no planejamento e execugdo da politica de saide, de forma a atingir os objetivos
do SUS, de modo a beneficiar a populagdo do préprio municipio (Barata e Col,

2003).

Assim, a Vigilancia Sanitdria Estadual, responsavel pela coordenacio do
PROAGUA na esfera estadual, visando garantir a continuidade das acdes na
esfera municipal, deve elaborar instrumentos que permitam o acompanhamento
das acdes realizadas pelos municipios. Estes instrumentos devem ser sensiveis a
evolugdo das agdes ocorridas na esfera municipal, de modo que, segundo Tanaka e

Melo (2001), a

“avaliacdo deve servir para direcionar ou redirecionar a execucao de
acoes, atividades, programas, devendo ser exercida por todos aqueles
envolvidos no planejamento e na execugdo das a¢fes” ( Tanaka e Melo,
2001, p. 14).

Da mesma forma, Barata e Col. (2003) discutem a relevancia do papel do
gestor para a avaliacdo e o acompanhamento das atividades desenvolvidas pela
esfera municipal, considerando que nao cabe mais ao estado a gestdo direta das

acdes na atencdo primadria.

Segundo estes autores (2003), o exercicio do papel do gestor estadual

estaria centrado em algumas diretrizes, das quais destacamos as seguintes: o
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além disso, caberia ao gestor acompanhar, planejar, monitorar, capacitar e
assessorar a esfera municipal nas acdes consideradas prioritarias para o SUS,
avaliando o desempenho, bem como fazer, entre municipios e regides, “rankings”,

com base nos indicadores escolhidos por programa ou atividade.

Para a escolha de indicadores de avaliacdo, o que é um fendmeno
complexo, Tanaka e Melo (2001) propde uma quantidade que varia de trés a
cinco, levando em consideragdo a capacidade de sintese e a facilidade de obtencéo
deles. Os indicadores escolhidos devem ser utilizados de modo continuo, por um
longo periodo, de forma que a avaliacdo esteja mais centrada na andlise de

tendéncia dos indicadores do que na precisdo absoluta e continua da informacao.

Desse modo, € pertinente trabalhar com indicadores que ja apresentem um
histérico de utilizagdo e que possam ser gerados com base nos diversos sistemas

de informagao existentes.

Para Silva (2005), as avaliacdes, sejam elas pontuais ou de processos de
investigacdo avaliativa, podem requerer a otimizacdo dos sistemas de informagao,
bem como certo grau de institucionalizagdo. A transformacdo dos dados em
informacdo e o seu uso para avaliacdo necessitam de formulagdes que orientem a

andlise e o sentido a ser atribuido aos achados empiricos.

Em face da existéncia de uma grande diversidade e de um pequeno
consenso no campo da avaliacio de programas, onde cada avaliagdo € um
processo particular, a criatividade do investigador serd determinante para propor o
modelo a ser adotado, definindo a melhor abordagem, os niveis de estudo, a
selecdo de indicadores e padrdes, dentre outros aspectos a serem considerados na

modelagem da avaliagdo proposta (Silva, 2005).

Tanaka e Melo (2001), com o intuito de facilitar o processo de avaliacdo,
recomenda que este seja iniciado com uma aproximagdo, por meio de uma
abordagem quantitativa, com o objeto a ser avaliado, devendo-se considerar a
maior facilidade de obtencdo de informacdes a serem utilizadas num contexto.
Observe-se, portanto, que a abordagem quantitativa pode ser o ponto de partida

para que se incorpore a avaliagdo nos programas.
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Ressalte-se, entretanto, que, a despeito do modelo de avaliacdo adotado, é
relevante para o processo investigativo a definicdo precisa do objeto a ser avaliado

e a mobilizagdo de todas as técnicas possiveis para analisa-lo (Silva, 2005).
1.4.1. Qualidade dos Indicadores-Critérios para Selecao.

Os indicadores foram destacados na secdo anterior como um elemento
importante para a avaliacdo e o acompanhamento dos programas e atividades na
drea da Saudde, dependendo do objeto da avaliacdo. Foi também destacado o papel
do gestor estadual no acompanhamento e na avaliacdo das acdes desenvolvidas

pela esfera municipal.
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interpretacdes inadequadas. Se ndo € utilizdvel, ndo serd preocupante sua
exeqiiibilidade. Porém, se ele ndo é exeqiiivel e a informacdo € importante,

caminhos alternativos deverdo ser considerados para a obtenc¢do da informacao.

No que concerne a importincia, os indicadores devem estar relacionados
com as metas e objetivos estabelecidos nacionalmente, devem ser ferramenta
essencial para alavancar o alcance das metas, bem como refletir variagdes na
qualidade e identificar padroes “substandar”, além disso, devem ser
imprescindiveis para a tomada de decisdes por parte dos responsdveis pela

melhoria da performance do sistema.

A aceitabilidade cientifica apresenta como elementos a confiabilidade nos
resultados, a especificacdo precisa para o uso, a validade para representar o
conceito de interesse e diferenciar uma qualidade boa de uma ruim, a
adaptabilidade para os diversos cendrios e contextos, a possibilidade de adequacao

para o ajustamento de risco, e a explicitagdo do uso do indicador.

A utilidade estd relacionada a possibilidade de uso dos indicadores para a
tomada de decisdes, sendo possivel o entendimento e a interpretacdo destes. O
indicador deve se tornar um instrumento essencial para a tomada de decisdo, ser
passivel de teste estatistico, apresentar significado préitico, permitir andlise
adequada, bem como propiciar apresentagdo e dissemina¢do de modo claro e

transparente.

A exeqiiibilidade consiste na obten¢do das informagdes no fluxo normal
dos servicos, podendo estar presente em todas as fases dos processos. Este critério
deve ser tratado com atencdo, pois, quando inicialmente o indicador € projetado, é
esperado um determinado comportamento por parte de quem gera as informagdes;
entretanto, na pratica do servigo, este comportamento pode sofrer adequagdes e

interferir na qualidade do indicador.

Podemos estender a aceitabilidade cientifica a capacidade de discriminagdo
do indicador, em que as variacdes refletem as flutuagdes no desempenho. Dessa

forma, observa-se que o indicador deve refletir situacdes de altas e baixas
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variabilidades, sendo que estas podem descrever um padrido abaixo do esperado

(PRO-ADESS, 2003).

Sintetizando o que nos sugere Tanaka e Melo (2001) quanto a sele¢do dos
indicadores, temos os seguintes critérios: acessibilidade ou facilidade na obtencdo
do indicador em curto prazo (demandando pouco trabalho) e reconhecimento de

sua utilidade por todos os atores sociais envolvidos na avaliacao.

1.4.2. Utilizacdo de Indicadores no Monitoramento da Vigilancia e

no Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

A utilizacdo de indicadores para o acompanhamento da qualidade da dgua
tem sido freqiiente em diversos paises, considerando-se que sdo necessirios
marcadores para acompanhar as condigdes de operacdo dos sistemas de

abastecimento de dgua para consumo humano.

Observe-se, entretanto, que os indicadores para acompanhamento da
qualidade da dgua podem variar em fun¢do das necessidades e caracteristicas da

regido em que o Sistema de Abastecimento de Agua se encontra.

Ainda que existam diferencas regionais, nota-se que a colimetria, a
turbidez e o cloro residual t€m sido adotados como indicadores fundamentais e de
utilizagdo rotineira para a avaliacdo da qualidade microbioldgica da dgua para

consumo humano (Brasil, Ministério da Sadde, 2005b).

Quanto a avaliacdo microbioldgica, esta pode ser realizada por meio de
andlises laboratoriais de amostras provenientes dos sistemas de abastecimento de
4dgua'® tem a finalidade de detectar presenca ou auséncia de Coliformes Totais,
seja na saida de tratamento ou na rede de distribui¢do. Esta avaliacdo ¢é utilizada
como um pardmetro para indicar a eficiéncia do tratamento, sobretudo da
desinfeccdo e da integridade do sistema de distribuicdo de dgua (Brasil, Ministério

da Saude, 2005b).

18 Sistema de Abastecimento de Agua, conforme definido na Portaria Federal MS 518/2004.



29

Em diversos paises, inclusive no Brasil, o parimetro bacterioldgico €
relevante nas informacgdes de qualidade da 4gua para consumo humano e, no geral,
€ adotado o percentual de amostras que atendem ou ndo ao padrdo estabelecido
pelas normas legais, como demonstrado pelos responsiveis pelo controle de
qualidade da 4gua (Scotland, 2002; Massachusettts, 2006; Anglian, 2005; Brasil,
2004, 2005).

Outros instrumentos de mensuragdo utilizados dizem respeito a indicadores
de performance da operacio do Sistema de Abastecimento de Agua, como, por
exemplo, o numero de incidentes que ultrapassaram os valores limites
estabelecidos nos diversos parimetros e o de incidentes operacionais (Alberta,

Canada, 2006).

Observe-se que, na publicagio Comentarios sobre a Portaria MS n°

518/2004 (Brasil, Ministério da Sadde, 2005b), consta a sugestdo para o uso de
formulas para célculo de adequagdo dos resultados das andlises das amostras e
para o percentual de atendimento ao plano de amostragem, a fim de verificar o

cumprimento do determinado nas normas legais.

A avaliacdo da qualidade da dgua (obtida pelo nimero de resultados que
atendem ou ndo ao padrio de potabilidade em relacdo ao nimero de andlises
realizadas) tem sido um parametro para outras mensuragdes. Um exemplo disso é
o uso desses resultados na verificacdo do impacto das agdes de saneamento na
saide combinados com outras varidveis; nesse caso, leva-se em conta a propor¢io
dos resultados fora do padrio, de acordo com os pardmetros bacteriologico, de
turbidez e de cloro residual livre. Esta proposta metodolégica tem dois objetivos:
primeiro, avaliar o desenvolvimento das acdes de saneamento desenvolvidas pelo
Ministério da Saide/ Fundacdo Nacional de Saude; segundo, verificar o impacto
das acOes na saide da populagdo dos municipios beneficiados (por meio do
financiamento de projetos de saneamento ambiental) (Ministério da Satide. OPAS,

2004).

Ressalte-se que o monitoramento do padrdo bacteriolégico da agua

destinada ao consumo humano € destacado nos relatérios de diversos paises
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(Portugal, 2002; Colémbia, 2001; Ontario, 2006), o que demonstra a importancia

no acompanhamento deste parimetro.

Além do acompanhamento bacterioldgico, o monitoramento do cloro
residual livre tem sido realizado, a fim de se verificar se as quantidades
recomendadas para este produto persistem na rede de distribui¢do. Note-se que tal
monitoramento funciona como um indicador de integridade dos sistemas de
distribuicdo: baixos valores do cloro residual livre podem indicar

comprometimento da qualidade da 4gua na rede de distribuicdo (Ontério, 2002).

Virios paises adotam o monitoramento do cloro residual livre: verificam
se o percentual deste nas amostras corresponde ao estabelecido pela legislacao.

(Portugal, 2002; Ontdario, 2002; Espanha, 2003).

O processo de desinfeccdo da dgua distribuida utiliza o cloro, em razdo de
este produto conferir residual na dgua tratada, o que favorece o monitoramento da
qualidade desta dgua e minimiza o crescimento microbioldgico nas redes de
distribuicdo (Libanio, 2005). Dessa forma, o monitoramento do cloro residual
livre permite tragar um perfil da qualidade da 4gua; observe-se que o impacto do
uso desta substancia, segundo Libanio (2005), € a producdo de uma agua para
consumo humano isenta de microorganismos patogénicos, cuja inativacdo se

realizou nos processos de tratamento.

No Brasil, onde o processo de fluoretagdo das dguas para abastecimento
publico é adotado', o monitoramento da quantidade de flior na 4gua tem o
objetivo de verificar se o teor desta substincia presente na dgua distribuida atende

ao preconizado nas normas legais.

O acompanhamento da quantidade de fldor é de fundamental importancia,
por se tratar de uma substancia de incorporacgdo obrigatéria a satide; assim, deve-
se evitar tanto sua insuficiéncia quanto seu excesso (Brasil, Ministério da Satde,

2005b).

19 Portaria Federal 635 de 26/12/1975.
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O parametro flior tende a apresentar menor variagdo na rede de
distribuicdo, o que poderia fornecer maior seguranca no perfil da &4gua
distribuida, considerando-se que, conforme Libanio (2005), o flior passa
incélume pelas etapas de tratamento convencional de 4dgua para consumo

humano.

A necessidade de monitoramento da substincia é apontada por alguns
Estados, como o Rio Grande do Sul (Silveira, 2004), onde existe um sistema de
vigildncia especifico para a avaliacio dos teores de fldor nas dguas de
abastecimento publico. Esse Estado pretende garantir que a fluoretacdo da dgua
seja realizada dentro da faixa adequada (para o Rio Grande Sul, os teores situam-
se entre 0,6 e 0,9 mg/L). Observe-se que tais resultados sdo encaminhados a
Vigilancia de Saude, aos responsaveis pelo(s) SAA(s) e ao programa de Saude
bucal, a fim de que sejam detectados possiveis desvios e realizadas as retificagdes

necessarias.

O monitoramento (realizado por meio da coleta de amostras) do
percentual de adequagdo do teor de flior presente na dgua obedece a padrdes
determinados; alids, o teor de fliior na dgua para consumo humano € determinado
em normas legais 2.0 teor permitido relaciona-se com a quantidade de flior
ingerido na dgua (em fungdo das médias de temperatura ambiental) e em outras
fontes (OMS, 2004). Dessa forma, cada regido estabelece os seus parametros, de
modo a prevenir a ingestdo excessiva ou insuficiente de flior. Nesse ultimo caso,

ineficaz para a reducgdo de céries na populagdo.

Para que seja benéfico a saide humana, o fldor deve ser mantido nas
faixas preconizadas, isto €, deve haver um acompanhamento periédico do nivel
de flior na d4gua, para que permaneca nos padrdoes recomendados. Essa
manuten¢do demanda praticas operacionais adequadas por parte dos responsaveis
pelo Sistema de Abastecimento de Agua considerando-se que as faixas sdo

estreitas: 0,6 a 0,8 mg/L21.

% No Estado de Sio Paulo é adotado a faixa de 0,6 a 0,8 mg/L de fliior, conforme Resolucio Estadual SS 250/1995.
2! No Estado de Sdo Paulo é adotada a faixa que vai de 0,6 a 0,8 mg/L de flior, conforme Resolugdo Estadual SS
250/1995.
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As informagdes mais especificas referentes as acdes de vigilancia da
qualidade da 4dgua sdo semelhantes, em alguns aspectos, a formulacdo dos
instrumentos utilizados pelos responsaveis pelo controle da qualidade da dgua
para consumo humano. Algumas instituicdes publicas internacionais demonstram
seus resultados de vigilancia da qualidade da dgua levando em conta certos
critérios: percentual de conformidade das andlises aos padrdes estabelecidos em
normas legais; cumprimento da obrigatoriedade das andlises (hd tentativa, em
alguns casos, de verificar quais pardmetros sdo descumpridos mais
freqlientemente pelos gestores); andlise de respostas das entidades gestoras dos
sistemas de abastecimento de dgua as demandas legais (encaminhamento de
relatorios de qualidade da dgua com resultados das analises realizadas); relato das
acoes desencadeadas pelo setor da satide ou 6rgdo equivalente (Portugal, 2002;

Ontario, 2002; Ontario, 2004-2005; Colémbia, 2001; Espanha, 2004).

N

No Brasil, as informagdes referentes a vigilancia da qualidade da dgua
estdo disponiveis no informe Vigilancia em Saide — Dados e Indicadores
Selecionados (Ministério da Saude, 2004; 2005). Nessa publicagdo, os indicadores
sdo gerados com base nas informagdes disponiveis no Sistema Nacional de
Informacdes da Qualidade da Agua para Consumo Humano, onde consta o
percentual de atendimento aos padrdes de potabilidade nos parametros
bacteriologico, de Cloro Residual livre e de turbidez para todas as unidades

federativas.

Contudo, a iniciativa de avaliagdo do programa de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano no Brasil antecedeu a criagdo do Sistema
Nacional de Informacdes em Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano. Antes da criacdo deste sistema jd se discutiam possiveis indicadores a
serem utilizados na Vigilancia da Qualidade da Agua. Alguns indicadores se
classificariam como de resultados, como, por exemplo, a cobertura de
abastecimento de dgua; também outros, indiretos, como a verificacdo do tipo e da
quantidade de agrotéxico utilizado na agricultura; houve um total de 40 possiveis
indicadores a serem utilizados. Estes deveriam evidenciar prioridades para o
combate e a prevencao de doengas, bem como a promocdo da saide da populacio

exposta a potenciais riscos ambientais, em forma de agdes e recursos para a
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solugd@o dos problemas detectados (Ministério da Sadde /Vigilancia Ambiental em

Satde, 2004).

Para acompanhar o desenvolvimento das acdes dos governos federal,
estadual e municipal, o Ministério da Saide organizou uma proposta para a
definicdo de indicadores de desempenho relativos ao subsistema de vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano. Assim, o Vigidgua®® poderd ser

avaliado por meio de Indicadores de Desempenho (Costa, A.M., 2004).

Segundo Costa, A. M. (2004), o objetivo central da proposta é a definicdo
de indicadores para a avaliacdo do Vigiagua; foram apresentados 87 possiveis
indicadores, subdivididos em estrutura, processo e resultados. A principal
referéncia tedrica adotada para subsidiar essa escolha foi a concepcao sist€émica de
Donabedian® (1984). Em relagdo ao que concerne a desempenho e eficiéncia,
adotou-se o modelo proposto por Draibe (2001). As fontes de informacdes a
serem utilizadas seriam o SISAGUA™ e questiondrios respondidos por gestores
municipais e estaduais que executam as acdes do Vigidgua nas diversas esferas de

governo.

Outro estudo (Costa, S.S., 2002) propde a utilizacdo de quatro indicadores
sentinelas, gerados com base nas informagdes disponibilizadas por responsaveis
pela operagdao dos sistemas de abastecimento de dgua. Note-se que ndo foram
incluidas ai as acdes diretas de vigilancia por ndo conterem, no momento do
estudo, informagdo suficiente para proceder a andlise. O termo sentinela aqui tem
o sentido andlogo ao utilizado freqiientemente em epidemiologia, nas chamadas
fontes e sistemas sentinelas. Segundo o autor, o termo ¢ utilizado para conferir a
esses indicadores a condi¢do de instrumentos de identificacdo precoce das

situacdes de risco da dgua consumida pela populagao.

Estas situagdes podem resultar em doencas de veiculagdo hidrica, passiveis
de prevencdo e controle com medidas de saneamento basico. Os Sistemas de

Vigilancia Sentinela tem como objetivo monitorar indicadores chaves na

2 Sigla utilizada pelo Ministérios da Satde para o Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.
# Donabedian,Avedis (1984). La calidad de la atencion médica: definicién y métodos de evaluacién. México D.F.: La
Prensa Médica Mexicana,194 p.

% Sistema Nacional de Informacdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.
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populacdo em geral ou em grupos especiais, que sirvam como alerta precoce para
o sistema, ndo sendo relevante a estimativa precisa de incidéncia ou prevaléncia
da populacdo geral. As fontes sentinelas, quando bem selecionadas, sdo capazes
de assegurar a representatividade e a qualidade das informagdes produzidas,
mesmo sem o objetivo central de conhecer o universo de ocorréncias (FUNASA,

1998).

Dessa forma, o Ministério da Saide tem-se preocupado em apontar e
inserir alguns indicadores que, ao mesmo tempo, reflitam as condi¢des de
desempenho dos processos de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano (nas esferas estadual e municipal) e mantenham o acompanhamento da
qualidade da dgua por meio de informacdes consideradas relevantes em ambito

nacional.
1.4.3. O Acompanhamento das A¢des do PROAGUA.

O processo de municipalizacdo das acdes do PROAGUA® & recente,
considerando-se que, até o ano de 2000, as acdes eram executadas pelas Direcdes
Regionais de Satdde da Secretaria de Estado da Satde de S@o Paulo. Com a
municipalizagdo das agdes, o gestor estadual assume uma responsabilidade
fundamental, que € o acompanhamento das agdes realizadas pelos municipios.
Desse modo, garante ndo somente que as acdes de vigilancia sejam uma atividade
rotineira, mas que a autoridade municipal mantenha informacdes sistematizadas
para se avaliar os possiveis riscos das diversas formas de abastecimento a

populacdo.

A coordenacio das acdes do PROAGUA nos municipios se dd por meio
das 24 Regionais de Sadde, que comportam os 645 municipios do Estado. A

distribuicdo dos municipios e habitantes € muito diversificada, variando de um (na
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Para o acompanhamento do PROAGUA, encontram-se disponiveis para o
gestor estadual cinco indicadores gerados com base nas acdes realizadas na esfera
municipal: indicador bacteriolégico (IBAC), indicador de cloro residual livre
(ICRL), indicador de fldor (ILFU), indicador de atendimento ao plano de

amostragem de vigilancia (IAV) e indicador de controle da qualidade da dgua

(Iqa).

O indicador bacteriol6gico (IBAC) € resultado das coletas de amostras de
dgua realizadas na rede de distribui¢do do sistema de abastecimento de dgua e
encaminhadas ao Laboratério de Saude Publica de referéncia regional (ou
municipal) para andlise bacteriolégica. A partir destes resultados, é elaborado o
consolidado PROAGUA cujas informacdes permitem a construcio deste

indicador.

O indicador pode apresentar valores entre zero e 100% , sendo calculado a
partir dos resultados das andlises bacterioldgicas, para fins de vigilancia, sendo a
relacdo percentual do nimero de resultados das andlises de Coliformes totais,
com auséncia de coliformes, em relacdo ao total de andlises bacterioldgicas
realizadas no periodo de um ano. A meta para este indicador no Estado de Sao

Paulo é 95% (Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, 2004).

O indicador de cloro residual livre (ICRL) é obtido dos resultados das
andlises de campo nas amostras de dgua coletadas, para fins de vigilancia, na rede

de distribui¢@o do sistema de abastecimento de dgua.

O indicador pode apresentar valores entre zero e 100% , sendo calculado a
partir dos resultados das andlises de campo para cloro residual livre (CRL), onde
se calcula o percentual de resultados que atenderam aos padrdes estabelecidos na
legislacdo em relagdo ao total das andlises realizadas, neste pardmetro, no periodo
de um ano. A meta para este indicador no Estado de Sao Paulo € 95% (Secretaria

de Estado da Satdde de Sao Paulo, 2004).

O indicador de flior (IFLU) € resultado das coletas de amostras de dgua
realizadas na rede de distribuicdo do sistema de abastecimento de Adgua e

encaminhadas ao Laboratério de Saude Publica de referéncia regional (ou
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municipal) para andlise do fon fluoreto. A partir destes resultados, é elaborado o
consolidado PROAGUA cujas informagdes permitem a construgdo deste

indicador.

O indicador pode apresentar valores entre zero e 100% , sendo calculado a
partir dos resultados das andlises do ion fluoreto, para fins de vigilancia, cujo
indicador é o percentual dos resultados que atenderam aos padrdes estabelecidos
na legislacdo em relacdo ao total das andlises realizadas, neste parametro, no
periodo de um ano. A meta para este indicador no Estado de Sao Paulo é 75% ,

com tendéncia crescente (Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo, 2004).

O indicador de atendimento a meta de andlises de vigilancia (IAV) esta
diretamente relacionado a capacidade do municipio realizar as coletas de
amostras de dgua na rede de distribuicdo do sistema de abastecimento de dgua
para andlise laboratorial e a disponibilidade laboratorial para a realizagdo das

amostras.

O indicador pode apresentar valor entre zero e 100% , podendo ultrapassar
o valor de 100% quando o niimero de coletas de amostras realizado for superior a
meta programada. E calculado a partir do nimero de andlises bacteriolégicas
realizadas para Coliformes Totais, para fins de vigilancia, em relagdo ao total de

coletas programadas, no periodo de um ano.

O TAV nao faz parte dos indicadores de acompanhamento da atencdo
basica — sendo este considerado um indicador de meta gerencial com o objetivo
de avaliar a utilizacdo da estrutura disponivel, no caso, a capacidade laboratorial e
a capacidade de o municipio realizar as coletas e encaminha-las ao laboratério de

referéncia.

O indicador mais recente é o Iqa (Indicador de Controle da Qualidade da
Agua da rede de distribuicio do Sistema de Abastecimento de Agua), cujas
informagdes sdo provenientes dos relatérios mensais de controle de qualidade da
dgua, sob a responsabilidade do operador do Sistema de abastecimento publico de
dgua. Este indicador foi oficialmente utilizado no ano de 2003, e também

contribui para a composi¢do do ISA (Indicador de Salubridade Ambiental) cuja
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construcdo estd sob responsabilidade da Secretaria de Energia e Recursos Hidricos
do Estado de Sdo Paulo (Estado de Sdo Paulo. Secretaria Estadual de Recursos
Hidricos, 1999). Sendo assim, este indicador pode ser utilizado isoladamente ou
em conjunto com outros indicadores ambientais. Para o acompanhamento do

PROAGUA, utiliza-se este indicador isoladamente.

A elaboragdo do Iga se d4 a partir dos relatérios mensais de controle de
qualidade, elaborado pelos responsdveis pelo SAA, regularmente encaminhados a
Vigilancia Municipal %% (Centro de Vigilancia Sanitaria,2005) e da sistematizagio
e extracdo das informagdes das andlises realizadas conforme pardmetros e
freqiiéncias determinados em legislagﬁoz7. Neste indicador sdo contemplados os

parametros bacterioldgicos, de cloro residual livre e de turbidez.

Os valores do Iqa sdo classificados em faixas de adequagdo a partir das
informagdes de atendimento ao plano de amostragem de controle de qualidade,
andlises realizadas e andlises com resultados adequados a legislacdo, nos
parametros bacterioldgico, turbidez e cloro residual livre, na rede de distribuigdo.

(Estado de Sdo Paulo. Secretaria Estadual de Recursos Hidricos, 1999).

Quadrol. Faixas para Classificacdo do Iqa.

Faixas Iqa
iga=100% 100
iga = entre 95% e 99% 80
iga= entre 85% e 94% 60
iga=entre 70% e 84% 40
iga= entre 50% e 69% 20
iga=<49% 0

O Iqga final, com valores em 100, 80, 60, 40, 20 e zero, foi utilizado para o

presente estudo (Férmula — Anexo 1).

26 Conforme fluxos e prazos estabelecidos pela Resolucdo Estadual SS 65/ 2005.
*’ Portaria Federal 518/2004
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Estes indicadores sdo elaborados sobre uma base de dados que é
construida a partir das informacdes encaminhadas pelos municipios, cujas
informagdes sdo consolidadas pelas Regionais de Saide do Estado antes de serem
encaminhadas ao Centro de Vigilancia Sanitaria. O banco de dados € trabalhado
em planilhas eletronicas, onde s@o consolidadas as informacdes de todos os

municipios do Estado de Séo Paulo.

A Coordenagio Estadual do PROAGUA, conforme informacio colhida,
ndo utiliza o sistema nacional de informag¢des de vigilancia da qualidade da 4dgua
para consumo humano — SISAGUA-, para o acompanhamento por indicadores,
pois 0 mesmo nado se encontra implantado integralmente nos municipios do Estado

de Sao Paulo e ndo elabora os indicadores atualmente adotados pelo Estado.

Esses indicadores (observe-se o quadro dos indicadores apresentado no
Capitulo da Metodologia) estdo relacionados a estrutura e aos processos de
vigildncia, bem como ao padrio de qualidade da &4gua distribuida para a

populacio por meio dos Sistemas de Abastecimento de Agua.

No Estado de Sao Paulo a meta da qualidade da dgua para consumo
humano estd estabelecida no Plano Plurianual do Governo do Estado de Séo
Paulo (SEEP-SP, 2003-2007), indicando que se trata de uma das acgdes
prioritdrias do Estado. A informagdo para formar este indicador é proveniente das

analises de amostras de dgua coletadas para fins de vigilincia (PROAGUA).

IBAC, ICRL e IFLU estdo entre os indicadores de acompanhamento da
Atencdo Basica no Estado de Sao Paulo (Secretaria de Estado da Sadde, 2004a).
Isso reforga a importancia de tais indicadores como uma meta das a¢des de saide
no Estado. Estes sdo avaliados em conjunto com os demais indicadores de sadde,
sendo que cada um apresenta uma meta a ser alcancada no Estado de Sédo Paulo:

IBAC - 95%, ICRL - 95% e IFLU — 75%.

Dessa forma, a Vigilancia municipal deve realizar as acdes de rotina do
PROAGUA, garantindo a existéncia de informacdes suficientes para a avaliacdo
da qualidade da 4gua para consumo humano. Além disso, deve garantir

informagdes necessdrias ao gestor estadual, subsidiando-o na tomada de decisdes
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para o desenvolvimento de politicas publicas que possibilitem a manutengdo
sistematica do PROAGUA na esfera municipal, em conformidade com as

diretrizes do SUS.

A importancia do acompanhamento das agdes de vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano na esfera municipal é reforcada pelo fato de os
municipios com uma populacdo inferior a 20.000 habitantes terem uma
probabilidade maior de ndo receber qualquer tipo de tratamento da 4gua
distribuida (Brasil, Ministério da Satde, 2005a). Assim, as acdes de vigilancia
poderiam ter carater preventivo, na medida em que identificassem os fatores de
risco presentes na dgua antes que esta fosse consumida pela populacido. Note-se,
ainda, segundo Bittar (2005), que os municipios com menos de 10.000 habitantes

podem apresentar menor capacidade de gerenciamento na area da sauide.

Logo, pode-se inferir, com base na constatagio de inadequagdes
operacionais dos sistemas de abastecimento de dgua e da pequena capacidade de
gerenciamento na drea da saide em municipios menores, que os municipios com
populagdo inferior a 20.000 habitantes podem apresentar maior dificuldade em
executar as acdes de vigilancia, em decorréncia de uma estrutura deficitiria no

setor saide na esfera municipal.

Observe-se que 97% dos municipios de Sdo Paulo desenvolvem ag¢des do
PROAGUA, ou seja, mantém sob vigilancia a d4gua consumida pela populacao.
Desse total, 406 tém populacdo inferior a 20.000 habitantes; destes, 17 ndo
realizam acdes do PROAGUA; isso significa que 2,6 % dos municipios no Estado
de Sao Paulo apresentam deficiéncia nas agdes de vigilancia da qualidade da 4dgua

(Centro de Vigilancia Sanitaria-Consolidado PROAGUA, 2003).

Note-se que as avaliacdes, apesar de constituirem motivo de grande
preocupacdo dos gestores do setor publico, participam ainda de forma muito

incipiente e marginal dos processos de decisdo e gestdo (Novaes, 2000).

O gestor estadual tem papel fundamental no acompanhamento e na
avaliagdo, com um objetivo muito claro de identificar situagdes que dificultam a

execucdo das acdes na esfera municipal. Ele deve propor, no dmbito de suas
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competéncias, medidas estratégicas para prover o municipio de instrumentos que
permitam o cumprimento das metas estabelecidas (Barata e Col, 2003). Dessa
forma, € desejavel que os indicadores (gerados com base nas ac¢des de vigilancia
da qualidade da 4gua para consumo humano executadas pelos municipios)
fornecam elementos que auxiliem o gestor estadual em seu papel de tomada de

decisoes.

Ressalte-se, nesse momento, portanto, o objeto deste estudo: investigar se
os indicadores utilizados rotineiramente pelo gestor estadual para monitorar as
acdes de vigilancia da qualidade da 4dgua para consumo humano na esfera
municipal refletem o processo de vigilancia e, ainda, se permitem gerar
conhecimento para o processo de avaliacdo e planejamento do programa na

esfera estadual de governo.

Fixado o objetivo deste estudo, faz-se necessdrio esclarecer que a
discussdo ocorrerd no campo da anélise dos indicadores de acompanhamento do
programa. Serd enfocada a perspectiva do gestor estadual, e, se possivel,
extensivamente, a do gestor municipal, a fim de se verificar a utilizacdo dos
indicadores na avalia¢io do programa na esfera estadual. E importante destacar
que se pretende avaliar a qualidade dos indicadores utilizados para o
monitoramento do programa PROAGUA no Estado de Sdo Paulo, mas nio o

programa em Si.

Este objetivo estd em consondncia com as diretrizes do SUS na medida em
que a proposta deste estudo é a verificagdio das possibilidades de
acompanhamento do PROAGUA, realizado pelo gestor estadual, com base nas
informagdes geradas pelos indicadores. Os principios da municipalizacdo e a
hierarquizacdo englobam, nas atribuicdes do gestor estadual, a coordenacio das
acdes dos municipios, gerando a necessidade de uniformizar e priorizar acdes

estratégicas de forma a alcangar as metas dos programas (Barata e Col, 2003).

Observe-se que a avaliacdo da qualidade dos indicadores do PROAGUA
ainda ndo foi realizada de forma sistemadtica, apesar de alguns deles virem sendo

acompanhados desde o ano de 1997. Assim, considerando-se o tempo de
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utilizacdo destes indicadores, parece oportuno apontar situacdes especificas,
condicionadas ao processo de vigildncia e ao comportamento dos indicadores
gerados pelo programa nos municipios. Tal procedimento pode fornecer ao gestor
estadual elementos que lhe permitam conhecer o alcance destes indicadores nos
processos de vigilancia e, posteriormente, elaborar estratégias para o alcance das

metas no Estado de Sao Paulo.



42

2. OBJETIVOS.

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a qualidade dos indicadores utilizados pelo gestor estadual para o

monitoramento e a avaliacio do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano do Estado de S@o Paulo nos processos de vigilancia

executados pelos municipios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1-

Descrever a cobertura dos indicadores do PROAGUA nos municipios do

Estado de Sdo Paulo no ano de 2003;

Investigar as possiveis diferengas nos resultados dos indicadores em
virtude do porte populacional dos municipios do Estado de Sao Paulo no

ano de 2003;

Avaliar a capacidade dos indicadores de discriminar a ocorréncia de
padroes “‘substandars” nos resultados, considerando-se o porte

populacional dos municipios de Sdo Paulo, no ano de 2003.

OBJETIVO SECUNDARIO:

4-

Descrever o cumprimento das metas estabelecidas para os indicadores no

Estado de Sdo Paulo no ano de 2003;



43

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO.

Este estudo visa ao aprimoramento da gestdo (Novaes, 2000) do sistema
de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano no Estado de Sdo
Paulo. Tal finalidade deverd ser alcangcada por meio da avaliacdo de dois
aspectos, o dos indicadores e o dos resultados. O primeiro serd avaliado segundo
os critérios de qualidade dos instrumentos de mensuracdo propostos por
MacGlyn (2003) e Tanaka e Melo (2001); o segundo sera avaliado segundo o
quadro dos indicadores do PROAGUA (Anexo 2). A inten¢do, nesse caso, &
verificar as diferencas de comportamento dos indicadores, levando-se em conta

a distribui¢do por porte populacional.

Os critérios de qualidade (MacGlyn, 2003; Tanaka e Melo, 2001)
discutidos neste estudo se referem a exeqiiibilidade e importancia das
informagdes, a identificacdo de padrdes “‘substandars™ e a discriminacdo de
resultados com variacdes de desempenho (PRO-ADESS, 2003) segundo porte

populacional.

O nivel adotado para esta avaliagdo € o sistema. Conforme Silva (2005)
trata-se do nivel mais complexo de organizacdo das praticas, envolvendo os
demais (ages, servigos, estabelecimentos) e a coordenagdo. Neste estudo, o

nivel de avaliacdo € o sistema estadual.

O enfoque avaliativo levara em conta o agrupamento proposto por Silva
(2005), relacionado a implantacio das agles. Serd realizada, mais
especificamente, a avaliacdo de processo. Segundo Silva (2005), tal foco é de
vital importincia, pois permite ao investigador estudar os processos

relacionados a operacionalizagc@o dos programas de saude.

Dessa forma, e de acordo com Tanaka e Melo (2001), optou-se por

iniciar a avaliacdo dos indicadores do programa pelo niicleo das suas atividades
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essenciais; comeca-se com algo relevante e que jd esteja sendo feito, de forma a

facilitar a andlise e o julgamento para a tomada de decisdo.

Os indicadores do PROAGUA do Estado de Sio Paulo constituem o
objeto deste estudo. Tais indicadores foram gerados com base nos processos de
vigilancia nos municipios, seja por meio da coleta de amostras de dgua ou do
recebimento regular dos relatérios de controle de qualidade por parte dos

responsaveis pelo SAA.
3.1.1.Universo de Estudo.

Para este estudo, optou-se por restringir a descri¢do de dados aqueles
consolidados no ano de 2003, quando 624 municipios do Estado de Sdo Paulo (o
que corresponde a 97% do total do Estado) realizaram as andlises de vigilancia
para monitoramento da qualidade da dgua consumida. A escolha do ano de 2003
se deu em decorréncia do fato de o processo de municipalizagdo das acdes do
PROAGUA ter sido iniciado em 1999** (com a organizagdo e a transferéncia
gradativa da responsabilidade da vigilancia sobre as a¢cdes do PROAGUA para
os municipios, incluindo-se nesse processo a qualificacdo dos profissionais das
vigilancias sanitdrias municipais) e se apresentar com maior consolidacdo em

2003.

Os cinco indicadores utilizados para o estudo sdo os seguintes: Indicador
Bacterioldgico (IBAC), Indicador de Cloro Residual Livre (ICRL), Indicador de
Fluor (IFLU), Indicador de Controle da Qualidade da Agua (Iga) e Indicador de

Atendimento ao Plano de Amostragem de Vigilancia (IAV).
3.1.2. Fonte de Dados Secundarios.

Os dados secundarios foram obtidos com base nos dados oficiais do
PROAGUA, que se encontram sob gerenciamento do Centro de Vigilancia
Sanitaria do Estado de Sdo Paulo. Nesta base de dados consta o resultado das

acoes da Vigilancia Sanitéria dos diversos municipios do Estado, posteriormente

28 Municipalizagdo das a¢des por meio do processo de pactuacdo: PPI - VE, conforme Portaria 1399/1999.
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encaminhado por meio eletrdnico e consolidado pelo Centro de Vigilancia

Sanitaria.

As acdes do PROAGUA a serem estudadas serdo aquelas obtidas por
meio das coletas de amostras de 4dgua (destinadas a andlise para fins de
vigilancia) e do recebimento dos relatérios mensais de controle de qualidade (de
responsabilidade dos sistemas de abastecimento de dgua). No Estado de Sao
Paulo, essas agdes sdo acompanhadas pelo Consolidado Anual do PROAGUA e
por relatérios especificos com o monitoramento dos seguintes indicadores:
Indicador Bacteriolgico (IBAC), Indicador de Cloro Residual Livre (ICRL),
Indicador de Flior (IFLU), Indicador de Atendimento ao Plano de Amostragem

de Vigilancia (IAV) e o Indicador de Controle da Qualidade da Agua (Iqa).

As acdes do PROAGUA analisadas neste estudo se encontram na Figura
2, sendo elas as agdes executivas do programa identificadas como

Monitoramento da qualidade da dgua (vigilancia e controle).

Para uma melhor representac@o destas acdes, serd apresentada (Figura 4)
uma adapta¢@o da Figura 1, onde se identificam as a¢des em estudo, bem como
os indicadores gerados com base nestas agdes e utilizados no Estado de Sdo

Paulo pelo PROAGUA.
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Figura 4. Fluxograma da inter-relagdo entre a vigildncia e o controle da
qualidade da 4gua para consumo humano, tendo sido incluidos af os indicadores
de monitoramento do PROAGUA no processo de vigilancia.

Iqa

Selugdes
Alternativas
Individuais

Amosiras | Laboratério |
'| de controle l

Norma de
qualidade

Amostras

Fonte: Adaptagdo da Figura 1.

Entre as informag¢des encaminhadas pelos SAA ou SAC a Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano estio os relatérios mensais com os
resultados das andlises realizadas para fins de controle de qualidade da 4gua,
nesta figura, denominados amostragem. O Iqa foi construido com base nestas
informagdes. As andlises de monitoramento realizadas pela vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano estdo representadas nesta figura como

validacdo (amostragem), sendo os indicadores IBAC, ICRL, IFLU e IAV

construidos com base nestes resultados (Figura 4).

Ressalte-se que as demais a¢des do PROAGUA nio sdo regularmente

alimentadas por todos os municipios nos diversos sistemas de informacdes



47

disponiveis, assim, ndo figuram neste trabalho, uma vez que isso poderia gerar

restricdes a avaliacio proposta.

Dessa forma, foi realizado um estudo de corte transversal para a
descrigdo e a andlise dos dados secundarios (Indicadores do PROAGUA). Estes
foram obtidos por meio das informagdes das acdes do PROAGUA realizadas

pelos municipios e encaminhados ao Centro de Vigilancia Sanitaria Estadual.
3.1.3. Andlise de Dados Secundaérios.

Foram descritas as distribui¢des dos indicadores no Estado de Sao Paulo
segundo porte populacional do municipio, adotando-se, para a determinacdo das
faixas populacionais, o seguinte critério: pequeno (< 20.000 habitantes), médio

(entre 20.001 e 100.000 habitantes) e grande (acima de 100.000 habitantes).

Optou-se pela descri¢do dos indicadores da vigilancia de dgua segundo
porte populacional por se considerar que, em municipios com populagido abaixo
de 20.000 habitantes, a auséncia de tratamento na agua distribuida é mais
freqiiente que em municipios de maior porte (Brasil, Ministério da Saude,
2005a). Além disso, municipios com populacdo inferior a 10.000 habitantes
podem apresentar menor capacidade de gerenciamento na drea da sadde (Bittar,

2005).

O porte populacional baseou-se no SEADE - 2003, sendo assim
distribuido: 65 municipios de grande porte, 174 municipios de médio porte e

406 municipios de pequeno porte, totalizando 645 municipios no Estado.

Foi testada inicialmente a associacdo dos indicadores com o porte
populacional do municipio. No caso dos indicadores que apresentaram diferenca
na distribuicdo, em virtude do porte populacional, foi também investigada a
associagdo com o tipo de gestio do Sistema de Abastecimento de Agua para

Consumo Humano, conforme Figura 5.
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Figura 5. Esquema metodolégico do estudo estatistico dos indicadores do
PROAGUA, ano 2003.

Indicadores PROAGUA
IBAC
Porte Populacional Tipo de Gestao do
IAV SAA:
= Pequeno
ICRL = Companhia
=  Médio. :> Estadual
L e
"= Grande =  Administracdo
Iqa Municipal.

A andlise quantitativa da distribuicdo dos valores dos indicadores
considerados segundo porte do municipio foi realizada, para os indicadores IFLU,
IBAC, ICRL e TAV, por meio do teste de Kuskall-Wallis e o teste de Mann-
Whitney para os resultados que apresentaram diferengca com significancia
estatistica na distribui¢do dos indicadores segundo porte populacional. Adotou-se
para os testes estatisticos o nivel de significancia de p 0,05. Para o indicador Iqa
utilizou-se, para andlise da significincia estatistica, o qui-quadrado (teste x* de
Pearson), adotando-se o nivel de significancia de p 0,05 e, para tendéncia, o teste

qui-quadrado.

Com o objetivo de avaliar os indicadores que apresentaram diferenca
significativa na distribuicdo, em virtude do porte populacional, foi analisada a
varidvel “tipo de gestdo do sistema de abastecimento de dgua (SAA)”. Para tal, os
indicadores foram analisados estatisticamente por tipo de gestdo do SAA,
segundo porte populacional. Para os indicadores IFLU e ICRL a andlise de
significincia estatistica foi acessada por meio do teste Kuskall-Wallis, adotando-
se o nivel de significancia de p 0,05; para o Iqa foi utilizado o teste qui-

quadrado, adotando-se o nivel de significancia de p 0,05.
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Analisou-se o tipo de gestdo do sistema de abastecimento de dgua (SAA),
em virtude da possibilidade de esse fator acarretar uma possivel diferenca de
comportamento na distribuicdo dos indicadores, de acordo com o porte
populacional: a diferenca dos resultados, levando-se em conta a associa¢do dos
indicadores com o porte do municipio, poderia decorrer do tipo de gestdo do
sistema de abastecimento de dgua para consumo humano. Assim, a distribui¢do

por tipo de gestdo do SAA foi introduzida neste estudo estatistico.

Para incluir o tipo de gestdo do SAA, considerou-se também o histérico
dos investimentos no setor de saneamento no Brasil (Brasil/ M.S./ OPAS,2004;
Salles e Col, 2003), elemento capaz de produzir diferentes respostas dos
responsdveis pela gestdo dos sistemas de abastecimento de 4dgua (SAA) nos
municipios. Trabalhou-se com a definicdo de dois tipos de gestdo: uma diz
respeito ao sistema de abastecimento de 4gua que estd sob a responsabilidade da
companhia estadual (Companhia Estadual de Saneamento Basico do Estado de
Sao Paulo- SABESP); outra quando o sistema de abastecimento de dgua estd sob
a responsabilidade da administracdo direta municipal ( administracio ptblica

municipal), sem a participacdo do nivel estadual .

Dessa forma, considerar o tipo de gestdo do SAA poderia apontar
diferentes comportamentos, para subsidiar o gestor estadual com mais
informagdes acerca das possiveis varidveis envolvidas no alcance das metas no

Estado.

O Quadro 2 apresenta os municipios no ano de 2003 por tipo de gestdo do
SAA, quando a companhia estadual tinha sob sua responsabilidade 56,7% dos

municipios do Estado.
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Quadro 2. Distribui¢do dos municipios por tipo de Gestdo do Sistema de
Abastecimento de Agua para Consumo no ano de 2003.

Tipo de Gestao Freq. Percent. Cum.
Administragdo 279 43,26 43,26
Municipal
Companhia Estadual 366 56.74 100,00
Total 645 100,00

Fonte: Centro de Vigilancia Sanit4ria/ SES-SP.

As andlises estatisticas foram realizadas nos programas Intercoller Stata 9

e no Epi Info 2000.

Os resultados foram apresentadas em tabelas descritivas e desenhos

esquematicos (boxplot).

A construgdo de desenhos esquemadticos se baseia em cinco pontos que
podem ser compreendidos como: demarcador inferior; quartil inferior; mediana;
quartil superior; e demarcador superior. Valores "discrepantes" seriam aqueles
que ocorrem nas regides inferior ao demarcador inferior ou superior ao

demarcador superior (Gongalves e Castro, 1998).

As defini¢Oes conceituais dos trés principais valores provém da estatistica
basica e sdo bastante conhecidas. O valor que limitaria o primeiro quartil, ou

quartil inferior (Q;), seria aquele valor abaixo do qual, apds ordenagdo, seriam
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3.1.4. Avaliagdo dos Indicadores.

A avaliag@o dos indicadores utilizados para monitoramento das acdes do
PROAGUA na esfera municipal baseou-se no seguinte: (i) os critérios propostos
por MacGlyn (2003) e Tanaka e Melo (2001), especialmente a importincia,
exeqiiibilidade (e facilidade de obtencdo) e capacidade de identificacdo de
padroes “substandars”; (ii) o resultado da distribuicdo dos indicadores segundo
porte populacional, tendo como eixo central o fato de os municipios com
populagdo inferior a 20.000 hab terem maior probabilidade de apresentar
dificuldade na execucdo das acdes de vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano; (iii) os processos de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano (Anexo 2) relacionados aos resultados obtidos nesta

distribuicdo dos indicadores.

Considerando que o PROAGUA é um programa que ji se encontra
implantado, com resultados obtidos por meio de indicadores e metas estabelecidas
para o acompanhamento destes, o desenho adotado para este estudo segue o
modelo adotado por Contandriopoulos e Col (1999). E nesse momento que se
avalia o programa por meio da apreciagcdo do processo e da estrutura; observe-se
que esta descreve os recursos empregados de modo adequado para atingir os
resultados esperados e aquele consiste nos servigos adequados para se atingir os

resultados esperados.

Foi adotado o conceito de processo de vigildncia como aquele que engloba
atividades, fluxos e agdes continuas do servigo, ou seja, tudo o que se entende
como necessdrio para atingir as metas propostas do PROAGUA, considerando a
dimensdo organizacional proposta por Contandriopoulos e Col (1999) no que se

refere a cobertura e continuidade dos servigos.

Com base neste desenho, construiu-se o “Quadro dos Indicadores do
PROAGUA” (Anexo 2), onde constam os indicadores com as respectivas metas
para o Estado, bem como a descri¢do da estrutura e dos processos associados a

cada um dos indicadores.
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Neste quadro dos indicadores estdo identificados, com base nas
concepgcdes ja discutidas, os principais elementos de estrutura e processo
relacionados as agdes que geram os indicadores, objeto deste estudo. Este quadro
foi a base de discussdo dos resultados; observe-se que a finalidade dessa discussio
foi identificar a capacidade de discriminag¢do dos indicadores em relagdo as acdes

realizadas na esfera municipal.

Para a elaboracdo deste quadro foram consideradas, ainda, as acgdes
normatizadas no Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Brasil, Ministério da Satude, 2005a) e os indicadores

apresentados no estudo Indicadores de Desempenho para Avaliacdo do Vigidgua

(Costa, AM; 2004), que ja identifica, entre as diversas categorias, alguns dos

indicadores de processos para as a¢des desenvolvidas pelo programa.
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3.1.5. Aspectos Eticos.

Por razdes éticas, os nomes dos municipios tidos como objetos de andlise

deste estudo nao serdo divulgados.

As informacdes referentes a tais municipios constituirdo um banco de
dados. Ressalte-se que uma cépia desta dissertacdo e o banco de dados serdo
entregues a Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, a fim de que este estudo
possa ser devidamente considerado pelos responsaveis tanto pela coordenagdo do
PROAGUA no Estado quanto por aqueles responsaveis pelo fornecimento dos

dados aqui analisados.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo e por ele aprovado, conforme

documento emitido sob Projeto ntimero 400 em 23 de fevereiro de 2006.
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4. RESULTADOS.

4.1. UNIVERSO DO ESTUDO.

Passaremos a apresentar os resultados relativos a distribuicdo dos cinco
indicadores utilizados para acompanhamento do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua no Estado de Sao Paulo (PROAGUA), nos 645 municipios, no
ano de 2003.

4.2. 0S RESULTADOS DOS INDICADORES DO PROAGUA.
4.2.1. Os Indicadores no Estado de Sdo Paulo.

Apresentaremos as informacdes gerais dos indicadores para o Estado de

Sao Paulo no ano de 2003.
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A Tabela 1 aponta que um nimero significativo de municipios apresentou
informagdes para IBAC, ICRL e IFLU, sendo estes utilizados pelo Estado desde a
implantacio do PROAGUA.

Entre os indicadores gerados com base nas coletas de amostras de dgua
para andlises, o IFLU foi o que apresentou maior nimero de municipios sem
informacgdo; verifique-se que 8,5% dos municipios ndo realizaram as coletas para

encaminhamento das amostras para andlise laboratorial no pardmetro fldor.

Detalhando os dados do IFLU, observou-se que, dentre os municipios de
pequeno porte, 11% nio realizaram as coletas para encaminhamento para andlise
laboratorial; dentre os de médio porte, 5,1 % ndo realizaram as andlises para fldor.
J4 dentre os municipios de grande porte, um ndo realizou as coletas para as
andlises laboratoriais para o fldor, sendo que tal municipio pertence a uma mesma
Regional de Saide em que nenhum municipio realizou as anédlises para fldor.
Observe-se, entretanto, que neste caso houve a realizagdo de testes relativos aos
demais parametros, podendo-se inferir dai a ocorréncia de falha na referéncia

laboratorial.

Quanto as informag¢des do ICRL, dos municipios de médio porte, 2% nao
realizaram as andlises de cloro residual livre; dos municipios de pequeno porte,

6% nao efetuaram esta analise.

Para o IAV, 100% dos municipios apresentam informagdo. Note-se que 0s
municipios que nao realizaram coleta de amostras de dgua para fins de vigilancia
aparecem com numero zero, indicando a ndo realizacdo do procedimento. O
célculo para identificar os municipios que realizaram as coletas para fins de
vigilncia se baseia nas andlises bacterioldgicas realizadas, significando que o
nimero de municipios que realizou as coletas de amostras seria equivalente ao

ndmero de municipios que informou o IBAC.

Ao detalhar os dados do IAV, observou-se que, dentre os grupos de
pequeno e médio porte populacional, alguns municipios ndo realizaram coletas
para fins de vigilancia, o que néo foi observado no grupo de municipios de grande

porte.
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Quanto ao Iqa, 40,8% dos municipios do Estado n@o apresentaram
resultado para este indicador no ano de 2003. Observe-se que tal indicador foi o

que teve o menor nimero de informacgdes no ano em estudo.

Quanto aos municipios que ndo apresentaram informacdes do Iqa, note-se
que 45,6% sdo de pequeno porte; para os municipios de médio e grande porte a
porcentagem foi mais baixa, sendo 32,8% e 32,3%, respectivamente. Contudo, foi
significativa a ausé€ncia de informagdes do indicador em municipios de todos os

portes populacionais.
4.2.2. Os Indicadores em Relagdo as Metas do Estado de Sao Paulo.

Os resultados dos indicadores do PROAGUA em relagio ao cumprimento
das metas estabelecidas para o Estado de Sdo Paulo estdo apresentados na Tabela

1.

Retomando o ja citado anteriormente, observe-se que os indicadores
IBAC, ICRL e IFLU tém suas metas definidas nos indicadores de
acompanhamento da atencdo bésica (Secretaria de Estado da Satide, 2004a),
sendo IBAC 95%, ICRL 95% e IFLU 75%. O IAV tem a meta de
gerenciamento e aproveitamento da estrutura laboratorial disponibilizada, que
deve ser no minimo 80% da meta estabelecida. O Iqa tem a meta 80 estabelecida

para este estudo.

A meta do Estado de Sdo Paulo, para os Indicadores da Aten¢do Bisica,
no IBAC, foi atingida em 75,48% dos municipios que realizaram as andlises,
sendo que os de grande porte atingiram 80 % e os de médio e pequeno porte

atingiram, respectivamente, 77% e 76%.

Para o ICRL , 65,85% dos municipios atingiram a meta do Estado de Sao
Paulo, sendo que 67% dos municipios de pequeno porte que realizaram a andlise
para cloro residual livre atingiram a meta de ICRL 95%; os de médio e grande

porte, 64% e 65,5% atingiram a meta, respectivamente.
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Quanto ao IFLU, em relagdo aos municipios que apresentaram resultado
para o indicador, apenas 39,5% alcangaram a meta da Atengdo Basica no Estado

de Sao Paulo.

Detalhando a distribui¢do do IFLU, observou-se que mais da metade dos
municipios de pequeno e médio porte ndo atingiram a meta. Nos municipios de
grande porte, houve 64 observagdes, nas quais se verificou que 69% dos
municipios atingiram a meta do Estado para os Indicadores da Atencdo Basica,
apresentando um atendimento maior ao indicador em relacdo aos municipios de

médio e pequeno porte.

Quanto ao alcance da meta no IAV no ano de 2003, 54,4% dos municipios

atenderam a meta do Estado de Sao Paulo.

Para o Iqa, a meta estabelecida pela Coordenacdo Estadual do PROAGUA
para o Estado de Sdo Paulo foi de 100% de resultados no indicador. Entretanto,
no ano de 2003, 59,23 % dos municipios do Estado apresentaram resultado para o

indicador Iqa.

Quanto ao atendimento do Iga maior ou igual a 80, meta proposta para
deste estudo, dos 382 municipios com resultado para este indicador, 65,62%
apresentaram o Iqa com valores entre 80 e 100, independentemente do porte

populacional, conforme se pode observar no Grafico 1.
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Grifico 1. Distribuigdo dos resultados do Iqa nos municipios do Estado de Sdo
Paulo, em 2003.
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Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.
Nota:
Foram considerados os municipios que apresentaram resultados para o Indicador.

Detalhando as informacdes de alcance da meta do Iqa  a 80, observou-se
que, em relagdo ao total de municipios do Estado, houve alteracdes em razido do
porte populacional. Nos municipios de grande porte, 56,93% alcancaram Iqa 80.
Ja nos de médio e pequeno porte, observou-se uma representacio menor, cujo

alcance foi de 42,52% e 34,24%, respectivamente.

4.2.3. Distribuicao dos Indicadores dos Municipios.

A distribui¢do geral dos resultados dos indicadores no Estado de Sao
Paulo estd expressa nas Tabelas 2 e 3, ndo sendo considerado o porte

populacional.
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Tabela 2. Distribuicdo geral dos resultados dos Indicadores* do PROAGUA no
Estado de Sao Paulo, em 2003.

Indicador Minimo Média Mediana P25 P75 Maximo Moda N

IBAC 0,000 95,6466 98,5611 94,7710 100,0000 100,0000 100,0000 624
ICRL 0,0000 90,8065 98,2143 89,3939 100,0000 100,0000 100,0000 615
IFLU 0,0000 57,6344 65,3846 31,2500 85,1852  100,0000  0,0000 590

IAV 0,0000 87,2288 81,8681 61,1111 100,0000 1123,3333 100,0000 645

Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

Notas:

*IBAC, ICRL, IFLU e IAV.

N- equivale ao nimero de observacdes.

Foram considerados os municipios que apresentaram resultados para os Indicadores.

Tabela 3. Distribui¢do geral dos resultados do Indicador Iga do PROAGUA no
Estado de Sao Paulo, em 2003.

Percentual em relagéo ao

lqa Namero de municipios Total de municipios do Estado
0 37 574
20 24 3,72
40 27 4,19
60 43 6,67
80 97 15,04
100 153 23,72
Ignorado* 226 35,04
Né&o Realizado** 38 5,89
Total 645 100,00
Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

Notas:
* Houve um municipio com erro de informacao (considerado como informagao ignorada).
** Houve municipios que se manifestaram quanto a auséncia do indicador; porém, ndo consta a situagdo que
dificultou a construg@o deste.

As distribui¢des de freqiiéncia dos indicadores por porte populacional tém

seus resultados apresentados nas tabelas a seguir, subdivididos por indicador.
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Indicador Bacteriologico de Agua-IBAC.

Na Figura 6 estd representada a distribuicio do IBAC segundo porte

populacional, em relacio aos dados expressos na Tabela 4.

Figura 6. Desenho esquemadtico (boxplot) da distribui¢cdo dos resultados do
IBAC nos municipios do Estado de Sdo Paulo segundo porte populacional, em

2003.
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Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do IBAC, segundo porte populacional

dos municipios, referente ao ano de 2003.
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Tabela 4. Distribuicio dos resultados do IBAC segundo porte populacional, em

2003.
Porte Mediana Valor P25 P75 Valor Observagoes
minimo maximo
Pequeno 100,0000 0,0000 94,4444 100,0000 100,0000 387
Médio 98,3051 0,0000 94,9843 100,0000 100,0000 172
Grande 98,7988 67,1141 95,1662 99,6914 100,0000 65

P =0,1587

Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

A Tabela 4 mostra que, no ano de 2003, 75% dos municipios

apresentaram IBAC  94,4% independente do porte do municipio.

A distribui¢do do IBAC segundo porte populacional ndo apresentou
diferenca estatistica significativa (p= 0, 1587), apesar de se observar no Figura 6
uma ocorréncia maior de valores discrepantes (“substandars’) nos municipios de

pequeno porte.

Dentre os municipios de pequeno e médio porte ocorreu, para cada um no
P25, a presenca de um municipio com 0% de adequagdo no indicador IBAC. Os
resultados nesta faixa foram os seguintes: IBAC  94,44% para os de pequeno

porte e IBAC  94,98% para os de médio porte.

Dentre os municipios de grande porte, um apresentou IBAC = 67,11%. Os

demais municipios apresentaram resultados do IBAC = 95,16%.

Indicador de Cloro Residual Livre- ICRL

A distribui¢do do ICRL, segundo porte populacional dos municipios, estd

representada no Figura 7 com base nas informacgdes da Tabela 5.
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Figura 7. Desenho esquemadtico (boxplot) da distribuicio dos resultados do
ICRL nos municipios do Estado de Sdao Paulo segundo porte populacional, em

2003.
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Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

Na Figura 7 observou-se a ocorréncia significativa de concentracido dos

resultados do indicador com valores ICRL  95%. Nos municipios de pequeno

porte pode-se verificar uma freqiiéncia maior de valores

discrepantes

(“substandars™), representando valores mais baixos em relacdo ao observado

neste grupo populacional.

A Tabela 5 apresenta os resultados do ICRL, em 2003, segundo porte

populacional de municipios.

Tabela 5. Distribuicdo dos resultados do ICRL segundo porte populacional, em

2003.
Porte Mediana Valor P25 P75 Valor Observagoes
minimo maximo
Pequeno 100,0000 0,0000 88,4615 100,0000 100,0000 381
Médio 96,7204 16,0000 90,0000 100,0000 100,0000 170
Grande 97,9871 66,3551 91,4186 100,0000 100,0000 64

P = 0,0267

Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.
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Dos 615 municipios que realizaram as andlises de cloro residual livre,

75% apresentaram ICRL  88,5%, independentemente do porte populacional.

Ocorreu diferenca estatistica significativa na distribuicio do ICRL
segundo porte populacional (p= 0,0267). A diferenca da distribuicdo foi
identificada nos municipios de pequeno para médio porte, comprovada pelo teste

de Mann-Whitney (P = 0,010).

Quanto aos municipios de pequeno porte, trés apresentaram indicador
igual a zero, sendo que 25 % dos municipios deste porte apresentaram ICRL

88,5%, sendo este valor menor que o P25 dos municipios dos demais portes.

Nos municipios de médio porte, ndo foi observado ICRL igual a zero,
sendo que 75% dos municipios deste porte populacional apresentaram o indicador

ICRL 90%. O menor valor encontrado foi ICRL= 16%.

Nos municipios de grande porte, 75% se apresentaram com I[CRL
91,4%, sendo que, neste grupo, observou-se que um municipio ndo realizou as

andlises de campo, representando 1,5% deste universo.

Considerando-se que a distribui¢do do ICRL segundo porte populacional
acarretou diferenca estatistica significativa (Tabela 5), foi realizada a distribui¢do
deste indicador por tipo de gestdo do sistema de abastecimento de 4gua, segundo
porte populacional. Os resultados obtidos por meio desta distribuicdo estdo

representados nas Tabelas 6 e 7.
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Tabela 6. Distribuicdo dos resultados do ICRL segundo porte populacional nos
municipios do Estado de Sao Paulo com Gestdo do Sistema de
Abastecimento de Agua sob responsabilidade da Companhia Estadual,

2003.
Porte  Mediana  Valor P25 P75 Valor  Observagdes
minimo maximo
Pequeno 100,0000 38,4615 96,4286 100,0000 100,0000 229
Médio 98,0676 24,0741 94,5525 100,0000 100,0000 85
Grande 99,4975 74,4681 92,8571 100,0000 100,0000 30
P =0,0157

Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

Tabela 7. Distribuicdo dos resultados do ICRL segundo porte populacional nos
municipios do Estado de Sao Paulo com Gestdo do Sistema de
Abastecimento de Agua sob responsabilidade da Administracio

Municipal, 2003.

Porte Mediana Valor P25 P75 Valor Observagoes
minimo maximo
Pequeno 93,1426 0,0000 66,6667 99,2308 100,0000 152
Médio 95,3488 16,0000 83,0357 98,4848 100,0000 85
Grande 97,1743 66,3551 88,8889 99,2308 100,0000 34
P =0,4693

Fonte: Dados obtidos no Centro de Vigilancia Sanitdria/ SES-SP.

Note-se que nao ficou demonstrada variag@o estatistica significativa em
virtude da diferenca da distribui¢io dos indicadores segundo porte populacional
nos municipios com sistema de abastecimento de dgua (SAA) sob gestio da
Administracio Municipal (p= 0,4693), conforme se verifica na Tabela 7.
Contudo, nos municipios com SAA sob gestdo da Companhia Estadual a
diferenca na distribuicio por porte populacional ocorreu variacdo estatistica

significativa (p= 0,0157), conforme se observa na Tabela 6.

Nos municipios com SAA sob gestdo da Concessiondria Estadual,

observou- se que 75% encontravam-se com indicador ICRL 92