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APRESENTACAO

O Médulo I, intitulado Fundamentos Conceituais e Legais Relacionados com a Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano do curso de Vigilancia da Qualidade da Agua
para consumo humano, tem como objetivo compreender os aspectos conceituais, legais e

técnicos aplicados a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano.

O Mddulo | foi estruturado em duas unidades, a saber:
Unidade 1: Fundamentos Conceituais e Legais

Na Unidade 1 vocé tera a oportunidade de relembrar os principios e diretrizes do SUS e sua
relacdo com a Vigilancia em Salde, a importancia da relacdo agua e saude, os aspectos
conceituais, legais e técnicos da vigilancia, qual o campo e a forma de atuacdo da Vigilancia e
quais as competéncias do setor saude e prestadores de servigos relacionados a qualidade da

agua para consumo humano.
Unidade 2: Fundamentos Técnicos

Na Unidade 2 vocé vai compreender os conceitos envolvidos no abastecimento de dgua para
consumo humano que sdo fundamentais para o aprimoramento do exercicio das atividades

relacionadas a Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano.
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Objetivos Especificos
Ao final desta unidade vocé tera subsidios para:

» Compreender a tematica da relacdo entre dgua e salde;

> Conhecer os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
relacdo com a Vigilancia em Saude;

> Aplicar os conceitos técnicos e legais da Vigilancia da Qualidade da Agua para
consumo humano;

> ldentificar o campo e forma de atuacdo da Vigilancia da Qualidade da Agua
para consumo humano;

» Identificar as competéncias do setor salde e prestadores de servigos
relacionados a qualidade da 4gua para consumo humano;

» Situar historicamente as legislacGes sobre a qualidade da agua.

PARA INiCIO DE ESTUDO

Na Unidade 1, vocé terd a oportunidade de conhecer a légica da Vigilancia em Saude, os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), a estreita relagdo entre agua e
saude, os aspectos conceituais, legais e técnicos do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para consumo humano (Vigiagua), e quais as competéncias do setor
publico da saude e dos prestadores de servicos relacionadas a qualidade da agua para

consumo humano.

Vocé compreenderd também porque a agua para consumo humano de baixa oferta e, ou

baixa qualidade interfere na saude humana e na qualidade de vida.

Para entender e legitimar a sua pratica, a compreensao dos conceitos e acdes do programa
VIGIAGUA e, fundamental tanto para os gestores de servicos de saude, quanto para os

técnicos da saude coletiva das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.
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FIQUE ATENTO!

Tratamos aqui de um tema pontual: o Vigiagua. O aluno, no entanto, deve considerar o
contexto de sua criagdo como um Programa Nacional voltado para a Saude Coletiva, ou seja,
apreender que as a¢des do Programa nao sao absolutamente mecanicas e sim humanitarias,
de forte e diretiva aten¢do a salde humana considerando o impacto das atividades humanas
nos ecossistemas, na preservacdo dos recursos naturais finitos, logo, no atendimento as
atuais e futuras geragdes. Enfim, tratamos aqui do Direito Humano ao acesso, quantidade e

gualidade da agua.



1. A AMPLITUDE DO TEMA AGUA E SUA RELACAO COM A
SAUDE

Caro participante do Curso de Capacita¢do a distancia em Vigilancia da Qualidade da Agua
para consumo humano. Para tratar dos aspectos técnicos, administrativos e de vigilancia em
saude como prerrogativas do presente modulo, iniciamos por um convite a reflexao sobre a
importancia da agua para a manutencdo de toda forma de vida e da necessidade da
democratizagdo das relages entre o Estado (Governos) e a Sociedade Civil frente ao tema
Agua. A palavra reflexdo nos dicionarios expressa uma virtude que consiste em evitar a
precipitacdo nos juizos, a imprudéncia, a impulsividade na conduta. Entdo, curioso imaginar
o primeiro filésofo de que se tem noticia, Tales de Mileto (viveu em Mileto, Jénia, na Asia
Menor), exercendo aquilo que como filosofia se explica: - a amizade pela sabedoria, o amor
ao saber - e com a predestinacdo de refletir sobre a origem e a ordem do mundo, o cosmos
(na filosofia grega, cosmos seria a harmonia universal; o universo ordenado em leis e

organizado de maneira regular e integrada (BONINI, 2005).

Tales de Mileto foi politico, engenheiro, comerciante, o astrénomo
SCIibCI Mais gue previu um eclipse solar, que descobriu a constelacdo da Ursa
Menor e fez dela referéncia para os navegantes. Na divisdo da
historia da filosofia enquadra-se entre os pré-socraticos e é
considerado um dos sete sabios da Grécia Arcaica. Nada deixou por
escrito e aqueles que contaram tudo sobre ele para a humanidade
foram Aristételes, Teofrastos e Simplicio. Para Tales, a physis (a
Natureza) é a dgua, ou melhor, a qualidade da dgua, o umido.”
(CHAUI, 2003) Tales de Mileto observou os diferentes estados em
que a agua pode ser encontrada: sélido, liquido, gasoso, passando de
um estado ao outro sem perder sua identidade. Diante do fendmeno
da evaporacgdo concluiu que a dgua é a causa do céu e de tudo que
nele ha e que a chuva parece ser a causa da terra e de tudo que nela
ha. Constatou também, que as coisas mortas secam; que as sementes
e 0 sémen animal e humano sdao umidos; que o fendmeno das cheias
permite aos desertos as plantas e observou a presenga de fésseis no
alto das montanhas. Para Tales, no inicio tudo era dgua e a origem da
vida animal se dera pela agua, conformando assim seu pensamento
filoséfico sobre ser a dgua a explicacdo e transformacdo do cosmos e



também ter a dgua o principio e o devir (da mudanga ou do
movimento) de todas as coisas. (CHAUI, op.cit).

Esta foi a REFLEXAO/PERCEPCAO de Tales de Mileto sobre o
elemento agua.

Muitos séculos se passaram e muitas teorias foram e estdo sendo desenvolvidas na tentativa

de explicar a génese do universo e da vida, e em particular, a interacdo entre as diferentes

formas de vida e dos mecanismos de sustentacdo do planeta. Entre essas, a abordagem

ecossistémica, de interesse para a saude coletiva.

Saiba Mais

Abordagem Ecossistémica: os organismos vivos e o seu ambiente nao
vivo (abidtico) estdo inseparavelmente inter-relacionados e
interagem entre si. Chamamos de sistema ecoldgico ou ecossistema
gualquer unidade (biossistema) que abranja todos os organismos que
funcionam em conjunto (a comunidade bidtica) numa dada area,
interagindo com o ambiente fisico de tal forma que um fluxo de
energia produza estruturas bidticas [vivas] claramente definidas e
uma ciclagem [dinamica] de materiais entre as partes vivas e nao
vivas.” (ODUM, 1988).

Por que os ecossistemas sao importantes para a saude humana?
Fundamentalmente, os ecossistemas constituem sistemas de apoio a
vida do planeta - para a espécie humana e para todas as outras
formas de vida. A necessidade biolégica do ser humano de ter
alimento, agua, ar puro, abrigo e uma condicdo climatica
relativamente constante é bdsica e inalterdvel. Os servicos dos
ecossistemas sdo indispensaveis para o bem-estar de todas as
pessoas, em todos os lugares do mundo. As relacdes de causa e
efeito entre as mudangas ambientais e a salde humana sdo
complexas, por serem frequentemente indiretas, deslocadas no
espaco e no tempo e dependentes de varias for¢cas modificadoras.
Fonte: (CORVALAN, 2005).

Acessar também: http://www.opas.org.br/ambiente/UploadArq/
Ecossistemas_e_Sa%C3%BAde_Humana.pdf

Claro, a espécie humana também coabita a biosfera (que é o conjunto dos ecossistemas

existentes no Planeta Terra; Ecosfera) e é responsdvel pela definicdo de atividades

antropicas, profundamente amalgamadas aos interesses do capital, ou seja, a um modelo

econO6mico/politico.

Conceito

Antropico - adjetivo
1. Relativo ou pertencente ao homem ou ao seu periodo de
existéncia na Terra



2. Relativo a agao do homem
2.1. Relativo as modificagdes provocadas pelo homem no meio

ambiente
Fonte: HOUAISS - Dicionario eletrénico, 2009.

Cabe, portanto na atualidade, a insisténcia pelo ato de refletir sobre a tematica ambiental - a
reflexdo que impede a estagnacdo no campo das idéias e que afina a qualidade da
argumentacdo. Ndo raro o pensamento filoséfico tem por confronto o poder, e ndo se
constitui apartado das questGes éticas e politicas. Pensar na universalizacdo do acesso a
agua como um principio, como um Direito Humano, deve orientar as acdes do setor publico
da saude considerando as formas particulares como grupos de interesse, representantes do
poder econdmico, conotam esse mesmo acesso.

Além do abastecimento publico para uso doméstico, outros usos da agua sdo disputados por
setores de interesse: agricultura; hidroelétricas; usos industriais; turismo e recreagao; pesca;

aquicultura; navegacao e transporte; usos estéticos como no paisagismo; na mineragao.

A 642 Assembléia Geral da ONU, julho de 2010, declara o acesso a
SCIibCI Mais agua potavel e ao saneamento um Direito Humano.

O acesso a agua potdvel e ao saneamento é um direito humano
essencial ao pleno gozo da vida e de todos os outros direitos
humanos, declarou hoje a Assembléia Geral, expressando uma
profunda preocupacado pelo fato de quase 900 milhdes de pessoas no
mundo inteiro ndo terem acesso a agua limpa.

A Assembléia de 192 membros apelou também aos Estados-
Membros das Nacdes Unidas e as organiza¢des internacionais para
oferecerem fundos, tecnologias e outros recursos para ajudar os
paises mais pobres a intensificarem os seus esfor¢cos no sentido de
fornecerem agua potdvel de facil acesso e financeiramente vidvel,
bem como servigos de saneamento, a todas as pessoas.

A resolucdo da Assembléia obteve 122 votos a favor e 0 votos contra,
e 41 paises abstiveram-se de votar. O texto da resolucdo expressa
uma profunda preocupacdo pelo fato de cerca de 884 milhdes de
pessoas ndo terem acesso a agua potavel e mais de 2,6 mil milhdes
ndo terem acesso a saneamento basico. Os estudos realizados
revelam igualmente que todos os anos morrem cerca de 1,5 milhdes
de criangas menores de cinco anos e se perdem 443 milhdes de dias
de frequéncia escolar devido a doengas relacionadas com a falta de

agua e saneamento. Fonte: http://www.unric.org Noticia divulgada pelo
Centro de Noticias da ONU, em 28/07/2010.



Cabe ainda pensarmos em outro tema de importancia fundamental para saude: a

distribuicao da agua em nosso planeta.

Na unidade 2 vocé vai saber um pouco mais sobre a distribuicdo da agua no planeta. A

Figura 1 mostra a distribuicdo da dgua no planeta.

ﬁguu doce
2,5% 2 Agua superficial
35.2000.000km 0,4%

fhgua
subterréinea
30,1%

Calotas
polares
Geleiras
Permafrost
69,5%

Atmosfera
9,5%

Rios
1.6%

Lagos

Pantanos
75,9%

Solo,
Plantas,
Animais
13.0%

Figura 1: Distribuicdo
de

agua no planeta.
Fonte:
http://www.geowater.
com.br

Como vocé pode observar, a distribuicao de dgua no planeta é muito desigual.

A Figura 2 mostra a distribuicdo da utilizacdo da dgua no Brasil, sendo: 64% para irrigacao,

16% para a agricultura, apenas 9% para o abastecimento urbano e 1% para o abastecimento

rural, 7% para uso industrial e 3% para a dessedentacdo de animais.
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Figura 2: Distribuicdo da utilizacdo
da agua no Brasil.

Fonte:
http://www.aguas.sc.gov.br/sirhsc/im
agens_upload/729/Grafico%20PERH.J
PG

Também a distribuicdo de 4dgua no pais é muito desigual. O maior
Imporiante volume esta concentrado ao longo dos rios Amazonas e Tocantins,
onde a concentracdo populacional é pequena. Nas grandes cidades,
as chuvas nao resolvem a falta de dgua e devido a impermeabilizacao
do solo, as chuvas causam enchentes e ndo sdo aproveitadas para o

consumo.

A dgua que serviu de modelo explicativo para o cosmos pelo filésofo Tales de Mileto, ainda

cumpre seu Ciclo Hidrolégico (Ciclo da Agua) hoje abalado pelas atividades humanas na

esfera produtiva e do consumo. Aspectos culturais, bioldgicos, fisicos, quimicos e

socioambientais se constituem em interfaces passiveis de intervencdo criativa direcionada

para a percepcdo do elemento agua, agora realinhada aos primeiros anos do século XXl em

reconhecimento ao status que abriga.

Armazenamento
de agua no gelo =

Sublimagio
recipi ac_;i(:vﬁ ' -1[ Evapotranspiragao
. 3

Armazenamento
da agua nos oceanos

Armazenamento de
agua subterranea

Figura 2: Ciclo da Agua.

Fonte:
http://ga.water.usgs.gov/edu/watercycl
eportuguesehi.html

Consultado em 12 de novembro de
2011.
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Ciclo Hidroldgico: “sucessao de fases percorridas pela agua na

Conceito natureza, ao passar da atmosfera a terra e vice-versa. Consiste de
evaporacdo da dgua do solo, do mar, dos rios, lagos e represa;
condensacdo para formar nuvens; precipitacdes; reacumulacdo no
solo e diferentes massas de agua; escoamento direto ou retardado
para o mar e reevaporacgao. O ciclo hidrolégico pode ser perturbado
pela entrada de gases e produtos quimicos, originados por acdes
antrdpicas, ocasionando chuvas acidas” (ACIESP, 1997).

Quando pensamos sob a 6tica civilizacional, para permitir a agua a qualidade do seu ciclo, ha
necessidade de investimento num modelo de educacdo que ndo aparte o homem da
natureza propiciando que a visdo antropocéntrica (o ser humano numa posicao de
centralidade em relagcdo a todo o universo, seja como um eixo ou nucleo em torno do qual
estdo situadas espacialmente todas as coisas), ceda lugar para uma consciéncia planetaria.
Morin (2000), refere que o conhecimento do mundo como mundo, é uma necessidade tanto
intelectual quanto vital ao que a questdo da utilizacdo dos recursos naturais pelo homem,
entre esses os recursos hidricos, invoca uma reforma paradigmatica (nova visdo, nova
interpretacdo, novo conceito) e ndo programatica, como de costume — direciona para a

necessidade de uma reforma do pensamento.

Os saberes desunidos, compartimentados e divididos sao

Imporicmte “chamados” para enfrentar problemas ou realidades que cada vez
mais se configuram como multidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais e planetdrios, tornando
invisiveis o contexto, o global, o multidimensional e o complexo
(MORIN, 2000).

Portanto, abordar o elemento agua como uma necessidade vital requer uma educagao
humana que torne evidente todos os componentes naturais, técnicos, sociais, culturais,
éticos e politicos que influenciam a tomada de decisdao na questdo do acesso, quantidade e

gualidade da dgua para consumo humano tendo por horizonte a Promoc¢ao da Saude.

Na década de 1980, passa a ser divulgado pela Organizacdo Mundial
Saiba Mais da Saude o conceito de Promogdo da Saude como uma proposta de
politica publica mundial, contemporanea na saude publica. A
Promocdo da Saude defende o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo no controle desse processo. Nao
é, portanto, responsabilidade exclusiva do setor saude e vai além de
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um estilo de vida sauddvel, na direcdo de um bem-estar global, e de
responsabilidade multisetorial.

Ver também: Politica Nacional de Promogao da Saude: Portaria n2
687, de 30 de marco de 2006.

Capitulo 6 da Agenda 21 Global - “Protecdo e promocdo das

n u

condicGes da saude humana”, “ ... a saude e o desenvolvimento estdo
intimamente relacionados...”. recomenda-se aos paises que
desenvolvam planos para ac¢les que considerem prioritarias nas
areas compreendidas neste capitulo: “Satisfacdo das necessidades de
atendimento primario da salude, especialmente nas zonas rurais;
controle das moléstias contagiosas; protecdo dos grupos vulneraveis;
o desafio da saude urbana; reducdo dos riscos para a saude
decorrente da poluicdo e dos perigos ambientais”.

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano (Vigiagua)
representa uma atividade rotineira de Promog¢dao da Saude: o Vigiagua realiza, agdes
preventivas sobre os sistemas publicos e solucGes alternativas de abastecimento de 4gua a
fim de garantir o conhecimento da situagao da dgua para consumo humano, resultando na
reducdo das possibilidades de enfermidades transmitidas pela dgua utilizada para consumo

humano.

Trata-se de uma atividade investigativa, realizada e dirigida para identificar os fatores de
riscos a saude humana associados com a dgua. Também é uma atividade tanto “preventiva”
como “corretiva” com o objetivo de assegurar a confiabilidade e seguranca da agua para
consumo humano. A vigildncia é preventiva porque permite detectar oportunamente os
fatores de riscos de modo que resulta na tomada de ag¢des antes que se apresente o
problema a saude publica, e é corretiva porque permite identificar os “focos” de doencas
relacionadas com a agua para que se possa atuar sobre os meios de transmissao a fim de

controlar a propagacao da doenca.

A participacdo social no acompanhamento das politicas e programas direcionados a oferta
acesso e potabilidade da agua que garantam ac¢Oes de Promocgdo da Saude deve ser

expandida no ambito dos movimentos que envolvem direitos e participacao.
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Observe os dois movimentos que envolvem direitos e participagao:
SCIibCI Mais 1. Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude
(CMDSS), divulgou a Declaragdo Politica do Rio sobre Determinantes
Sociais da Saude Rio de Janeiro, Brasil - 21 de outubro de 2011
Disponivel em: http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011
/12/Decl-Rio-versao-final_12-12-20112.pdf
2. A Rede Brasileira de Justica Ambiental foi criada em 2001, por
ocasidao do Seminario Internacional Justica Ambiental e Cidadania,
realizado em setembro de 2001 na cidade de Niterdi, reunindo
representagdes de diferentes movimentos sociais, ONGs,
pesquisadores de diferentes regidoes do Brasil, além de um certo
numero de pesquisadores e representantes do movimento de Justica
Ambiental dos EUA, entre os quais Robert D. Bullard.
Ver site www.justicambiental.org.br. (ACSELRAD, 2009)

Um conceito que também deve ser fortalecido como pratica para a inclusdo da sociedade no
processo decisdrio é o de Governancga. Segundo a Comissdo de Governanca Global da ONU,
1995, a Governanca da Agua corresponde as diferentes formas como individuos e

instituicGes (publicas ou privadas) adotam para a realizagdo de uma gestdo comum.

Trata-se, de um processo continuo por meio do qual diversos interesses, inclusive aqueles
em conflito, podem ser negociados e acordados de forma cooperativa. Inclui a participacao
de instituicdes e regimes formalmente instituidos para aplicar e vigiar o cumprimento das
normas necessarias assim como todas as decisGes que a sociedade civil e o setor produtivo
tenham acordado em fungdo de seus interesses comuns.[...] A governanga é em si um dos
mecanismos sem o qual ndo se poderia conciliar um verdadeiro desenvolvimento sustentado

(FINKELMAN, 2010).

A PERCEPCAO humana sobre o elemento agua, por meio da gestdo compartilhada dos
recursos hidricos, condiciona ambientes de negociacdo amplos, com inimeras interfaces e
ideologias sim, e ndo podem ser vistos como espacos de reserva de saber de grupos ou
instituicdes e exigem, para sua viabilizacdo, alta capacidade de geréncia, com qualidades
pessoais, politicas e técnicas integradoras, humanizadas, com desprezo ao corporativismo e

absolutamente democraticas (BONINI, 2002).
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Saiba Mais

Conselho Aprova Prioridades do Plano Nacional de Recursos Hidricos
O Conselho Nacional de Recursos Hidricos aprovou na quarta-feira
(14/12/2011) a revisdo do Plano Nacional de Recursos Hidricos com
22 prioridades para o quadriénio 2012-2015. E a primeira atualizagdo
do plano, langado em 2006, para fundamentar e orientar a
implementagao da Politica Nacional de Recursos Hidricos e a atuagao
do Sistema Nacional de Gerenciamento dos Recursos Hidricos
(SINGREH).

O processo da primeira revisdo do Plano objetiva avaliar os avancos e
desafios dos primeiros 5 anos de sua implementacdo (2006-2010),
com adequagdes e corregdes necessarias para o planejamento
nacional da gestdo dos recursos hidricos. O documento PNRH -
Prioridades 2012-2015, aprovado por unanimidade pelos
conselheiros, serviu de base para a elaboracdo do Plano Plurianual do
Governo Federal do proximo quadriénio, definindo uma agenda
transversal da agua.

A decisdo do CNRH, de acordo com o gerente de Politicas e
Planejamento do Ministério do Meio Ambiente, Franklin de Paula Jr,
integra a agenda positiva do Brasil para ser apresentada na Rio+20,
prevista para o préximo ano, pelo cumprimento da meta n2 26 da
Conferéncia Rio+10, realizada em Joanesburgo, em 2002.

O Brasil foi o primeiro pais das Américas a ter um Plano Nacional de
Recursos Hidricos que foi elaborado de forma participativa
envolvendo mais de 7 mil pessoas que atuam na gestdo hidrica no
Pais. O plano brasileiro é destacado internacionalmente por
considerar a agua em varios aspectos, como sociais, ambientais,
culturais, éticos, técnicos, econdmicos, entre outros, diz o gerente do
MMA. O documento traz informagbes sobre disponibilidade e
qualidade das aguas no pais, até o ano de 2020, além de indicar
meios para que os varios usos do recurso natural possam ser
atendidos de forma satisfatéria.

O documento, que ird orientar a implementagao do Plano nos
préoximos quatro anos, foi elaborado por um grupo de trabalho
formado por gestores e técnicos da Secretaria de Recursos Hidricos e
Ambiente Urbano do MMA e da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), a
partir das propostas das consultas publicas nas 12 Regides
Hidrograficas brasileiras, ocorridas em 2010, e das recomendacdes da
Camara Técnica do Plano Nacional de Recursos Hidricos (CTPNRH).
Fonte: Gerusa Barbosa/ MMA.

Disponivel em: http://noticias.ambientebrasil.com.br/clipping/2011
/12/16/77935-conselho-aprova-prioridades-do-plano-nacional-de-
recursos-hidricos.html

Nessa unidade iniciamos o estudo situando o aluno na grandeza do tema agua para a vida, a

vulnerabilidade da agua diante do impacto das atividades humanas sobre os recursos
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hidricos e observamos por meio da Figura 1 que o percentual de dgua doce é infinitamente
menor em relacdo a toda a dgua do Planeta. Apelamos por uma postura mais humanitaria,
construtiva, participativa, por meio da evolugao do conteudo das orientagdes técnicas e
politicas de cardter nacional e internacional e para a mudanca pessoal de atitude tanto em
relacdo as atividades de vigilancia e controle propiciadas pelo atuar no Programa Vigiagua,
quanto de cidadania. Ha até aqui, indicagdes para leitura que aprofundardao essa insercao

desejada. O tema é vasto e urgente.



2 - A Politica Nacional de Saude - Sistema Unico de Saude

(SUS)

A Politica Nacional de Saude, representada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é fruto de esforcos
empreendidos, inicialmente, por um grupo de técnicos que demonstrou, no processo de construgdo
da Reforma Sanitaria Brasileira, extremada visdao de futuro e da necessidade de politicas integradoras

que contribuissem para a qualidade de vida de individuos e populagdes.

Pela primeira vez na histéria do Brasil foi promulgada uma Constituicdo que reconhece a Satlde

como Direito Social.

Na Constituicdo essa tematica foi assegurada na segunda secao do Capitulo Il relativo a seguridade
social. Essa sec¢do é dedicada a delinear a regras gerais do primeiro vértice da seguridade social, que
é a saude, englobando os artigos 196 a 200. A estrutura da secdo inicia com a definicdo da saude
como direito social (art. 196) e das a¢Ges de servicos de saude como de relevancia publica (art. 197),
passando pela descricdo do funcionamento, das diretrizes e do funcionamento das a¢Ges e servigos
publicos de saude, consubstanciadas em um sistema Unico de saude (art. 198) e chegando a
delimitagdo da atuacdo da iniciativa privada na assisténcia a saude e, finalizando com as atribuicGes

do SUS (art. 200).

Assim, o que significa o reconhecimento da Sauide como Direito Social?

Segundo o Artigo 196 da Constituicao Federal, esse direito é garantido mediante
politicas sociais e econOmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protegao e recuperagao.

Como resultado desse processo, o Brasil vem construindo um aporte legal avangado no
campo da saude publica, e a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude) expressa a amplitude dos fatores a serem considerados quando da elaboracdo de

politicas e a¢des direcionadas para o campo da saude publica.



A Lei n.2 8.080/1990 constitui o Sistema Unico de Saude (SUS) como

Conceito um conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por orgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder
Publico.

O SUS orienta os sistemas de saude a se organizarem em bases territoriais. As bases
territoriais pressupdem uma distribuicdo dos servicos de saude que atendam a areas de
abrangéncia delimitadas, englobando a complexidades das relagdes humanas que nelas
integram socialmente, além das suas caracteristicas politicas, econdmicas e culturais.
A Territorializacdo é a base do trabalho das Equipes de Atencao
Imporianie Basica para a pratica da Vigilancia em Saude caracterizando-se por
um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Fonte: BRASIL, (2009)

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_de_gestao_
web_19 07_2010.pdf

Compreende o campo de atuacdo do SUS: a execugdo de agOes de vigildncia epidemioldgica,
ambiental, sanitaria, de saude do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica; a organizacdo de politicas e acdes de saneamento bdsico; sangue e
hemoderivados; recursos humanos na saude; vigilancia nutricional;, protecdo ao meio
ambiente; de medicamentos e insumos de interesse; de fiscalizacdo (alimentos, agua,
produtos, transporte, guarda e produtos e substancias de interesse para a saude);

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

No ambito das areas de atuacdo temos a execucao de acbes de vigildancia em saude. Cabe
entender o que é a Vigilancia em Saude e como ela se encontra estruturada no ambito do

SUS:

18



O que é a Vigilancia em Satde? E um conjunto de ac¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados
territdrios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de saude.

Qual a abrangéncia da Vigilancia em Saude? A area de vigilancia em saude abrange as acoes
de vigilancia, promogdo, prevencdo e controle de doengas e agravos a saude, devendo
constituir espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas.

Quais os componentes da Vigilancia em Saude? A vigilancia e controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacao
de saude, vigilancia em saude ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia

sanitaria.

Desse modo, as agdes de vigilancia subsidiam a tomada de decisdes do gestor de saude;
acoes de controle direcionam para as medidas de intervencgdo, prevencdo ou correcao;
acdes de monitoramento, ou monitorizagdo, remetem a realizacdo e analise de
mensuracdes, com o proposito de detectar mudangas no ambiente ou no estado de saude
da comunidade.

De acordo com a Lei n.2 8.080/1990, que regulamenta o SUS, define-se:

Vigilancia Epidemioldgica: o conjunto de acdes que proporciona o

Conceitos conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos.

Vigilancia Sanitaria: o conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens
e da prestacdo de servicos de interesse a saude, abrangendo o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produc¢dao ao consumo; e o controle da prestacdao de
servicos que se relacionam, direta ou indiretamente, com a saude.

Vigilancia da situagdo de saude: desenvolve acdes de
monitoramento continuo do pais/estado/regido/municipio/equipes,
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por meio de estudos e analises que revelem o comportamento dos
principais indicadores de saude, priorizando questdes relevantes e
contribuindo para um planejamento de saldde mais abrangente
(Brasil, 2009).

Vigilancia da saude do trabalhador: caracteriza-se como um
conjunto de atividades destinadas a promocdo e protecdo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢Ges de trabalho (Brasil,
2009).

No artigo 32 da Lei n.2 8.080/1990, a saude tem como fatores determinantes, conforme
esquematizado na Figura 1. Os niveis de saude da populagdo expressam a organizac¢ao social

e econOmica do Pais (BRASIL, 1990).

Figura 3: Fatores determinantes da satde’.

! Fontes das fotos:

http://comitepopularsp.wordpress.com/tag/comunidade-da-paz/
http://www.proparnaiba.com/capa/geral/a-realidade-do-saneamento-b-sico-no-brasil-est-mudando.html
http://www.eln.gov.br/opencms/opencms/pilares/meioAmbiente/programasindigenas/parakana/subprogram
aEducacao.html

http://edfpibid.blogspot.com/2011/11/para-se-obter-o-lazer.html
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Tais determinantes nos permitem incorporar o componente ecossistémico uma vez que
organismos vivos e o ambiente encontram-se irremediavelmente inter-relacionados e

interagem entre si, denominando de Saude Ambiental.

No territorio, relagdes socioambientais se estabelecem e diferentes setores, disciplinas e
interesses permeiam o cotidiano do cidadao, seja na sua insercdo urbana ou na sua insercao
rural. Politicas publicas integradas, idealizadas com a participacdo do setor saude
representam, portanto um avanco na forma de gerir e de tomar decisdo e a proposta de
formulagdo de uma Politica Nacional de Saude Ambiental no SUS ndo prescinde do
reconhecimento da necessidade de participacdo de demais setores na sua formulacao tendo
por imagem objetivo, o paradigma da Promogdo da Saude para propiciar melhor qualidade
de vida, também por meio da protecdo e ou resgate da qualidade ambiental, logo, na

protecdo e/ou na recuperacdo dos ecossistemas a partir de politicas e agcdes de érgdos afins.

Saude Ambiental: Area da salde publica afeta ao conhecimento
cientifico e a formulacdo de politicas publicas relacionadas a
interacdo entre a saude humana e os fatores do meio ambiente
natural e antrépico que a determinam, condicionam e influenciam,
com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano, sob o
ponto de vista da sustentabilidade. CGVAM/ABRASCO, apresentada
em 2003.

Conceito

Também ndo é a-toa que hoje, no campo da saude ambiental, elencar um problema
vivenciado pela populacdo ndo deve se deter na simples constatacdo do fato. Exige também
conhecer as razdes e instancias fora ou dentro do Estado que permitiram ou contribuem
para a manutencdo do problema que vem causando efeitos na saude das populacdes
expostas, 0 que se particulariza como acdo da Vigildncia da Qualidade da Agua para

consumo humano no aspecto do planejamento e da gestdo de servicos.

A Instrugdo Normativa n® 01, de 7 de marco de 2005°, que regulamenta a Portaria n2

1.172/GM, de 17 de junho de 2004, no que se refere as competéncias da Unido, Estados,

2 http://www.saude.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=493
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Municipios e Distrito Federal na drea de Vigilancia em Saude Ambiental, estabelece o

Sistema Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental (SINVSA).

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental: compreende o

Conceito conjunto de agdes e servigos prestados por 6rgdos e entidades

publicas e privados relativos a vigilancia em salde ambiental, visando
o conhecimento e a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos
relacionados as doencas e a outros agravos a saude.

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA) compreende as seguintes

areas no ambito da Vigilancia em Saude Ambiental:

> Agua para consumo humano;

> Ar;

» Solo; contaminantes ambientais e substancias quimicas;

» Desastres naturais;

» Acidentes com produtos perigosos;

> Fatores fisicos; e,

» Ambiente de trabalho.

Vigilancia em Saude Ambiental: compreende um conjunto de ac¢des

Conceito que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao de qualquer

mudanc¢a em fatores determinantes e condicionantes do ambiente
gue interferem na saide do homem. Tem por finalidade recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencgas e agravos.
MS/CGVAM.

De acordo com o Ministério da Saude, a Vigilancia em Saude Ambiental tem por finalidade

recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas e agravos, sendo

objeto da acdo da Vigilancia em Saude:

>

>
>

>

identificar tendéncias, grupos e fatores de risco com vistas a elaboracdo de
estratégias de controle de especificos eventos adversos a saude;

descrever o padrdo de ocorréncia de doencas de relevancia em saude publica;
recomendar, com bases objetivas e cientificas, as medidas necessarias para
prevenir ou controlar a ocorréncia de especificos agravos a saude;

avaliar o impacto de medidas de intervencao.

A Promocdo da Saude enfatiza a intersetorialidade e a multidisciplinaridade e tem nas

politicas publicas integradas uma forma de viabilizagdao. Politicas Publicas integradas sao
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inadidveis para a continuidade da implementacdo do Sistema Unico de Saude, na forma
como foi idealizado, nos principios e diretrizes do SUS na Lei n? 8080, de 19 de setembro de
1990.

Dos Principios e Diretrizes
Art. 72 As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da ConstituicGo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgagdio de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagdo pelo usudrio;
VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientagcéo programdtica;
VIII - participagdo da comunidade;
IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizag¢do da rede de servigos de saude;
X - integragcdo em nivel executivo das ag¢bes de saude, meio ambiente e
saneamento bdsico;
X - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servicos
de assisténcia a saude da populagdo;
Xl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
Xlll - organizag¢do dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

A segunda Lei Organica da Saude, Lei n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Para as politicas incapazes de agregar a
racionalizacdo institucional técnica e politica no corpo de suas diretrizes, a sociedade, a
partir do conhecimento de “como as coisas se ddao” compora forcas que poderdo alterar as
condicbes instaladas, ou por instalar, a partir da argumentacdo consciente, legal e

participativa.



O Poder, se de fato deslocado para a sociedade, agora neste inicio de século, em muito
poderd, se viabilizado, modificar as relacdes entre as instituicdes, governamentais ou ndo, e
o tema d4gua, uma das maiores necessidades em comum, poderd ser pensado sob esse
prisma. No caso brasileiro, a implementacdo da Politica Nacional de Recursos Hidricos que
descentraliza para os Comités de Bacias Hidrograficas o processo decisdrio sobre a gestdo
dos recursos hidricos (e onde o setor saude pode e deve pleitear participacdao formal)
tenderd a ser a propulsora desta forma de organizacdo da sociedade para a utilizacdo e
preservacao desse bem publico — ou seja, a responsabilizacdo pelo controle social nos

processos de deliberacdo publica. BONINI (2005).

Portanto, refletir, “filosofar”, significa retomar significados com a importancia devida,
atribuir mais uma dimensdo, pensar o ja pensado, colocar em questdo o cotidiano e definir
por metas exequiveis ao longo de um tempo real que possa imprimir qualidade e
consisténcia ao processo de decisdo voltado para a qualidade da 34gua para consumo

humano.

Conclui-se entdo que, os profissionais do SUS responsdveis pela implementagdo e avaliacao
das acdes de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano devem absorver a triade
Técnica, Filosdéfica (visdo de mundo) e Politica para o exercicio de suas atividades e para o
enfrentamento das arenas de poder que vem se acirrando global e localmente fortemente
associadas a oferta e qualidade da dgua para consumo humano. O Sistema Unico de Saude

ainda encontra-se em construcao.

Todo o aporte legal, Normas Técnicas, Decretos, Deliberacdes dos Conselhos das trés
instancias de governo, o financiamento adequado, voltados para a organizacdo do Sistema
Unico de Saude, a difusdo da consciéncia, na populagdo, do direito a satde, novas lutas e
iniciativas que reforcem o processo da Reforma Sanitdria Brasileira, contribuirdo
efetivamente para a total e efetiva solidificacdo do SUS no Brasil. Reconhecidamente,

estamos em meio a um processo.



3. COMPETENCIAS DO SETOR SAUDE E RESPONSAVEIS PELO
FORNECIMENTO COLETIVO DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

Neste item ndo hd como se apropriar do conteudo da legislagio que normaliza os
procedimentos de Controle e Vigildncia da Qualidade da Agua para consumo humano se n3o
houver uma leitura e anotagdes realizadas pelo proprio interessado, ou seja, ha necessidade
de uma boa leitura interpretativa de todo o contelddo da Portaria MS n.2 2914, de 12 de

dezembro de 2011.

Inicialmente, é adotado um breve histdrico dos antecedentes da legislacdo brasileira de
potabilidade de dgua para consumo humano no Brasil, principais alteracdes da nova Portaria
de Potabilidade, os conceitos inerentes a vigilancia e controle, o campo e a forma de atuacao
da Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, seguindo das competéncias do
setor saude e prestadores de servicos relacionados a qualidade da agua para consumo
humano com foco na legislacdo. Na sequéncia, para facilitar um primeiro contato, a
disposi¢ao das informagdes em colunas o que favorecera distinguir mais rapidamente as

fronteiras das competéncias entre a Unido, Estados, Municipios e prestadores de servicos.

3.1. Antecedentes da legislacdo brasileira de potabilidade de agua para

consumo humano

A Portaria BSB n.2 56, de 14 de margo de 1977, foi a primeira legislacdo nacional que
estabeleceu o padrdo de potabilidade brasileira, apds assinatura do Decreto Federal n.2
79.367, de 9 de marc¢o de 1977. Esse Decreto previu a competéncia do Ministério da Saude
para legislar sobre normas e o padrao de potabilidade da agua para consumo humano. A
Portaria BSB n.2 56/1977 foi revisada em 1990 e resultou na Portaria GM n.2 36/1990,
seguida da Portaria MS n.2 1469 de 29 de dezembro de 2000.
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Em fungdo do novo ordenamento na estrutura do Ministério da Saude com a instituicdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a Portaria MS n.2 1469/2000 foi extinta passando a
vigorar a Portaria MS n.° 518, de 25 de marcgo de 2004.

Considerando a necessidade da revisdo da Portaria MS n.2 518/2004, a CGVAM/SVS/MS
iniciou o processo de revisdao em 2009 culminado na publicacdo da Portaria n2 2.914, de 12
de dezembro de 2011°,

Outro avanco significativo na legislacdo de brasileira de potabilidade de agua para consumo
humano foi a instituicdo de mecanismos e instrumentos para divulgacdao de informacdo ao
consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano. Essa cobranca originou da
Portaria MS n.° 518/2004 e foi regulamentado em 2005, por meio da publicacdo do Decreto
n? 5.440, de 4 de maio de 2005%,

Para maiores informagdes sobre a ordem cronoldgica das legislacbes
L] L] . N 7 - - . . . .
Saiba Mais relacionadas a agua leia o Anexo 1. Saiba mais sobre os principais
eventos nacionais e internacionais no campo da Saude Publica e do
Meio Ambiente que precedem a criagao do Vigiagua, por meio da

leitura da Linha do Tempo.

3.2. Portaria de Potabilidade

A publicacdo do Ministério da Saude, por meio do Gabinete do Ministro da Saude - da
Portaria MS n? 2.914, de 12 de dezembro de 2011, que dispde sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrdo de

potabilidade. A Portaria foi estruturada em capitulos da seguinte forma, conforme Quadro 1.

3 http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110982-2914.html
4 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2005/Decreto/D5440.htm
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Quadro 1: Estrutura da Portaria MS n2 2.914, de 12 de dezembro de 2011.

Capitulo |
Das disposigdes gerais (Art. 2°, 3° e 4°)

Trata da abrangéncia do objeto de aplicacdo do setor saude
(vigilancia) e responsavel pelo abastecimento coletivo da
agua (controle).

Capitulo Il
Das definigdes (Art. 5°)

Esse capitulo apresenta todas as definicbes adotadas nesta
Portaria.

Capitulo IlI
Das competéncias e responsabilidades
(Art. 6° até 22)

Contempla as competéncias atribuidas a Unido, Estados,
Municipios. No ambito do Ministério da Saude (MS) as
competéncias foram atribuidas as entidades a ele vinculadas,
tais como: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS),
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), Fundagdo
Nacional de Saude (Funasa) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Cabe ainda destacar, uma sec¢do especifica
de atribui¢Ges aos Laboratdrios de Controle e Vigilancia.
Competéncias do Responsavel pelo Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua para
consumo humano.

Capitulo IV

Das exigéncias aplicaveis aos sistemas e solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de agua
para consumo humano (Art. 23 até 26)

Traz as exigéncias de operacdo dos sistemas e as solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de &agua para
consumo humano.

Capitulo V
Do padrao de potabilidade
(Art. 27 até 39)

Estabelece o conjunto de valores permitidos como
parametro da qualidade da agua para consumo humano.

Capitulo VI
Dos planos de amostragem
(Art. 27 até 39)

Defini o plano de amostragem para os responsaveis pelo
controle da qualidade da agua de sistemas ou solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de d&gua para
consumo humano, supridos por manancial superficial e
subterraneo.

Capitulo VII
Das penalidades
(Art. 42 e 43)

Trata das sangdes administrativas previstas na Lei N2 6.437,
de 20 de agosto de 1977, aos responsaveis pela operagdo dos
sistemas ou solugdes alternativas de abastecimento de dgua
gue ndo observarem as determinagdes constantes da
Portaria.

Capitulo VIII
Das disposigdes finais e transitorias
(Art. 44 até 53)

E por final, as disposi¢des finais e transitdrias que estabelece
o e disciplina a forma de transi¢cao da entre a Portaria MS n.°
518/2004 e a Portaria atual.

A Portaria de Potabilidade do Ministério é um avango nacional e internacional, até mesmo
por induzir a atuacdo harmonica e integrada entre os responsaveis pelo controle e pela
vigilancia da qualidade da dgua, sempre sob a perspectiva da avaliacdo de riscos a saude

humana, desde o manancial até o consumidor.

Nesse contexto, essa Portaria incorporou o que ha de mais recente no conhecimento
cientifico, além de assumir um carater efetivo e simultaneo de controle e vigilancia da
qualidade da d4gua para consumo humano, em consondncia com a nova estrutura de

Vigilancia em Saude Ambiental em implantacdo no Pais, e com o principio de
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descentralizagdo previsto no Sistema Unico de Satde (SUS). Outro avanco significativo foi o
preenchimento de lacunas de atribuicdo de competéncia e responsabilidades perante a

legislacao e o publico consumidor.
3.2.1. Principais diferencas entre a Portaria MS n2 518/2004 e a Portaria MS n2 2914/2011

As principais alteracdes propostas, acompanhadas de respectivos comentarios ou

justificativas, vém destacadas por capitulo.

Capitulo |, que trata das disposi¢Oes gerais

Art. 2° Esta Portaria se aplica a dgua destinada ao consumo humano proveniente de
sistema e solugdo alternativa de abastecimento de dgua.

Pardgrafo unico. As disposicbes desta Portaria ndo se aplicam a dgua mineral natural,
a dgua natural e as dguas adicionadas de sais, destinadas ao consumo humano apds o
envasamento, e a outras dguas utilizadas como matéria-prima para elaboragdo de
produtos, conforme Resolugdo (RDC) n® 274, de 22 de setembro de 2005, da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA).

Art. 3° Toda dgua destinada ao consumo humano, distribuida coletivamente por meio
de sistema ou solugdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua, deve ser objeto
de controle e vigildncia da qualidade da dgua.

Art. 4° Toda dgua destinada ao consumo humano proveniente de solug¢do alternativa
individual de abastecimento de dgua, independentemente da forma de acesso da
populagdo, estd sujeita a vigildncia da qualidade da dgua.

Nesse capitulo foi necessario deixar mais claro o objeto de aplicacdo do setor saude

(vigilancia) e prestadores de servicos (controle). O que isso significa?

Essa Portaria se aplica sobre todas e quaisquer formas de abastecimento de agua (sistema e
solucdo alternativa de abastecimento de agua) distribuida coletivamente, na area urbana ou
rural, de gestdao publica ou privada. Todos os sistemas e solugBes alternativas de

abastecimento de agua devem ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da agua.

A Portaria propde ainda, a inclusdao da modalidade de solugdo alternativa individual de
abastecimento de agua, independentemente da forma de acesso da populacdo, esta sujeita
a vigilancia da qualidade da agua pelas autoridades de saude publica. Cabe destacar, que

essa acado ja faz parte da rotina de atividades realizadas pelo municipio.
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Em resumo, toda dgua para consumo humano, definida como “dgua potdvel destinada a
ingestdo, preparagdo e producdo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da
sua origem” e proveniente de sistema e solugdo alternativa esta sujeita a vigilancia e

controle e somente vigilancia as solugGes individuais.

Capitulo I, das defini¢coes
Dos dezenove itens que compdem o Capitulo I, das Defini¢des, Art. 5°, destacam-se:

I - dgua para consumo humano: dgua potdvel destinada a ingestGo, preparacdo e
produg¢do de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem;

Il - dgua potdvel: dgua que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido nesta
Portaria e que ndo oferega riscos a saude;

lll - padrédo de potabilidade: conjunto de valores permitidos como pardmetro da
qualidade da dgua para consumo humano, conforme definido nesta Portaria;

XV - controle da qualidade da dgua para consumo humano:

conjunto de atividades exercidas regularmente pelo responsdvel pelo sistema ou por
solugdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua, destinado a verificar se a dgua
fornecida a populagdo é potavel, de forma a assequrar a manuten¢do desta condigdo;
e

XVI - vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano:
corresponde ao conjunto de a¢bes adotadas reqularmente pela autoridade de satude
publica para verificar o atendimento a esta Portaria, considerados os aspectos
socioambientais e a realidade local, para avaliar se a dgua consumida pela populag¢éo
apresenta risco a saude humana.
Em func¢do da atualizagdo e inclusdo de artigos, novos conceitos foram sugeridos, com vista a
melhor entendimento e compreensdo da Portaria. Dentre os incluidos pode-se citar: dgua

para consumo humano, agua tratada, padrdo de potabilidade. Os conceitos que foram

alterados a redacdo: agua potavel e vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano.

Capitulo lll: Das competéncias e responsabilidades
Responsabilidade do Setor saude

Uma atualizagdo que cabe destaque sdo as atribuigdes as entidades vinculadas ao
Ministério da Saude (MS) (Quadro 1). Todas as outras atribui¢cdes previstas na Portaria
n? 2.914/2011 podem ser visualizadas em formato de quadros no final desta secéo.
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Quadro 2: Resumo das atribui¢cdes do Ministério da Saude.

Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS)

Secretaria Especial de
Saude Indigena
(SESAI/MS)

Fundag¢ao Nacional de
Saude (Funasa)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)

Legislar sobre normas e o
padrdo de potabilidade
da 4gua para consumo
humano;

Promover e acompanhar
a vigilancia da qualidade
da dgua para consumo
humano, em articulacdo
com as Secretarias de
Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos
Municipios e respectivos
responsaveis pelo
controle da qualidade da
agua.

Executar, diretamente ou
mediante parcerias,
incluida a contratacdo de
prestadores de servigos,
as ac¢Oes de vigilancia e
controle da qualidade da
agua para consumo
humano nos sistemas e
solugdes alternativas de
abastecimento de agua
das aldeias indigenas.

Apoiar as a¢Oes de
controle da qualidade
da dgua para consumo
humano proveniente de
sistema ou solucdo
alternativa de
abastecimento de agua
para consumo humano,
em seu ambito de
atuacdo, conforme os
critérios e parametros
estabelecidos nesta
Portaria.

Exercer a vigilancia da
qualidade da agua nas
areas de portos,
aeroportos e passagens
de fronteiras terrestres,
conforme os critérios e
parametros
estabelecidos nesta
Portaria, bem como
diretrizes especificas
pertinentes.

As atribuicGes mais significativas aos municipios foram:

A exigéncia do envio ao responsavel pelo sistema ou solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua para consumo humano informagdes sobre surtos e agravos a saude

relacionados a qualidade da dgua para consumo humano;

Necessidade de realizacdo de procedimentos analiticos em situacdes de surto de doencga
diarréica aguda ou outro agravo de transmissdo fecaloral, em parceria com os Estados. Essa
inclusdo justificou-se pela ocorréncia elevada de internagdes/ano por Doencas Diarréicas

Agudas com 6bitos;

Necessidade de emissdo de autorizacdo de fornecimento de agua tratada, por meio de
solucdo alternativa coletiva, mediante avaliacdo e aprovacdo de documentos. A autoridade
municipal de saude publica ndo podera autorizarad o fornecimento de agua para consumo
humano, por meio de solugdo alternativa coletiva, quando houver rede de distribuicao de

agua, exceto em situacdo de emergéncia e intermiténcia.

Responsabilidade dos prestadores de servigos
A alteracdo mais significativa foi a proposicdo das mesmas exigéncias operacionais de

controle de qualidade, tanto para sistemas como para solucdes alternativas, com excecao
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para os veiculos transportadores. Entende-se que todos tém direito de receber agua com o

mesmo rigor de controle de qualidade de agua.

Os prestadores devem manter avaliacdo sistemdtica do sistema ou solucdo alternativa
coletiva de abastecimento de agua, sob a perspectiva dos riscos a saude, conforme os
principios dos Planos de Seguranca da Agua (PSA) recomendados pela Organizacdo Mundial

de Saude (OMS) ou definidos em diretrizes vigentes no Pais.

Esse inciso antecipou as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
recomenda a implantacdo de Planos de Seguranca da Agua (Water Safety Plans) (WHO,
2004).

Os Planos de Seguranca da Agua, a serem implementados e auditados, respectivamente,

pelos responsaveis pelo controle e pela vigilancia da qualidade da agua.

Plano de Seguranca da Agua: sdo definidos como instrumentos de

Conceito identificagdo e priorizagdo de perigos e riscos em sistemas de
abastecimento de agua, desde o manancial até o consumidor,
visando estabelecer medidas de controle para reluzi-los ou elimina-
los e estabelecer processos para verificacdo da eficacia da gestao dos
sistemas e do controle e da qualidade da agua.

A implantagao desse plano é a maneira mais eficaz de garantir a seguranga do sistema de
abastecimento de 4gua para consumo humano, e o cumprimento das normas de
potabilidade e de outras disposicdes regulamentares. Dessa forma, o governo federal
entende que para implantacdo dessa ferramenta é e necessdria uma agdo conjunta e

integrada das acoes de meio ambiente, recursos hidricos, saneamento e saude.

3.3. Forma de atuacdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo

humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano é responsabilidade do setor
saude, sendo composta de um conjunto de acOes adotadas regularmente para o efetivo
cumprimento da Portaria MS n.2 2.914/2011. A vigilancia leva em consideragdo os aspectos
socioambientais e a realidade local, para avaliar se a agua consumida pela populacao

apresenta risco a saude humana.
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Dessa forma, conforme descrito no Programa de Vigildncia da Qualidade da Agua para
consumo humano (Vigiagua), o campo de atuacdo dar-se-a sobre todas e quaisquer formas
de abastecimento de agua coletivas ou individuais na drea urbana e rural, de gestao publica

ou privada.

A forma de atuacdo baseia-se na avaliacido e gerenciamento de risco ambiental e

epidemioldgico.

As agOes devem ser desenvolvidas de forma articulada e sistemdtica com a vigilancia
epidemioldgica para caracterizagdo e avaliacao de situagcGes de risco a saude. As a¢Oes de
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano sdo de competéncia do setor Salde,
enquanto as agbes de controle da qualidade da agua para consumo humano competem

ao(s) responsavel(is) pelo sistema ou solucdo alternativa de abastecimento de agua.

Nas situacOes de surto e emergéncias, a qualidade da agua para

|mpor|'c|r||'e consumo humano também é objeto das a¢des do Programa, em
atuagdo conjunta com as vigilancias ambiental, epidemioldgica e
sanitaria.

As ac¢bes para implementagdo e operacionaliza¢do da Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano foram estruturadas em:

» coordenacdo da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano;

» estruturacdo da rede laboratorial para vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano;

» normalizagdo e procedimentos;

desenvolvimento de recursos humanos;

Y

atuagdo nos foéruns intra e intersetoriais dos setores relacionados a qualidade e a
guantidade da agua;

desenvolvimento de estudos e pesquisas;

Identificacdo, cadastramento e inspec¢do sanitaria das formas de abastecimento de agua;
monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano (controle e vigilancia);

Analise dos dados para avaliacao do grau de risco a saude;

YV V V VYV V

Informagdo ao consumidor e educagdo em saude.



AcOes Estratégicas

Agles Basicas

¢ coordenacdo da vigilancia da qualidade da 3agua
para consumo humano;

e estruturacdo da rede laboratorial para vigilancia
da qualidade da dgua para consumo humano;

* normalizacdo e procedimentos;

¢ desenvolvimento de recursos humanos;

e atuacdo nos féruns intra e intersetoriais dos
setores afetos a qualidade e a quantidade da agua;

¢ desenvolvimento de estudos e pesquisas.

e identificacdo, cadastramento e inspecdo
permanentes das diversas formas de abastecimento
de dgua;

¢ monitoramento da qualidade da d4gua para
consumo humano;

e avaliacdo e andlise integrada dos sistemas de
informacao;

e avaliagdo ambiental e epidemioldgica,
considerando a analise sistematica de indicadores de
saude e ambiente;

¢ andlise e classificacdo do grau de risco a saude das
diferentes formas de abastecimento de agua;

¢ atuacdo junto ao(s) responsavel(is) pela operagao
de sistema ou solugdo alternativa de abastecimento
de d4gua para correcdo de situagGes de risco
identificadas;

e realizagdo de inquéritos e investigagOes
epidemioldgicas, quando requerida;

¢ disponibilizagao de informacdes;

¢ educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social.

Para obter maiores

Saiba Mais

relacionados

informagdes leia os manuais técnicos e
informacbes complementares aos contedudos programaticos

Programa VIGIAGUA, disponivel

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/
visualizar_texto.cfm?idtxt=30967&janela=1 (Anexo 2).

A seguir, o formato em quadros de modo a facilitar a visualizagdo na Portaria n2 2.914, de 12 de

dezembro de 2011, do CAPITULO IIl - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES do setor saude e

dos prestadores de servicos:
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Portaria n? 2.914, de 12 de dezembro de 2011
Publicada no Diario Oficial da Unido n2 239, quarta-feira, 14 de dezembro de 2011

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secao | - Das Competéncias da Unido
Art. 6° Para os fins desta Portaria, as competéncias atribuidas a Unido serao exercidas pelo Ministério da Saude e entidades a
ele vinculadas, conforme estabelecido nesta Se¢ao.

Art. 72 Compete a Secretaria de
Vigilancia em Saude
(SVS/MS)

Art. 82 Compete a Secretaria
Especial de Saude Indigena
(SESAI/MS)

Art. 92 Compete a Fundagao
Nacional de Satde (FUNASA)

Art. 10 Compete a Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria

(ANVISA)

| - promover e acompanhar a
vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, em
articulagdo com as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e
respectivos responsaveis pelo
controle da qualidade da 4gua;

Il - estabelecer agGes
especificadas no

Programa Nacional de

Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano
(VIGIAGUA);

Il - estabelecer as acbes proprias

dos laboratérios de saude publica,

especificadas na Sec¢do V desta
Portaria;

IV - estabelecer diretrizes da
vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano a serem
implementadas pelos Estados,
Distrito

Federal e Municipios, respeitados

os principios do SUS;
V - estabelecer prioridades,

objetivos, metas e indicadores de

vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano a serem
pactuados

na Comissao Intergestores
Tripartite; e

VI - executar ag¢des de vigilancia
da qualidade da 4gua para
consumo humano, de forma
complementar a atuagao dos
Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios.

executar, diretamente ou
mediante parcerias, incluida
a contratacdo de
prestadores de servigos, as
acGes de vigilancia e
controle da qualidade da
agua para consumo humano
nos sistemas e

solucgdes alternativas de
abastecimento de agua das
aldeias indigenas.

apoiar as a¢des de controle
da qualidade da 4gua para
consumo

humano proveniente de
sistema ou solugao
alternativa de
abastecimento de agua para
consumo humano, em seu
ambito de atuacao,
conforme os critérios e
parametros estabelecidos
nesta Portaria.

exercer a vigilancia da
qualidade da agua nas
areas de portos,
aeroportos e passagens de
fronteiras terrestres,
conforme os critérios e
parametros estabelecidos
nesta Portaria, bem como
diretrizes especificas
pertinentes.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Portaria n? 2.914, de 12 de dezembro de 2011
Publicada no Diario Oficial da Unido n2 239, quarta-feira, 14 de dezembro de 2011

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll

Das Competéncias dos
Municipios

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secgao IV

Do Responsavel pelo
Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

| - promover e acompanhar a
vigilancia da qualidade da
agua, em articulagdo com os
Municipios e com os
responsaveis pelo

controle da qualidade da agua;

Il - desenvolver as a¢des
especificadas no VIGIAGUA,
consideradas

as peculiaridades regionais e
locais;

Il - desenvolver as agoes
inerentes aos laboratodrios de
saude publica, especificadas
na Secao V desta Portaria;

IV - implementar as diretrizes
de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano
definidas no ambito nacional;

V - estabelecer as prioridades,
objetivos, metas e indicadores
de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano a
serem

pactuados na Comissao
Intergestores Bipartite;

VI - encaminhar aos
responsaveis pelo
abastecimento de

agua quaisquer informagdes
referentes a investigagOes de
surto relacionado.

a qualidade da 4gua para
consumo humano;

VII - realizar, em parceria com

| - exercer a vigilancia da
qualidade da d4gua em sua
area de

competéncia, em articulagdo
com os responsaveis pelo
controle da

qualidade da agua para
consumo humano;

Il - executar agoes
estabelecidas no VIGIAGUA,
consideradas

as peculiaridades regionais e
locais, nos termos da
legislacdo do

Sus;

Il - inspecionar o controle
da qualidade da agua
produzida e

distribuida e as praticas
operacionais adotadas no
sistema ou solugdo
alternativa coletiva de
abastecimento de agua,
notificando seus respectivos
responsaveis para sanar a(s)
irregularidade(s) identificada

(s);

IV - manter articulagdo com
as entidades de regulagao
quando

detectadas falhas relativas a
qualidade dos servigos de
abastecimento

de 4gua, a fim de que sejam
adotadas as providéncias
concernentes a sua area de
competéncia;

Art. 13. Compete ao
responsavel pelo sistema ou
solucdo alternativa coletiva
de abastecimento de agua
para consumo humano:

| - exercer o controle da
qualidade da agua;

Il - garantir a operagao e a
manutencgao das instalagGes
destinadas

ao abastecimento de adgua
potavel em conformidade
com as

normas técnicas da
Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas

(ABNT) e das demais normas
pertinentes;

Il - manter e controlar a
qualidade da agua produzida
e

distribuida, nos termos
desta Portaria, por meio de:
a) controle operacional do(s)
ponto(s) de captacao,
aducdo,

tratamento, reservagdo e
distribuicdo, quando
aplicavel;

b) exigéncia, junto aos
fornecedores, do laudo de
atendimento

dos requisitos de saude
estabelecidos em norma
técnica da

ABNT para o controle de
qualidade dos produtos
quimicos utilizados

Art. 17. Compete ao
Ministério da Saude:

I - habilitar os laboratérios
de referéncia regional e
nacional para
operacionalizagdo das
analises de maior
complexidade na vigilancia
da qualidade da 4dgua para
consumo humano, de
acordo com

os critérios estabelecidos na
Portaria n? 70/SVS/MS, de
23 de dezembro de 2004;

Il - estabelecer as diretrizes
para operacionalizagdo das
atividades analiticas de
vigilancia da qualidade da
dgua para consumo
humano; e

11l - definir os critérios e os
procedimentos para adotar
metodologias

analiticas modificadas e nao
contempladas nas
referéncias citadas no art. 22
desta Portaria.

Art. 18. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados

habilitar os laboratdrios de
referéncia regional e
municipal para
operacionalizagdo

das analises de vigilancia da
qualidade da 4gua para
consumo humano.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Portaria n? 2.914, de 12 de dezembro de 2011
Publicada no Diario Oficial da Unido n2 239, quarta-feira, 14 de dezembro de 2011

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll

Das Competéncias dos
Municipios

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secgao IV

Do Responsavel pelo
Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

os Municipios em situagdes de
surto de doenga diarréica
aguda ou outro agravo de
transmissao fecal-oral, os
seguintes procedimentos:

a) analise microbioldgica
completa, de modo a apoiar a
investigacao

epidemioldgica e a
identificacdo, sempre que
possivel, do género ou espécie
de microorganismos;

b) anélise para pesquisa de
virus e protozodrios, no que
couber, ou encaminhamento
das amostras para laboratérios
de referéncia nacional,
qguando as amostras clinicas
forem confirmadas para esses
agentes e os dados
epidemioldgicos apontarem a
agua como via de transmissdo;
e

c) envio das cepas de
Escherichia coli aos
laboratdrios de referéncia
nacional para identificagdo
soroldgica;

VIII - executar as acdes de
vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano,
de forma complementar a
atuagdo dos Municipios, nos
termos da regulamentacgao do
SUS.

V- garantir informacdes a
populagdo sobre a qualidade
da

agua para consumo humano
e 0s riscos a saude
associados, de acordo com
mecanismos e 0s
instrumentos disciplinados
no Decreto n? 5.440, de 4 de
maio de 2005;

VI - encaminhar ao
responsavel pelo sistema ou
solugao

alternativa coletiva de
abastecimento de agua para
consumo humano
informacgGes sobre surtos e
agravos a saude
relacionados a qualidade

da dgua para consumo
humano;

VII - estabelecer
mecanismos de
comunicagdo e informacgdo
com os responsaveis pelo
sistema ou solucdo
alternativa coletiva de
abastecimento de agua
sobre os resultados das
acGes de controle
realizadas;

VIII - executar as diretrizes
de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano
definidas no ambito nacional
e estadual;

IX - realizar, em parceria

no tratamento de agua;

c) exigéncia, junto aos
fornecedores, do laudo de
inocuidade

dos materiais utilizados na
producdo e distribuicdao que
tenham contato

com a agua;

d) capacitacdo e atualizacdo
técnica de todos os
profissionais

que atuam de forma direta
no fornecimento e controle
da qualidade

da agua para consumo
humano; e

e) analises laboratoriais da
agua, em amostras
provenientes

das diversas partes dos
sistemas e das solucdes
alternativas coletivas,
conforme plano de
amostragem estabelecido
nesta Portaria;

IV - manter avaliagdo
sistematica do sistema ou
solugao

alternativa coletiva de
abastecimento de agua, sob
a perspectiva dos

riscos a saude, com base nos
seguintes critérios:

a) ocupagdo da bacia
contribuinte ao manancial;
b) histdrico das
caracteristicas das aguas;

c) caracteristicas fisicas do
sistema;

d) praticas operacionais;

Art. 19. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios

indicar, para as Secretarias
de Saude dos Estados,
outros laboratérios

de referéncia municipal para
operacionalizagdo das
analises de vigilancia da
qualidade da 4dgua para
consumo humano, quando
foro

caso.

Art. 20. Compete aos
responsaveis pelo
fornecimento de

4gua para consumo humano
estruturar laboratdrios
proprios e, quando
necessario, identificar outros
para realizagdo das analises
dos parametros
estabelecidos nesta Portaria.

Art. 21. As andlises
laboratoriais para controle e
vigilancia

da qualidade da agua para
consumo humano podem
ser realizadas em
laboratdrio préprio,
conveniado ou
subcontratado, desde que se
comprove a existéncia de
sistema de gestdo da
qualidade, conforme os
requisitos especificados na
NBR ISO/IEC 17025:2005.

Art. 22. As metodologias
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CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll

Das Competéncias dos
Municipios

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secgao IV

Do Responsavel pelo
Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

com os Estados, nas
situagGes de

surto de doenga diarréica
aguda ou outro agravo de
transmissao fecaloral,

os seguintes procedimentos:
a) analise microbioldgica
completa, de modo a apoiar
a investigacao
epidemioldgica e a
identificacdo, sempre que
possivel, do

género ou espécie de
microorganismos;

b) analise para pesquisa de
virus e protozoarios, quando
for

0 caso, ou encaminhamento
das amostras para
laboratdrios de referéncia
nacional quando as amostras
clinicas forem confirmadas
para

esses agentes e os dados
epidemioldgicos apontarem
a dgua como via de
transmissao; e

¢) envio das cepas de
Escherichia coli aos
laboratérios de

referéncia nacional para
identificacdo soroldgica;

X - cadastrar e autorizar o
fornecimento de dgua
tratada, por meio de solucdo
alternativa coletiva,
mediante avaliagdo e
aprovacdo dos documentos
exigidos no art. 14 desta
Portaria.

e) na qualidade da agua
distribuida, conforme os
principios dos Planos de
Seguranga da Agua (PSA)
recomendados pela
Organizagao

Mundial de Saide (OMS) ou
definidos em diretrizes
vigentes no Pais;

V - encaminhar a autoridade
de saude publica dos
Estados,

do Distrito Federal e dos
Municipios relatérios das
analises dos parametros
mensais, trimestrais e
semestrais com informacgdes
sobre o

controle da qualidade da
agua, conforme o modelo
estabelecido pela

referida autoridade;

VI - fornecer a autoridade de
saude publica dos Estados,
do

Distrito Federal e dos
Municipios os dados de
controle da qualidade

da agua para consumo
humano, quando solicitado;

VII - monitorar a qualidade
da dgua no ponto de
captagao,

conforme estabelece o art.
40 desta Portaria;

VIII - comunicar aos érgaos
ambientais, aos gestores de

analiticas para determinacao
dos

parametros previstos nesta
Portaria

devem atender as normas
nacionais ou internacionais
mais recentes, tais como:

| - Standard Methods for the
Examination of Water and
Wastewater de autoria das
instituicdes American Public
Health Association (APHA),
American Water Works
Association (AWWA) e
Water Environment
Federation (WEF);

Il - United States
Environmental Protection
Agency (USEPA);

Il - normas publicadas pela
International Standartization
Organization

(1SO); e

IV - metodologias propostas
pela organizagdo Mundial da
Saude (OMS).
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CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll

Das Competéncias dos
Municipios

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secgao IV

Do Responsavel pelo
Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

Paragrafo Unico. A
autoridade municipal de
salde publica ndo autorizara
o fornecimento de 4dgua para
consumo humano, por meio
de solucdo alternativa
coletiva, quando houver
rede de distribuicdo de agua,
exceto em situagdo de
emergéncia e intermiténcia.

recursos hidricos e ao 6rgdo
de saude publica dos
Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios
qualquer alteragdo da
qualidade da 4dgua no ponto
de captacao que
comprometa a tratabilidade
da agua para consumo
humano;

IX - contribuir com os érgaos
ambientais e gestores de
recursos

hidricos, por meio de acGes
cabiveis para protecdo do(s)
manancial(

ais) de abastecimento(s) e
das bacia(s) hidrografica(s);

X - proporcionar
mecanismos para
recebimento de reclamacgdes
e manter registros
atualizados sobre a
qualidade da agua
distribuida, sistematizando-
os de forma compreensivel
aos consumidores e
disponibilizando-os para
pronto acesso e consulta
publica, em atendimento as
legislagGes especificas de
defesa do consumidor

Xl - comunicar
imediatamente a autoridade
de saude publica

municipal e informar
adequadamente a
populagao a detecgdo de

38



MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Portaria n? 2.914, de 12 de dezembro de 2011

Publicada no Diario Oficial da Unido n2 239, quarta-feira, 14 de dezembro de 2011

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll Secgao IV
Das Competéncias dos Do Responsavel pelo
Municipios Sistema ou Solugdo

Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

qualquer

risco a saude, ocasionado
por anomalia operacional no
sistema e

solucdo alternativa coletiva
de abastecimento de dgua
para consumo

humano ou por ndo
conformidade na qualidade
da dgua tratada,
adotando-se as medidas
previstas no art. 44 desta
Portaria; e

XIl - assegurar pontos de
coleta de dgua na saida de
tratamento

e na rede de distribuicdo,
para o controle e a vigilancia
da

qualidade da 4gua.

Art. 14. O responsavel pela
solucdo alternativa coletiva
de

abastecimento de dgua deve
requerer, junto a autoridade
municipal de satde publica,
autorizagao para o
fornecimento de 4gua
tratada, mediante

a apresentagdo dos
seguintes documentos:

I - nomeagdo do responsavel
técnico habilitado pela
operagao

da solugdo alternativa
coletiva;

Il - outorga de uso, emitida
por 6rgdo competente,
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CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll

Das Competéncias dos
Municipios

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secgao IV

Do Responsavel pelo
Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

quando
aplicavel; e

lll - laudo de analise dos
parametros de qualidade da
agua

previstos nesta Portaria.

Art. 15. Compete ao
responsavel pelo
fornecimento de 4dgua
para consumo humano por
meio de veiculo
transportador:

| - garantir que tanques,
valvulas e equipamentos dos
veiculos

transportadores sejam
apropriados e de uso
exclusivo para o
armazenamento e
transporte de agua potavel;

Il - manter registro com
dados atualizados sobre o
fornecedor

e a fonte de agua;

Il - manter registro
atualizado das analises de
controle da

qualidade da 4gua, previstos
nesta Portaria;

IV - assegurar que a agua
fornecida contenha um teor
minimo

de cloro residual livre de 0,5
mg/L; e
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Secgao ll

Das Competéncias do Estado
Art. 11. Compete as
Secretarias de Saude dos
Estados:

Segao lll

Das Competéncias dos
Municipios

Art. 12. Compete as
Secretarias de Saude dos
Municipios:

Secgao IV

Do Responsavel pelo
Sistema ou Solugdo
Alternativa Coletiva

de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano
Art. 13/14/15/16

Secao V

Dos Laboratdrios de
Controle e Vigilancia

Art. 17 /18 /19 /20 /21 /22

V - garantir que o veiculo
utilizado para fornecimento
de

agua contenha, de forma
visivel, a inscri¢do "AGUA
POTAVEL" e

os dados de enderecgo e
telefone para contato.

Art. 16. A dgua proveniente
de solucdo alternativa
coletiva

ou individual, para fins de
consumo humano, ndo
podera ser misturada

com a agua da rede de
distribuicdo.
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RESUMINDO...

Esta Unidade teve a finalidade introduzir o aluno no Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para consumo humano (VIGIAGUA) ressaltando que as ac¢des do
VIGIAGUA atendem as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Conceitos como o de Promogdo da Saude, Territorializacao
Governancga, entre outros, conferem a dindmica e abrangéncia do tema agua na sua relacado
imediata com a saude humana e na preservacdo de ecossistemas dos quais depende toda
forma de vida. Apresenta também o aporte legal que orienta as agdes de vigilancia e
controle e as competéncias das trés instancias de governo (Federal/Estadual/Municipal) e

dos prestadores de servicos.

Para facilitar a compreensdo do conteddo acesse o material digital para responder e

avaliagOes correspondente a esta unidade.
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LEITURAS COMPLEMENTARES

Indicagao para leitura para conhecer a Reforma Sanitaria Brasileira

Escorel, Sara. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento sanitario.19
reimpr. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2009.

Capitulo 6 da Agenda 21 Global
“Protecdo e promocdo das condicoes da satde humana”,

Capitulo 18 da Agenda 21 Global

"

Protecdo da qualidade e do abastecimento dos recursos hidricos: aplicacdo de
critérios integrados no desenvolvimento, manejo e uso dos recursos hidricos”.

Linha do Tempo

A Linha do Tempo proposta para a Unidade 1 ndo se detém somente as
datas/momentos especificos da construgdo do Vigiagua no pais. O Programa é fruto das
influéncias do movimento internacional e nacional relacionado ao desenvolvimento da
percep¢do humana e de governos sobre as questdes ambientais e da idealizacdo e
implementacdo de politicas publicas dirigidas a protecdo e/ou recuperac¢do dos recursos
naturais e da saude humana. O Vigiagua corresponde, em ultima andlise, a uma
proposta de organizacdo do setor publico da saude a necessaria protecdo da vida
humana, numa insercao ecossistémica. Em plena era da construcdo de acdes dirigidas
aos determinantes sociais da saude, ndo é possivel tratar o tema agua dissociado da
conjuntura mundial, nem de parte do processo histérico. Desta forma, eventos marco
de Saude, Ambiente e Agua compdem essa etapa do trabalho. Situa o aluno na
evolugdo do setor saude, como politica publica social, onde atua.

A Linha do Tempo que acompanha essa Unidade procura situar o aluno nos principais
eventos nacionais e internacionais no campo da Saude Publica e do Meio Ambiente que
precedem a criagdo do VIGIAGUA.

Anexo 1
Legislacdo Relacionada e Excertos (Ordem Cronoldgica)
Anexo 2

Publica¢des Técnicas sobre o VIGIAGUA
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ANEXO 1

Legislacdo relacionada e excertos (ordem cronoldgica)

PORTARIA N° 635/BSB, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1975

O Ministro da Saude, no uso das atribui¢des que Ihe confere o artigo do Decreto n°
76.872, de 22 de dezembro de 1975, e tendo em vista o disposto na Lei n° 6.050 de 24
de maio de 1974, resolve:

| - Aprovar as Normas e Padrdes, a seguir, sobre a fluoretacdo da dgua dos

sistemas publicos de abastecimento, destinada ao consumo humano.

DECRETO N2 79.367, DE 9 DE MARCO DE 1977

Dispde sobre normas e o padrdao de potabilidade de dgua e da outras providéncias. Cabera
ao O Ministério da Saude, de acordo com o disposto na alinea b, item |, do artigo 12 da Lei
n? 6.229, de 17 de julho de 1975, a qual foi revogada pela Lei n2 8.080, de 19.9.1990,
elabord normas e estabelecerd o padrdo de potabilidade de agua, a serem observados em

todo o territorio nacional.

PORTARIA N2 443, DE 03 DE OUTUBRO DE 1978

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o artigo 85, item
Il, da Constituigdo e tendo em vista o disposto no artigo 90 do Decreto n.2 79.367 de 09 de
margo de 1977, RESOLVE:

| - Aprovar as normas, que com esta baixam sobre protecdo sanitdria dos mananciais, dos
servicos de abastecimento publico e o controle de qualidade da d4gua nos mesmos, e das
instalacGes prediais, elaboradas por especialistas do Ministério da Saude, da Fundacdo
Estadual de Engenharia do Meio Ambiente do Rio de Janeiro (FEEMA) da Secretaria

Especial do Meio Ambiente, do Ministério do Interior e da Companhia de Tecnologia de

Saneamento Ambiental (CETESB), Sdo Paulo.
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Il - O Ministério da Saude, articulagdo com as autoridades sanitarias competentes dos
Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, exercerd a fiscalizacdo e o controle do exato

cumprimento das normas aprovadas por esta Portaria.

DECRETO N2 5.440, DE 4 DE MAIO DE 2005
Estabelece definicGes e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de sistemas
de abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgacdo de informacdo ao

consumidor sobre a qualidade da dgua para consumo humano.

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA
RESOLUGAO Ne 357, DE 17 DE MARGO DE 2005

Dispde sobre a classificacdo dos corpos de agua e diretrizes ambientais para o seu
enguadramento, bem como estabelece as condicdes e padrdes de lancamento de efluentes,

e da outras providéncias.

LEI N2 11.445, DE 5 DE JANEIRO DE 2007

Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico; altera as Leis nos 6.766, de

19 de dezembro de 1979, 8.036, de 11 de maio de 1990, 8.666, de 21 de junho de 1993,
8.987,

de 13 de fevereiro de 1995; revoga a Lei no 6.528, de 11 de maio de 1978;

RESOLUGAO CONAMA N¢ 396, DE 3 DE ABRIL DE 2008
Publicada no DOU n2 66, de 7 de abril de 2008, Secdo 1, paginas 64-68
Dispde sobre a classificacdo e diretrizes ambientais para o enquadramento das d4guas

subterraneas e dd outras providéncias.

RESOLUCAO CONAMA N2 396, DE 3 DE ABRIL DE 2008
Publicada no DOU n? 66, de 7 de abril de 2008, Secao 1, paginas 64-68
DispGe sobre a classificacdo e diretrizes ambientais para o enquadramento das aguas

subterraneas e da outras providéncias.



LEI N2 11.445, DE 5 DE JANEIRO DE 2007

Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento bdsico; altera as Leis nos 6.766, de 19 de
dezembro de 1979, 8.036, de 11 de maio de 1990, 8.666, de 21 de junho de 1993, 8.987, de
13 de fevereiro de 1995; revoga a Lei no 6.528, de 11 de maio de 1978; e da outras

providéncias.

CAPITULO IV DO PLANEJAMENTO

Art. 19. A prestacdo de servicos publicos de saneamento basico observara plano, que poderd
ser especifico para cada servico, o qual abrangera, no minimo:

| - diagndstico da situacdo e de seus impactos nas condi¢des de vida, utilizando sistema de
indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e socioeconémicos e apontando as

causas das deficiéncias detectadas;

DECRETO N2 7217, DE 21 DE JUNHO DE 2007
Regulamenta a Lei no 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que estabelece diretrizes nacionais

para o saneamento basico, e da outras providéncias.

CAPITULO lI

DAS DEFINICOES

Art. 20 Para os fins deste Decreto, consideram-se:

XXIII - dgua potdvel: dgua para consumo humano cujos parametros microbioldgicos, fisicos e
quimicos atendam ao padrao de potabilidade estabelecido pelas normas do Ministério da

Saude;

PORTARIA N2 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011
DispGe sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrao de potabilidade e substitui a Portaria n2 518, de 25 de mar¢o

de 2004. Republicada em 04 de janeiro de 2012.
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ANEXO 2

PublicagGes técnicas sobre o VIGIAGUA

Manuais técnicos: informagdes complementares aos contetidos programaticos dos cursos do
Programa VIGIAGUA.

Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=30967&janela=1
Consultado em: 14/12/2011.

Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo

humano

Progrema Nacions! de Vipilincia
m Ssote Anbiontal Ratsclanata &

(ualidade da Agua para Consumo Humano

Boas Praticas no abastecimento de agua: procedimentos para a
minimizagao de riscos a sauide (formato PDF)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/boas_praticas_agua.pdf

BOAS FRATICAS

O ABASTECIMIENTO DE AGUA:
Prcimenos i itz de s 4 R
sl g 1 R el wiptinc £ RS

Cianobactérias toxicas na agua para consumo humano na saude
publica e processos de remog¢dao em agua para consumo humano

— (formato pdf)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_
cianobacterias.pdf
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Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Satde
Ambiental relacionada a qualidade da dgua para consumo humano
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretriz_nacional _
plano_vigiagua.pdf

Inspegdo Sanitaria em Abastecimento de Agua
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/inspecao_sanitaria_
abastecimento_agua.pdf

Manual de procedimentos de vigilancia em saltide ambiental
relacionada a qualidade da dgua para consumo humano

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_procedimentos_

agua.pdf

Vigilancia e controle da qualidade da dgua para consumo humano
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/vigilancia_controle_
qualidade_agua.pdf
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