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RESUMO

Esta pesquisa parte de toda teoria elaborada da Organizagcdo Mundial da
Salude (OMS), em relacdo ao tema Plano de Seguranca da Agua (PSA),
apropriando-se das adaptacfes feitas deste plano da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que trazem todo este tema para
uma realidade local. Apds a explicacdo da metodologia do PSA, a pesquisa trard um
enfoque a municipios de até 50.000 habitantes, analisando o Guia de Orientacdes
Técnicas para Implementacdo de Planos de Seguranca da Agua em Municipios com
até 50.000 habitantes, elaborado pela Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),

objeto de andlise qualitativa deste trabalho.

Palavras-chave: PSA, OMS, BRASIL, 50.000, SUS, FUNASA.



ABSTRACT

This research is part of the whole theory developed by the World Health
Organization (WHO), by topic Water Safety Plan (PSA), appropriating the
adaptations made this plan of the WHO, the Single System Health of Brazil(SUS),
which bring this whole issue to a local reality. After the PSA methodology of
explanation, the research will bring a focus to municipalities up to 50,000 inhabitants,
analyzing the Guide Technical Guidelines for Safety Plans Implementation water in
municipalities with up to 50,000 inhabitants, prepared by the National Health

Foundation (Funasa) qualitative analysis of the present study.

Key words: WSP, WHO, BRAZIL, 50.000, SUS, FUNASA
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1 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011) apontam que,
todos os anos cerca de 2 milhdes de pessoas morrem devido a doencas
causadas pela contaminacdo da agua, alarmando para a necessidade de
intervencdo dos Orgdos publicos para o tema. E visivel que esses nimeros
poderiam ser revertidos por meio da implementacdo de planos de seguranca
em &gua, que agem desde a parte de infraestrutura, com Estacdes de
Tratamento de Agua, como na parte de educacéo, ensinando a populacdo a
usar de forma mais eficiente e segura, a &gua que nos é oferecida.

As acBes em plano de seguranca em agua entraram em discussao de
forma global a partir do guia de 2004 feito pela Organiza¢cdo Mundial de Saude,
trazendo a tona o tema "Diretrizes para a qualidade da &gua potavel"
(Guidelines for drinking-water quality, OMS 2004). A emisséo deste guia foi de
suma importancia pois deu o pontapé inicial para que mais conteudo sobre o
assunto fosse gerado, como também a atencdo de varios paises para o tema.

Dentre todos os PSA’s que devem ser elaborados, alguns terdo
importantes destaques, como 0s que serdo direcionados para atenderem
populacdes de até 50 mil pessoas, pois € nessas regifes, em que se existe o
maior numero de fatalidades a partir de doencas de veiculagao hidrica.

O PSA é um plano que deve estar em constante estudo, ja se existe
alguns projetos pilotos espalhados pelo mundo, postos em acéo para obter o
retorno sobre o que foi estudado, e atestar, melhorar ou modificar o que foi
proposto.



2 OBJETIVO

2.1 Geral:

Analisar o documento em elaboracéo pela Funasa sobre o PSA para até
50 mil habitantes, e fazer desse um instrumento para fomentacéo do assunto,
para que se auxilie em sua implementagéo.

2.2 Especificos:

e Mostrar a importancia do PSA,;

e Trazer a metodologia para sua implementagédo, com enfoque na parcela
para 50 mil habitantes; e

e Analisar qualitativamente o guia da Funasa.



3 JUSTIFICATIVA

O controle da qualidade da agua para o consumo humano vem de uma
abordagem tradicional, reconhecidamente limitada, que € norteada por analises
laboratoriais, com métodos demorados e de baixa capacidade para o alerta
rapido a populacdo, em casos de contaminacdo da agua, ndo garantindo a
efetiva seguranca da agua para consumo humano (SUS, 2012).

A implantacdo de um PSA traz beneficios para todos os sistemas e
solucbes alternativas de abastecimento de agua para consumo humano,
podendo ser aplicado a grandes sistemas e a pequenos sistemas (SUS, 2012).

Peguenos sistemas sdo mais frageis a catastrofes e eventualidades que
possam ocorrer, pois estes sofrem com uma falta de estrutura e capacitacao de
profissionais, onde estes sistemas geralmente sdo destinados para o
abastecimento de pequenos municipios, que em funcdo desses fatores os
municipios ndo possuem a capacidade de gerir e resolver seus problemas,
necessitando sempre de apoio, 0 que muitas vezes pode vir tardiamente,
comprometendo a distribuicdo de agua potavel para a populacgéo.

O PSA é um instrumento para a identificacdo dos perigos e
caracterizagdo dos riscos em sistema e em solugdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua para consumo humano, desde o manancial até o
consumidor, visando estabelecer medidas de controle para elimina-los ou
reduzi-los a niveis aceitaveis.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 A Agua

A 4gua é um dos bens mais preciosos disponibilizados pela natureza
para a manutencdo da vida humana, e deste recurso, a que se mostra mais
crucial € a chamada agua doce, uma agua com taxas de salinidade préxima a
zero, sendo essa a ideal para 0 nosso consumo e para atividades presentes
em nosso dia a dia.

Esta 4gua pode ser enquadrada como um bem raro, pois de toda a agua
no planeta menos de 3% € de agua doce, e desse total de agua doce, sua
grande maioria se concentra nas calotas polares, nos restando apenas um
percentual de 0,65% de agua nos continentes.

Menos:de HIZQb_

1,1 bilhdo

1.8 bilhdo

(g7

da agua doce
congeiada

L L 8 =

Figura 4-1: Agua na Terra (ANA, 2010)

Diante destes fatores, seria de rapido raciocinio de que essa agua seria
um bem extremamente protegido pela sociedade, dado sua importancia e sua
baixa disponibilidade, mas o que de fato ocorre ndo € isso. Todos ja
presenciamos ou vimos relatos de esgotos despejados em rios e lagos, o
avanco da cidade sobre nascentes, dentre outros inuUmeros casos em
desrespeito ao meio ambiente.



Esses descasos ndo chegam so por interferir a qualidade da agua, ela
afeta principalmente a saude de todos aqueles que utilizam essa agua, pois
essas acoes feitas pelo homem transformam, seja um lago ou um rio, em um
grande transmissor de doencgas, muitas delas fatais.

4.2 Doencas de Origem e Transmissao Hidrica

As doencas de transmissdo hidrica sdo aquelas em que a 4gua atua
como veiculo do agente infeccioso, em agente mecéanico de transporte, sendo
contaminada por agentes biolégicos como os virus, bactérias, fungos,
protozoarios e helmintos. Consideram-se também as doencas em que insetos
(vetores) necessitam da dgua em seu ciclo biologico; leva-se em conta também
as doencas causadas por substancias quimicas, tdéxicas, organicas ou
inorganicas, presentes na agua em concentracfes inadequadas, em geral
superiores as especificadas nos padrdes para aguas de consumo humano.
Essas substancias podem existir naturalmente no manancial ou resultarem da
poluicdo causada pelo lancamento de efluentes de esgotos industriais
(CARLOS, 2013).

Nas doencas de transmissdo hidrica os microrganismos patogénicos
atingem a agua através de excretas de pessoas ou animais infectados,
causando problemas, principalmente, no aparelho gastrointestinal do homem.
As doencas de veiculacdo hidrica surgem pela ingestdo direta de agua
contaminada (dessedentacdo), pela utilizagcdo na agricultura assim como na
preparacdo de alimento; a higiene pessoal e as atividades de lazer podem
disseminar doencas quando se utiliza de agua de ma qualidade (CARLOS,
2013).

Essas doencas tém uma maior incidéncia em localidades que apresenta
baixos indices sociais e econdmicos, sendo em muitas delas uma das
principais causas de morte; com destaque para a amebiase, giardiase,
gastroenterite, hepatite infecciosa, colera, febres tiféide e paratifoide; a
esquistossomose, ascaridiase, teniase, oxiuriase e ancilostomiase (amarelao),
sao as verminoses de maior ocorréncia na populacdo, assim como as doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti como a dengue, a febre amarela e a
malaria (CARLOS, 2013).

As doencas de veiculagcdo hidrica estdo diretamente relacionadas a
problemas ambientais como a urbanizacdo e a falta de destino correto para as
aguas residuais. Ainda, o desconhecimento ou a falta de pratica de bons

habitos de higiene aumentam a lista dos fatores associados a transmissao
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dessas doencas. A resolucéo dessa problematica se estabelece a partir relacao
da gestdo de recursos hidricos, do controle da poluigdo hidrica principalmente
a que concerne ao abastecimento de dgua e a adequada disposi¢cao sanitéria
de excretas, assim como a educacao sanitaria e ambiental (CARLOS,2013).

Doenca Agente Causador Forma de Transmissao
Coélera Vibrido Colérico Via Oral
Disenteria bacilar Bactéria Shigella Via Oral
Febre Tifoide Bactéria Salmonella Typhi Via Oral
Febre Paratiféide Bactéria Salmonella Via Oral
Paratyphoide

Diarréia Infantil Bactérias intestinais Via Oral
Poliomelite Virus Via Oral
Hepatite Infecciosa Virus Via Oral

Ancilostomiase Ancylostoma (helmintos) Via Cutanea

Leptospirose Leptospira Via Cutanea

icterohaemorragiae
Esquistossomose Schistosoma Mansoni Via Cutanea
(verme)

Quadro 4-1: Principais doencas de veiculacédo hidrica

4.3 Sistema de Abastecimento de Agua

O sistema de abastecimento de 4gua é um sistema que procura 0 maior
aproveitamento dos recursos hidricos fornecidos pela regido em que se situa,
para assim distribuir agua potavel para o uso e consumo da populacéo.

Esse sistema segue uma cronologia, onde primeiramente temos a
captacdo de agua bruta do meio ambiente, logo em seguida essa dgua captada
é lancada no sistema de abastecimento por meio de adutoras, onde seu
primeiro destino serd uma estacdo elevatoria de &gua, que tem seu
funcionamento por duas maneiras, através da gravidade, quando aproveita o
desnivel entro comeco e o fim da adutora, e por recalque, quando se usa um
meio elevatorio qualquer, esse processo e dado para se ligar o manancial a
ETA (Estacdo de Tratamento de Agua).




A Estacdo de Tratamento de Agua, é a fase em que se transformara a
dgua captada no manancial em &gua potavel para consumo, e sua
complexidade em métodos de tratamento, ira variar de acordo com a qualidade
da &gua encontra no manancial.

Em seguida essa &gua ir4 para reservatorios, para ficar a disposicdo da
rede distribuidora, com preocupacdes para atender a variagdo do consumo,
manter uma pressdo minima ou constante na rede de distribuicdo, assim como
estar pronta para atender a populagédo em casos emergentes, como ruptura do
sistema, incéndios etc.

Por fim a agua do reservatorio é distribuida por meio da rede de
distribuicdo, para atender o consumidor final.

O sistema de abastecimento é vital para a saude de um municipio, ele
atende tanto ambitos econdmicos do municipio, facilitando a instalacdes de
induUstrias, aumenta a produtividade da populacdo, e uma de suas principais
melhorias na area social e sanitaria, melhorando na saude da populacao,
evitando diversas doencas transmitidas pelo uso de agua nao potavel e
proporcionando conforto e bem estar a todo o municipio.

COMPONENTES DE UM SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Manancial Estacao de Rede de
Tratamento Distribuicdo
de Agua Reservatorio

Captacgado

>

Adutora de Adutora ™

agua bruta de agua

Estacao tratada
elevatoria

de agua bruta

Figura 4-2: Sistema de Abastecimento de Agua (CRV-MG)



4.3.1 Sistemas de abastecimento de agua para até 50 mil habitantes

No Brasil como no mundo, percebemos a deficiéncia em que um sistema
de saneamento basico possa atender a regides menos populosas, em funcao
muitas vezes de que essas regides estdo afastadas dos grandes centros, e do
descaso publico com essas areas que ndo possuem um grande numero de
habitantes. Estas areas sdo as mais afetadas, seja por questdo de falta de
agua, ou em relacdo a sua potabilidade, o que gera diversas doencas para a
populacdo local, uma m& qualidade de vida, e que em conjunto com outros
municipios que vivem a mesma realidade, geram um grande numero de
pessoas prejudicadas pela falta de um sistema de abastecimento que o0s
atende.

Esse sistema de abastecimento pode ser implementado para esse
municipio, para garantir uma melhor qualidade de vida a seus habitantes, para
esse sistema varios métodos podem ser utilizados, o sistema anterior (Figura
4-1), em menor escala, € um deles, com a captacdo de agua, tratamento,
reserva e distribuicdo, assim como 0s que Sdo propostos através do programa
do governo chamado "Agua para Todos", afim de atender populacfes mais
carentes que sofrem com a falta de agua potavel.

O programa apresenta trés sistemas de abastecimento para atender
estas areas, um deles é através de cisternas, com a capacidade de armazenar
16 mil litros de agua, utilizando a agua das chuvas captada pelo telhado das
residéncias, também temos os sistemas coletivos de abastecimento, composto
por pocos perfurados, estacdes de tratamento e reservatorios elevados
utilizados para a distribuicdo dessa agua, e por fim barreiros, voltados para
areas rurais, com capacidade para 8 mil litros.

4.4 O que é o Plano de Seguranca da Agua (PSA)

O PSA consiste em planos de gestédo, que englobam o gerenciamento
da qualidade da agua, baseado em uma abordagem preventiva de risco afim
de garantir a qualidade da 4gua para o consumo humanao.

Estes planos de gestao constituem-se das seguintes etapas:

e Etapas preliminares;
e Avaliacéo do sistema;
e Monitoramento operacional;



e Planos de gestéo;
e Revisdo do PSA; e
e Validacéo e verificagdo do PSA.

O PSA é um instrumento com abordagem preventiva, direcionado em
trés componentes: (i) avaliacdo do sistema; (ii) monitoramento do sistema; (iii)
implementacdo de planos de gestdo, afim de prover agua potavel para o
consumidor final, e este tem seu principio e seu conceito baseados em um
gerenciamento de risco.

A abordagem do PSA baseia-se em muitos dos principios e conceitos de
outras abordagens de gerenciamento e risco, em especial no Principios de
Multiplas Barreiras; nas Boas Praticas; na Analise de Perigo e Pontos Criticos
de Controle (APPCC); e na Analise de Risco;

4.4.1 Mdltiplas Barreiras

O Principio de Multiplas Barreiras constitui-se de etapas do sistema
onde se estabelecem procedimentos para prevenir, reduzir, eliminar ou
minimizar a contaminacgdo. A legislacdo brasileira recomenda esse principio,
por meio da avaliacdo sistematica do sistema de abastecimento de agua, com
base na ocupacdo da bacia contribuinte do manancial, no histérico das
caracteristicas de suas &aguas, nas caracteristicas fisicas do sistema, nas
praticas operacionais e na qualidade da agua distribuida (BRASIL, 2011b).

Estudos ressaltam a importancia da visdo abrangente do sistema de
abastecimento de agua, desde o manancial até o consumo, sob a ética das
multiplas barreiras, ou seja, que as consequéncias de uma eventual falha de
uma barreira possam ser absorvidas, ou minimizadas, pelas barreiras
subsequentes (WHO, 2004).

A primeira barreira desse sistema € o manancial de abastecimento, onde
temos fontes de contaminacdo pontuais e difusas, a proxima barreira sdo as
Estacdes de Tratamento de Agua, para a remog&o de contaminantes e redugéo
ou eliminacdo de perigos, e por ultimo a terceira barreira, o Sistema de
Distribuicdo, funcionando como uma barreira solida para a ndo recontaminacao
da agua.



4.4.2 Boas Praticas

Entende-se por boas praticas as medidas de controle que possibilitem a
eficAcia de cada uma das barreiras, com o objetivo de prevenir risco. Sao
procedimentos adotados, nas fases de concepcdo, projeto, construcdo e
sobretudo, na operacédo e manutencao de um sistema ou solucéo alternativa de
abastecimento de agua, que minimizem os riscos a saude humana (BASTOS et
al., 2006).

4.4.3 Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC)

APPCC é um enfoque sisteméatico para identificar perigos e estimar os
riscos que podem afetar a inocuidade da agua, a fim de estabelecer as
medidas para controla-los (WHO, 1998).

O sistema APPCC foi estruturado em doze componentes, sendo cinco
etapas preliminares e sete principios. Os principios do sistema APPCC

aplicados a industria de alimentos estdo descritos a seguir, tomando como
referéncias centrais CODEX ALIMENTARIUS (1993), WHO (1998).

4.4.3.1 Principio 1 - Identificacdo de perigos

Esse principio inclui a identificacdo dos perigos significativos
(microbioldgicos, quimicos, fisicos ou situacdo) que podem ocorrer durante as
diferentes etapas da producdo de um produto, bem como a verificacdo da
existéncia de medidas de controle aplicaveis.

A identificacdo desses perigos se baseia na estimativa de severidade, ou
seja, as consequéncias para a saude do consumidor e no risco, entendido
como a probabilidade de contaminacdo, crescimento ou sobrevivéncia no
produto ou na agua. ldentificados e caracterizados os perigos, esses devem
ser representados em diagrama de fluxo e listados juntamente com as
respectivas medidas preventivas de controle.
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4.4.3.2 Principio 2 - Identificacdo dos Pontos Criticos de Controle

Situacbes ou locais onde foram identificados perigos acima do limite
aceitavel sédo, usualmente denominados Pontos Critico de Controle (PCC). Os
PCC podem ser definidos como ponto, etapas ou procedimentos em que se
possam definir limites Criticos e aplicar medidas de controle para prevenir,
eliminar ou reduzir os perigos a niveis aceitaveis (MORTIMORE e WALLACE,
2001). Para identificar os pontos nas etapas do processo nos quais o controle é
critico (PCC) a ferramenta usada é a Arvore de Deciséo (Figura 4-1) a qual
consiste em uma série de perguntas que devem ser respondidas para cada
perigo encontrado e em cada etapa do processo de producdo (MORTMORE e
WALLACE, 2001).

4.4.3.3 Principio 3 - Limites criticos

Limites criticos devem ser estabelecidos para aqueles perigos que nao
sao passiveis de eliminacdo mas sim de controle em determinado ponto/etapa.
Os limites criticos tém que ser mensuraveis, geralmente, sdo os parametros
quimicos, fisicos ou microbiolégicos e devem atender as exigéncias
estabelecidas por 6rgdos governamentais, legislacdes, padrées de empresa,
dados cientificos e, ou, dados operacionais.
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Existem medidas preventivas para o perigo identificado?

Modificar a etapa,
processo ou produto.

v ; iea
A O controle nesta etapa é necessario
para garantir a inocuidade?
| NAO ——— NaoéPCC ]—»@
\ 4

Esta etapa foi projetada especificamente para eliminar
ou reduzir o perigo a niveis aceitaveis?

A contaminacgao do perigo identificado poderia ocorrer acima de niveis
aceitaveis ou poderia aumentar até niveis inaceitaveis?

LST‘ ] [ NAOH Nao é PCC

Existe uma etapa seguinte que elimina ou
reduz o perigo a niveis aceitaveis?

\ 4

PONTO CRITICO
DE CONTROLE

Nao é PCC

Figura 4-3: Arvore de decisdo (VIEIRA; MORAIS, 2005)
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4.4.3.4 Principio 4 - Monitoramento dos PCC

7

O monitoramento € uma sequéncia planejada de observacdes e de
medidas para avaliar se um PCC esta sob controle. O monitoramento possui
trés funcbes basicas: (i) garantir a inocuidade do produto; (ii) identificar perda
de controle e ocorréncia de desvios em um PCC (violagdo do limite critico); e,
(i) proporcionar documentacao escrita a ser utilizada na etapa de verificacao.
Essa etapa inclui a definicdo dos parametros de controle e a frequéncia de
monitoramento, o que deve, na medida do possivel, contemplar controle
estatistico do processo. Simplicidade do monitoramento e agilidade na
obtencado de respostas devem também constituir objetivos no processo.

4.4.3.5 Principio 5 - Medidas Corretivas

Apesar do sistema APPCC se basear em estratégia preventiva, acdes
corretivas deverdo ser adotadas quando o monitoramento detectar desvios do
limite critico. Portanto, no plano APPCC especifica-se as medidas correlativas
para assegurar a retomada de controle do PCC ou, em ultimo caso, determinar
0 novo destino para o produto. A implementacdo das medidas de controle e os
respectivos resultados devem ser objeto de registros.

4.4.3.6 Principio 6 - Registro

Consiste em estabelecer um sistema eficaz de documentacdo APPCC.
Esse principio baseia-se no arquivo de registros, a ser mantidos em local de
facil acesso no préprio estabelecimento. Por sua vez, esses arquivos devem
ser elaborados de maneira organizada para que, periodicamente, sejam
revistos.

4.4.3.7 Principio 7 - Verificacéo

Essa etapa consiste em verificar e assegurar que o sistema APPCC
continue funcionando eficazmente. Para tanto, faz-se o uso da revisdo dos
limites criticos, como também dos proprios PCC, da analise laboratorial,
detalhada dos produtos e das validacbes peridodicas documentadas,
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independentemente de auditorias ou outros processos de verificacdo. Alguns
exemplos de atividades de verificagdo podem ser citados: verificacdo de
agenda de inspecéo, revisao do sistema APCC, revisao dos registros PCC,
coleta aleatoria de amostras e analises, revisdo de limites criticos para verificar
se estdo adequados ao controle dos perigos (OPAS, 2012).

444 Anélise de Risco

A Analise de Risco tem por objetivo hierarquizar e priorizar os riscos

para auxiliar na avaliagdo e no gerenciamento. Inclui as etapas de Avaliacao,
Gestao e Comunicacao de Risco (AS/NZS, 2004).

ETAPA 1
Avaliaciio do Sistema

Y

Constituicio de equipe para elaborar o
Plano de Seguranca da Agua

Descricio do Sistema de Abastecimento

K

Identificacio de perigos e caracterizacio de riscos
(para identificar e entender como os perigos entrar no sistema)

¥

Identificacio e avaliacio de medidas de controle
(as formas como os riscos podem ser controlados)

ETAPA 2
Monitorizacio

Operacioanal

Estabelecimento de limites criticos

(quais limites definem um desempenho aceitivel e como podem ser

monitorados)
.

Estabelecimento de procedimento de monitoramento das medidas de
controle
(para verificar que o plano de seguranga da agua funciona efetivamente e
alcancara as metas de sande)

ETAPA 3
Planos de Gestiio e

Comunicagio

Estabelecimento de gestio de rotina
(treinamento, praticas de higiene, procedimentos operacionais padrio)

AP

Estabelecimento de procedimentos de planos de gestio em condicies de
emergencias e comunicacio
(para condigdes normais e incidentais)

£
Validacio e Verificacio do PSA
(avaliacio do funcionamento do PSA)

Figura 4-4: Etapas para o desenvolvimento de um PSA. Adaptado (WHO, 2004)
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4.5 Onde se aplica o Plano de Seguranca da Agua

O Plano de Seguranca da Agua se aplica a todos os sistemas de
abastecimento, seja ele para o abastecimento de um pequeno municipio ou de
uma grande cidade, isso se da devido a sua estruturacdo, que é baseado em
um plano de gestdo e gerenciamentos de riscos, com sua principal finalidade
em atuar preventivamente, minimizando ao maximo a possivel ocorréncia de
situacdes graves.

Esta aplicacdo do plano é dada a todos os sistemas de abastecimento,
seja ele um sistema com histérico de contaminag¢des, assim como 0S que,
aparentemente, se apresentam em condi¢cfes regulares, pois um dos pilares do
plano é o do uso pleno do sistema de abastecimento, como por exemplo, a
implementacdo de suas praticas ajudaria com a minimizacdo das fontes de
contaminacgao pontuais e difusas que atuam sobre o manancial, que acaba por
gerar uma economia no tratamento da agua a ser realizados pelas ETA’s
(Estacdes de Tratamento de Agua).

Importante citar que o PSA tem a necessidade de adequacdo de sua
metodologia a realidade local, pois os sistemas de abastecimentos possuem
diferentes caracteristicas, ocasionando assim em diferentes planejamentos e
gerenciamentos deste sistema, reforcando o estudo bem criterioso sobre a
area a ser trabalhada.
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MINIMIZAR ELIMINAR
fontes de contaminacao
contaminacao durante o
pontual e processo
difusa no OBJ ETIVOS de tratamento
manancial
DO PSA
PREVENIR

(re)contaminacao

da agua durante o
armazenamento e no

sistema de distribuicao

Figura 4-5: Objetivos do PSA (BASTOS, 2010)
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5 METODOLOGIAS PARA IMPLANTACAO DO PSA

5.1 Andélise para o desenvolvimento do PSA

De uma forma geral, as etapas para o desenvolvimento do PSA incluem
a avaliagdo do sistema, o monitoramento operacional e os planos de gestao
(WHO, 2011).

A avaliacao do sistema é um processo de analise e verificacdo de riscos,
envolvendo todo o sistema de abastecimento, desde a fonte até a torneira do
consumidor. Visa a determinar se a qualidade final da agua distribuida aos
consumidores atende aos padrdes estabelecidos nas metas de saude. O
monitoramento operacional engloba a identificacdo e o0 monitoramento dos
pontos criticos de controle, de modo a reduzir os riscos identificados. Os planos
de gestdo visam a gestdo do controle dos sistemas de abastecimento para a
atender a condi¢cdes em operacao de rotina e excepcionais, em que uma perda
de controle do sistema pode ocorrer (VIEIRA; MORAIS, 2005; WHO, 2011).

Para o desenvolvimento do PSA temos 11 etapas especificas:

1. Constituicdo da equipe técnica multidisciplinar para realizar o
levantamento das informacdes e o planejamento, desenvolvimento,
aplicacao e verificacdo do PSA;

2. Descricdo e avaliacdo do sistema de abastecimento de 4gua existente
ou proposto, com construcdo do diagrama de fluxo e sistematizacdo da
documentacéo;

3. ldentificacdo e andlise dos perigos potenciais e caracterizacdo dos

riscos;

Identificagéo, avaliagdo e monitoramento das medidas de controle;

Identificacdo dos pontos criticos de controle;

Monitoramento operacional da implementacdo do PSA

Estabelecimento de limites criticos, procedimentos de monitoramento e

acoOes corretivas para condi¢cdes normais e de incidentes;

Estabelecimento de planos de gestéo;

Desenvolvimento de programas de apoio, como treinamentos, praticas

de higiene, procedimentos de operagcao-padrdo, atualizagéo,

aperfeicoamento, pesquisa e desenvolvimento;

10. Estabelecimento de comunicacao de risco; e

11.Validacao e verificacdo do PSA, avaliando seu funcionamento.

No oA

©

(SUS, 2012)
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Etapas preliminares

v

Planejamento das atividades

v

v

-

Etapa 1

l

Descricao e avaliacao
do Sistema
de Abastecimento

v

Construcao e validacao
do Diagrama de Fluxo

v

Identificacio e
analise de perigos
potenciais e
caracterizacao
de riscos

v

'

Levantamento itui i
das informagoes Constituicio da equipe
|
Etapa 2 Etapa 3
Avaliacao do sistema > Monitoramento ®  Planos de gestao
operacional

i

Estabelecimento de
limites criticos
{quais limites definem um
desempenho aceitavel e
como podem ser monitor ados)

v

Estabelecimento de
procedimento
de monitoramento
{para verificar que o
Plano de Seguranga da Agua
funciona efetivamente e
alcangara as metas de satde)

Estabelecimento de
procedimentos de
rotina e emergencials
({treinamento, praticas de higiene,
procedimentos operacionais
padronizados e planos de gestao
em condigbes de emergéncias
2 comunicagao)

v

¥

Validacao e
verificacao do PSA
{avaliacio do
funcionamento do PSA)

Identificacdo e avaliacao
de medidas de controle
(toda acdo ou atividade que pode
ser utilizada para prevenir ou
eliminar um perigo ou reduzi-lo
a um nivel aceitavel)

Estabelecimento de
agbes corretivas

(as formas como os fiscos
podem ser controlados)

v

Identificacdo dos
pontos criticos de controle

(pontos a serem controlados
& monitorados)

Figura 5-1: Plano de Seguranca da Agua (SUS, 2012)
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5.1.1 Etapas preliminares

Esta etapa € a que antecede a implementacdo do PSA, e tem como
objetivo o planejamento das atividades, o levantamento das informacgdes
necessérias e a formacéo da equipe técnica responséavel para a elaboracéo e
implantag&o do plano.

E de suma importancia a aten¢do para o planejamento das atividades,
nesta etapa sera definido o cronograma de trabalho, e um prazo para a
implantacdo do PSA. O 6rgdo ou empresa responsavel por esse processo deve
garantir a sensibilizacdo de todos os funcionarios responsaveis, a fim de se
garantir o éxito na implantacao do PSA.

A constituicdo da equipe técnica deve seguir 0s seguintes requisitos:

e Coordenador da equipe para gerenciamento do Plano;

e Técnicos com expertise em captacdo, tratamento e distribuicdo da agua
para consumo humano;

e Gestores com autoridade para implementar as alteracdes necessarias
para garantir a qualidade da agua produzida; e

e Técnicos envolvidos diretamente nas acdes do controle da qualidade da
agua para consumo humano (SUS, 2012).

Esta equipe deve realizar o gerenciamento do sistema de abastecimento
de &gua, para policiar e tomar medidas cabiveis em funcao dos perigos e riscos
que poderdo surgir, a fim de garantir a potabilidade da agua entregue ao
consumidor final.

5.1.2 Etapal - Avaliagdo do Sistema

De acordo com (SUS, 2012), a avaliacdo do sistema deve ser composta
por trés fases, tendo o inicio através de um diagnostico detalhado que va do
manancial até o ponto de consumo, para verificar e garantir o tratamento e
fornecimento da 4gua, tendo como base as metas pré-estabelecidas.

As trés fases sao:

e Descricao do sistema de abastecimento de agua, construcéo e validacao
do diagrama de fluxo;
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¢ Identificacdo e analise de perigos potenciais e caracterizacdo de riscos;
e
e Estabelecimento de medidas de controle dos pontos criticos.

5.1.2.1 Descrigao do sistema de abastecimento de 4gua

Nesta etapa deve ser realizada uma descricdo precisa do sistema e da
construcdo e validacdo de um diagrama de fluxo. Essa descricao vira por meio
de levantamento de informacfes, através de dados secundarios (documentos,
dados de projeto, banco de dados, relatorios, banco de dados de
monitoramento etc.), como também por meio de visitas in loco, analisando a
bacia hidrografica do manancial de captacao, as etapas de tratamento de agua
e do sistema de distribuigao.

Essa descricdo deve frisar pontos como medidas de protecdo para a
bacia hidrografica, o uso e ocupacao do solo, quantidade e qualidade da agua
provinda dos mananciais de captacao, os tipos de tratamento utilizados, como
é feito o armazenamento de agua dentro dos sistemas, e o funcionamento da
rede de distribuicdo. A avaliacdo € feita sobre a infraestrutura existente,
podendo trazer propostas de melhoria e efetivos projetos de implantacdo para
0 abastecimento de agua.

O préximo passo € a elaboracdo do diagrama de fluxo, feito através de
todos os dados levantados da descricdo do sistema, para fornecer uma
sequéncia de todas as etapas envolvidas do sistema de abastecimento.

O diagrama devera incluir todos os elementos da infraestrutura,
possibilitando a identificacdo de perigos e pontos de controle relacionados a
todo o processo de producéo de agua potavel (VIEIRA; MORAIS, 2005).

Essa etapa na elaboracdo do PSA é de vital importancia para seu éxito,
pois a imprecisdo deste diagrama podera acarretar em que potenciais perigos
para o sistema passem despercebidos, para garantir que isso ndo ocorra, é de
fundamental importancia uma equipe técnica atuante, que valide tanto a
descricdo do sistema como o diagrama de fluxo, assim como verificar com
visitas em campo todas as informacdes obtidas. A avaliacdo dos sistemas,
devem ser revistas periodicamente.
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MANANCIAL 1

-
4 . .
I Reservatério de acumulagao
=
L
Recalque
MANANCIAL 2
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ETA1
- RD 2 oW

(“‘\ ETA 2

Ot O
O w

-
o O

& Ponto de inspecao @@ Ponto de monitoramento de gualidade da dgua
W Ponto de intervencao, com ahteragdo da qualidade da 4gua

ETA - Estacdo de Tratamento de ﬁkgua
RD — Rede de distribuicdo

Figura 5-2: Exemplo de diagrama de fluxo (BASTOS, 2010)
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5.1.2.2 ldentificacdo e Anélise de Perigos Potenciais e Caracterizacéo de
Riscos

Concluida a etapa de descrigdo do sistema e montagem do diagrama de
fluxo, deve-se identificar em cada etapa do diagrama, os eventos perigosos e
perigos ao sistema de abastecimento de &gua, correlacionando-os com
possiveis problemas a saude.

Para proteger a qualidade da agua todos os agentes biolégicos, fisicos,
radiolégicos e quimicos devem ser analisados e considerados em todas as
etapas do sistema, destacando sua probabilidade de ocorréncia e o grau de
severidade a saude humana, também deve-se priorizar 0s eventos perigosos
e/ou perigos que trardo um impacto mais severo, em detrimento a eventos que
sao insignificantes e de ocorréncia improvavel.

5.1.2.3 Métodos para Caracterizacao e Prioriza¢cdo dos Riscos

O método a ser utilizado para a caracterizacdo dos riscos sera norteado
por dados histéricos da regido, publicacdes pertinentes, estudos e pesquisas
realizados, opinido de especialista e a experiéncia dos operadores e técnicos,
priorizando riscos associados a um perigo ou evento perigoso.

A caracterizacao dos riscos pode ser conduzida utilizando-se de técnicas
qualitativas, semiqualitativas, semiquantitativas e/ou quantitativas do risco ou
combinacdo delas, dependendo das circunstancias de exposicdo dos
individuos e das popula¢des ao perigo (AS/NZS, 2004).

Uma das técnicas que pode ser utilizada é a semiquantitativa, que atribui
valores numéricos as probabilidades e consequéncias, de forma que com a
multiplicacéo dos valores de consequéncia e ocorréncia ir4 gerar um resultado,
gue se encaixara em uma analise sobre o perigo ou evento perigoso.
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Consequéncia

Ocorréncia

Descricao das

Descricao da

Nivel Descritor . Nivel Descritor probabilidade
consequéncias d . .
e ocorréncia
: Frequéncia
1 Insignificante sem |rrjpa::to 16 Quase diaria ou
detectavel certo
semanal
Pequeno impacto
sobre a qualidade es-
tética ou organoléptica F .
5 Baixa da agua efou baixo risco 8 Muito requelncla
a saude, que pode ser frequente mensal ou
. mais espacgada
minimizado em etapa
seguinte do sistema de
abasteamento.
Elevado impacto estético
efou com risco potencial .
a saude, que pode ser Frequencia
3  Moderada o 4  Frequente anual ou mais
minimizado em etapa espacada
seguinte do sistema de pac
abasteamento.
Potencial impacto a sau-
de, que nao pode ser
4  Grave minimizado em etapa 2 Pouco A cada

seguinte do sistema de
abastecimento.

frequente 5-10 anos

Elevado risco potencial
a saude, que nao pode

5 Muito grave ser minimizado em eta-
pa seguinte do sistema
de abastecimento.

Raro

Apenas em
crcunstancias
excepcionais

Quadro 5-1: Probabilidade de ocorréncia e de consequéncia de riscos (SUS, 2012)
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Consequéncias

Ocorréncia

Insignificante  Baixa  Moderada Grave Muito grave
Peso 1 Peso 2 Peso 4 Pespo 8 Peso 16

Peso 5
Muito
frequente

Peso 4

Frequente
Peso 3
Pouco
frequente
Peso 2

Raro
Peso 1

Analise do perigo

Muito Alto = 32: risco extremo & nao-toleravel; necessidade de adogao imediata de me-
didas de controle efou agdes de gestdo ou de intervencao fisica, a médio e longo prazos,
sendo necessario, quando couber, o estabelecimento de limites criticos @ monitoramento
dos perigos para cada ponto identificado.

Alto - 16 a 24- risco alto é nao-toleravel; necessidade de adogao de medidas de controle
efou agoes de gestdo ou de intervencao fisica, a médio e longo prazos, sendo necessario,
quando couber, o estabelecimento de limites criticos & monitoramento dos perigos para
cada ponto identificado.

Médio - 8 a 12: risco moderado; necessidade de adogao de medidas de controle e/ou agdes
de gestdo ou de intervencao fisica, a médio e longo prazos, sendo necessario, quando
couber, o estabelecimento de limites criticos e monitoramento dos perigos para cada ponto
identificado.

Baixo < 8: risco baixo, toleravel, sendo controlavel por meio de procedimentos de rotina,
nao constituindo prioridade.

Figura 5-3: Matriz semiquantitativa de priorizagdo de riscos (SUS,2012)

5.1.2.4 Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC)

Para que sejam identificados os perigos no sistema de abastecimento,
que possam afetar a potabilidade da agua, faz-se o uso do Sistema APPCC,
estabelecendo medidas de controle para os perigos que irdo ocorrer. O
principal uso dessa metodologia sera para a identificacdo, monitoramento e
acOes de intervencdo, de Pontos de Controle (PC) e Pontos Criticos de
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Controle (PCC), também serdo identificados os Pontos Criticos de Atencéo
(PCA) e os Pontos de Atencéo (PA).

Os Pontos de Controle (PC) sdo pontos, ao longo do sistema de
abastecimento de &gua, onde ha um ou mais perigos que podem ser
monitorados, de forma sistematica e continua, sendo possivel estabelecer
limites criticos, de modo a prevenir, eliminar ou reduzir o perigo a um nivel
toleravel (AS/NZS, 2004).

Os Pontos Criticos de Controle (PCC) séo pontos, ao longo do sistema
de abastecimento de agua, onde ha um ou mais perigos que ofere¢cam risco a
saude. Podem ser monitorados de forma sistematica e continua, com
estabelecimento de limites criticos e respectivas medidas de controle, mas néo
existem barreiras que previnam, eliminem ou reduzam o perigo a um risco de
nivel toleravel (AS/NZS, 2004).

Os Pontos Criticos de Atencéao (PCA) sdo pontos, ao longo do sistema
de abastecimento de agua, onde ha um ou mais perigos que oferecam risco a
salude, que ndo sdo passiveis de monitoramento por meio de limites criticos,
mas € possivel estabelecer intervencdes fisicas e medidas de controle
direcionadas a prevenir, reduzir ou eliminar o perigo a um nivel toleravel
(AS/NZS, 2004).

Os Pontos de Atencdo (PA) sdo pontos, ao longo do sistema de
abastecimento de agua, onde ha um ou mais perigos que oferecam risco a
saude, em que as medidas de controle ndo podem ser realizadas de imediato
ou sdo de dificil implementacdo como, por exemplo, a ampliacdo de estacdes
de tratamento de esgoto ou o controle de fontes difusas de contaminacao
(AS/NZS, 2004).
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1. No momento, existern medidas de
controle para o perigo identificado?

Q1.1. Nesta etapa, € necessaria

uma mudanca para garantir a —Pm—h Nao & PCC Pare
seguranca da agua?
Sim
Q1.2. E possivel uma mudanga? —Fm—h Nao & PCC Pare
Q1.3. A mudanga & imediata? ||y *| PA
Y

Q2. As medidas de

reduzem os perigos a
um nivel aceitavel?

Q3. Existe alguma barreira
subsequente que pode
eliminar ou reduzir o
perigo a niveis aceitaveis?

:

PCC

Figura 5-4: Identificac@o de Pontos Criticos de Controle (SUS, 2012)

5.1.2.5 Estabelecimento de medidas de controle dos pontos criticos

As medidas de controle partirdo do principio das Mdultiplas Barreiras
(4.4.1) em todo o seu processo de producdo de &gua, onde deve-se
estabelecer procedimentos para prevenir, reduzir, eliminar ou minimizar a
contaminag¢do a ao menos um nivel toleravel para o consumo humano.
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Todas essas medidas e perigos identificados devem ser documentados,
para que se tenha um acervo onde possa ser feito uma verificacdo dessas
acOes, periodicamente, e que em casos onde as medidas de controle
existentes ndo promovem a devida qualidade da &gua, seja proposta novas
melhorias para o sistema, desde areas que necessitam de maior atengcdo por
parte do corpo técnico, assim como mudancas na infraestrutura do sistema de
abastecimento para resolucao dos problemas.

5.1.3 Etapa 2: Monitoramento Operacional

A fim de controlar os riscos e garantir que as metas de salde sejam
atendidas é necessario a ado¢cdo do monitoramento operacional do sistema de
abastecimento de agua. Nesse processo, a cada perigo priorizado nas etapas
do sistema, além das medidas de controle, deve se verificar a necessidade de
se associar programas de avaliacdo, verificando os limites criticos adotados ou
se essas medidas contribuem para eliminacdo dos perigos ou minimizacédo dos
riscos.

Para o desenvolvimento do monitoramento operacional deve-se:

e Determinar medidas de controle dos sistemas de abastecimento de
agua;

e Selecionar parametros de monitoramento;

e Estabelecer limites criticos; e

e Estabelecer acfes corretivas.

Identificadas as medidas de controle, define-se as estratégias que
deverdo acompanhé-la, detectando assim as falhas. As medidas de controle
tém o intuito de prevenir, reduzir ou eliminar a contaminagéo que possa ocorrer
no sistema, incluindo acdes de gerenciamento relacionadas a captacdo, aos
processos de filtracdo e desinfeccédo e a distribuicdo de agua.

As medidas de controles sdo baseadas no principio das mdultiplas
barreiras, um eficiente sistema onde a falha de uma barreira pode ser
compensada com as barreiras subsequentes, minimizando a chance de
contaminantes passarem por todo o sistema.

Cada medida de controle pode ser eficiente sobre o controle de mais de
um perigo, como também alguns perigos exigirdo mais de uma medida de
controle, mostrando assim sua relevancia, tornando-se objeto de
monitoramento operacional.
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Varios parametros podem ser utilizados no monitoramento operacional,
tais como a ocorréncia de floracdo de cianobactérias no manancial superficial
de captacdo de &gua; a adequada concentracdo residual de desinfetante na
saida da estacdo de tratamento de agua; e a sua manutencdo ao longo do
sistema de distribuicdo, além da avaliacdo da pressao atmosférica positiva e do
parametro de turbidez ao longo do sistema de distribuicdo (SUS, 2012).

O estabelecimento de limites criticos tem por objetivo avaliar se o perigo
esta mantido sob controle e, em caso negativo, se é necessario estabelecer
acOes corretivas. A definicdo de limites criticos tera como subsidio as
informacdes reunidas na fase de descricdo do sistema de abastecimento, nas
atividades de avaliacdo de desempenho das estacBes de tratamento de agua e
na implementacdo do monitoramento da qualidade da agua (SUS, 2012).

Quando um limite critico é excedido denomina-se como um “incidente”,
provindo de uma situacdo em que se tenha fundamentos para suspeitar que tal
acao podera distribuir uma agua insegura para 0 consumo.

De acordo com o exposto, a etapa de monitoramento operacional
constitui-se de um conjunto de ac¢fes planejadas, em que o responsavel pelo
abastecimento de agua para consumo humano monitora cada medida de
controle, em tempo habil, com a finalidade de realizar um gerenciamento eficaz
do sistema e assegurar que as metas de salde sejam alcancadas (WHO,
2011).

5.1.4 Etapa 3: Planos de gestado

Os planos de gestdo possibilitam a verificagdo constante do PSA.
Devem descrever as acfes a serem desencadeadas em operacdes de rotina e
em condi¢des excepcionais (de incidentes), além de organizar a documentacgao
da avaliacdo do sistema, a comunicacdo de risco a saude, os programas de
suporte e validacdo e verificacdo periddica do PSA, garantindo-se o melhor
funcionamento do sistema de abastecimento de agua para consumo humano
(VIEIRA; MORAIS, 2005).

As acles a serem tomadas para o plano de gestao seréo:

e Estabelecimento de a¢Ges em situacdes de rotina;
e Estabelecimento de a¢bes em situacdes emergenciais;
e Organizacao e documentacao do sistema;
e Estabelecimento de comunicacgé&o de risco;
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e Programas de suporte; e
e Validacao e verificacdo periodica do PSA

5.1.4.1 Gestédo em condicdes de rotina

Para o desenvolvimento de acOes para a gestao de rotina, devem ser
estabelecidos alguns procedimentos, tais como: garantir a existéncia de
programas de suporte, procedimentos e registros para aplicacdo do PSA,;
elaborar um plano de acdo para implementar as medidas de controle, que
deveréo ser priorizadas de acordo com a avaliacdo de riscos; analisar os dados
registrados na gestao de rotina para que, sempre que verifiguem desvios nos
limites criticos, as provaveis causas sejam analisadas e as ac¢les corretivas
sejam estabelecidas; e estabelecer um plano de revisdo do PSA (VIEIRA;
MORAIS, 2005).

5.1.4.2 Gestdo em condi¢cbes excepcionais

As situacdes excepcionais, que poderdo ocorrer de forma natural e
operacional, sdo as que deixardo o sistema de abastecimento de agua mais
exposto, podendo causar grandes danos a salde publica.

A medida a ser tomada diante dessa situacdo € de uma prévia
elaboracdo de um Plano de Contingéncia, que integra varios planos de acéo
para se dar resposta a essas situacOes de emergéncia. Todas essas acoes
deverdo ser documentadas.

O Plano de Contingéncia descrevera acbes a serem tomadas para
manter a operagdo em condi¢gdes normais. Estas incluirdo tanto respostas a
variacbes normais no monitoramento de parametros operacionais, quanto
respostas que devam ser dadas quando os parametros de monitoramento
operacional atingirem os limites criticos. (WHO, 2011).

A figura a seguir apresenta 0s possiveis efeitos, nos sistemas de
abastecimento de agua para o consumo humano, que podem surgir em
diferentes situacbes adversas, como deslizamentos, inundacgdes e secas.
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Figura 5-5: Matriz de efeitos e impactos provocados pelos eventos adversos (SUS, 2012).

Os Planos de Contingéncias possuirdo 3 etapas, a primeira etapa
abordara sobre os aspectos gerais, informando sobre o objetivo e abrangéncia
deste plano, informacdes sobre o sistema como, mapas, esquemas de
funcionamento, descricdo de instalagfes, vulnerabilidade de recursos e
pessoas susceptiveis a incidentes. Nesta etapa devera ser feito o levantamento
dos recursos humanos para a tomada de decisdes, nos setores envolvidos com
o desastre (defesa civil, policia, prefeitura, servico de energia etc), deve-se
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também avaliar a vulnerabilidade que se encontra o sistema de abastecimento
de &gua para certas emergéncias ou desastres.

O préximo passo do plano serdo os planos de acédo, que devera ser
coerente com o0s principais tipos de emergéncia ou desastres provindos da
andlise da vulnerabilidade. Este plano deve ser descritivo, ilustrado e com
diagrama de fluxo operacional, mostrando todos os envolvidos durante o
ocorrido e suas competéncias.

O plano de acao devera conter procedimentos para notificagdo interna e
externa (ou seja, a populacdo e ao setor saude); estabelecimento de um
sistema de gestdo de emergéncia; procedimentos para avaliacdo preliminar da
situacao; procedimentos para estabelecer objetivos e prioridades da resposta a
incidentes especificos; procedimentos para implementar o plano de acao;
procedimentos para a mobilizacdo de recursos; e relacdo de contatos de todos
0S setores ndo governamentais que possam oferecer apoio logistico e/ou
operacional as acBes a serem desenvolvidas. Essa relacdo devera ser
distribuida a todos os envolvidos diretamente com o plano de acdo, além do
representante do poder executivo e legislativo do local (SUS, 2012).

Por fim, a Ultima etapa sera de acompanhar e avaliar o plano de acao,
formando um fluxo das informacdes para sua execugao.

5.1.4.3 Documentacdo e comunicacao

Deve ser documentada todas as informacdes sobre os desastres ou
ocorréncias, como as aclGes tomadas, resultados obtidos, relatérios para
possiveis alteracdes nas medidas a serem executadas.

Diante desses dados documentados serédo realizados relatérios, mensais
e anuais, e principalmente apoés situacfes de emergéncia, para que o plano
sempre seja revisto e melhorado.

Os protocolos de comunicagdo devem seguir as recomendagdes de
legislacdo vigente da informag&o ao consumidor. Todos os procedimentos para
informacdo ao consumidor sobre a qualidade da agua estdo descritos no
Decreto n° 5.440/2005, os quais devem ser complementados com os
elementos dos protocolos de comunicagdo (BRASIL, 2005).
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5.1.4.4 Revisao Periddica

O PSA néao deve ser considerado um documento estéatico, pois deve ser
regularmente analisado e revisto para assegurar seu funcionamento correto,
bem como sua atualizacdo a luz das mudancas nos sistemas e solucbes
alternativas coletivas de abastecimento de agua ou de novos projetos (WHO,
2011).

5.1.4.5 Reviséo pés-incidente

O PSA também deve ser revisado apOs desastres, emergéncias ou
incidentes para garantir que, sempre que possivel, os incidentes ndo se
repitam e, quando isso nao for possivel, como no caso das inundacdes, para
reduzir seus impactos. As revisdes pdés-incidente podem identificar as areas
para melhoria e a necessidade de revisdo do PSA, sendo instrumentos
relevantes para a tomada de deciséo relacionada a ajustes operacionais no
sistema de abastecimento de agua (WHO, 2011).

5.1.4.6 Verificacdo da eficacia dos planos

A referéncia para os PSA’s sdo os alcances de objetivos e metas de
saudes, definidos previamente, onde teremos nesta Ultima etapa a verificagdo
constante do plano, para a avaliacado sobre o seu funcionamento.

Entende-se que o PSA deve ser objeto de auditorias periddicas, internas
e externas. Sugere-se, para tanto, o desenvolvimento de verificacdes
periédicas documentadas, independentemente de auditorias ou de outros
processos de verificacdo, para assegurar a eficacia do PSA (VIEIRA; MORAIS,
2005).

Essas auditorias periodicas serao feitas para atestar se o PSA esta em
pleno funcionamento, de maneira adequada e eficaz, onde certos fatores
deveréo ser considerados e levantados:

e Se todos perigos e eventos perigos foram identificados;
e Se medidas adequadas para o controle foram implementadas;
e Se o0s procedimentos de monitoramento operacional tém sido atendidos;
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Se os limites criticos foram definidos;

Se as ac0Oes corretivas tém sido identificadas; e

Se os procedimentos de gerenciamento tém sido estabelecidos (SUS,
2012).
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6 ANALISE QUALITATIVO DA ADAPTACAO DO PSA em “GUIA DE
ORIENTACOES TECNICAS PARA IMPLEMENTACAO DE PLANOS DE
SEGURANCA DA AGUA EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000
HABITANTES” FUNASA, 2012

6.1 O Guia

Este trabalho foi feito no intuito de analisar o guia em fase de elaboracéo
pela FUNASA “PLANOS DE SEGURANCA DA AGUA EM MUNICIPIOS COM
POPULACAO ATE 50.000 HABITANTES — Guia de Orientacdes Técnicas”,
trazendo sugestdes para pesquisas futuras e um parecer sobre o que foi visto
no guia.

6.2 Acdes Governamentais

O tema surge no Brasil com langcamento dos guias emitidos pela OMS,
mostrando a necessidade de implementacdo do PSA no pais, com o propésito
de se atender as metas estipuladas pelo governo federal em se atender as
necessidades de saneamento basico.

Essas metas foram estipuladas através da Lei n.° 11.445/2007, a Lei de
Saneamento Basico, que traz uma exigéncia para que todas as prefeituras
elaborem um documento chamado de Plano Municipal de Saneamento Bésico
(PMSB), até este ano, 2014.

O PMSB é um documento a ser elaborado pelos técnicos das prefeituras
municipais, abordando sobre temas como servicos, infraestrutura e instalagdes
operacionais que devam ser instalados no processo de abastecimento de 4gua
potavel vigente no municipio. E para que esses temas sejam tratados de forma
eficiente, é fundamental uso, a metodologia de PSA.

Outra acéo pratica do governo no tema PSA aconteceu por meio da
Portaria n.° 2.914, Secédo IV Artigo 13, de 12 de dezembro de 2011, onde
governo federal imp&e ao responsavel pelo sistema de abastecimento de agua
0 uso dos principios do PSA para o controle da qualidade da agua produzida e
distribuida, entendendo a grande eficacia dessa abordagem para atender a
seguranca do sistema.
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Essas medidas sdo apenas o comeco para a implementacdo da
metodologia do PSA no pais, além desta estipulacdo de metas a serem
atendidas pelos municipios, o governo tem o desafio de colaborar para a
formacao de profissionais qualificados para o assunto.

6.3 Visdo da FUNASA sobre PSA

A Funasa (Fundacdo Nacional de Saude) é um o6rgao do Ministério da
Saude do governo do Brasil encarregado de promover saneamento basico a
populacdo. E de sua competéncia fomentar solucbes de saneamento para
prevencao e controle de doencas, formular e implementar acbes de promocao
e protecdo a saude relacionadas com as acdes estabelecidas pelo Subsistema
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

O tema PSA ainda é pouco discutido nos 6rgdos do pais, damos
destaque para o SUS, que elaborou no ano de 2012 sua visao sobre o PSA e
trazendo este para uma realidade local. Os 6rgaos federais que implementaram
essa discussdo de PSA na visdo do SUS, sdo: a Funasa e a Secretaria de
Vigilancia de Saude por meio do Vigiagua.

A Funasa traz como uma de suas acdes prioritarias, por meio da
Coordenacéo de Gestao de Acbes Estratégicas (COGAE) do departamento se
salude ambiental, o apoio técnico para a implementacdo dos PSA’'s em
municipios, pois entende que o PSA é um instrumento de grande importancia
para que 0 saneamento seja atendido com éxito e seguranca para toda a
populacao.

6.4 Dificuldades para a Implantacdo do PSA

A abordagem do PSA é relativamente nova, surgida em 2004, com
apenas ideias embrionarias através de um guia da OMS de 2004 "Diretrizes
para a qualidade da agua potavel" (Guidelines for drinking-water quality, OMS
2004).
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Figura 6-1: Diretrizes para a qualidade da agua potavel" (Guidelines for drinking-water
guality, OMS 2004)

Muito contetdo ja foi levantado sobre o assunto, temos mais guias
elaborados pela préopria OMS, publicacbes internacionais, publicacdes
nacionais, como a do SUS, da propria Funasa, que é de andlise deste trabalho,
0 que de certa forma ja se faz suficiente para que se tome o préximo passo que
seria o de implantacdo de um consideravel nimero de projetos pilotos.

Com a elaboracdo desses projetos poderiamos assim, proporcionar que
sejam feitas novas publicacdes, revendo as anteriores, para que se consolide
toda a parte tedrica com a pratica, estabelecendo as estratégias para a
implantagéo do plano, evidenciando os beneficios e dificuldades que poderéao
surgir dentro do processo, gerando um material muito interessante para que
municipios se apropriem do mesmo, e o0 adaptem para a sua realidade.
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Temos ciéncia de projetos pilotos jA em acdo em paises como Australia,
Portugal, Honduras, Canada, Inglaterra, Pais de Gales, e também no Brasil, um
projeto iniciado no ano de 2006 na cidade de Vigosa-Minas Gerais. Essas
iniciativas demonstram resultados eficazes e reforcam a necessidade da
adaptacao do PSA para a realidade local.

Acompanhando a implementacdo de projetos, deve-se incentivar a
formacao de profissionais qualificados na area, que possam participar tanto na
elaboracdo dos PSA’s e manutengcdo deste, como na apresentacdo de
resultados encontrados, importante para a discussao do assunto, com o intuito
de incentivar a realizacéo de mais projetos. E de fundamental importancia que,
para a formacdo desses profissionais exista um apoio dos érgdos publicos,
fomentando o tema, por meio de cursos, seminarios e palestras.

6.5 Analise Qualitativo do Guia de PSA da Funasa

O “Guia de Orientagbes Técnicas para implementacido de Planos de
Seguranga da Agua em municipios com Populagdo até 50.000 Habitantes”, foi
elaborado no ano de 2012 pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude)
de e estd em fase de elaboracdo pela FUNASA, para que se complemente
estes dados, e a fim de atender a parcela mais critica da populacédo que sofre
com a falta de potabilidade da 4gua. O guia veio com o intuito de fomentar e
apoiar tecnicamente os prestadores de servico de abastecimento de agua para
consumo humano, na implementagéo do PSA.

Com extrema competéncia o guia traz, para uma linguagem de fécil
acesso, como deve ser elaborado o PSA, de uma maneira generalizada,
inclusive com a apresentacdo de diversos quadros para que seja utilizado
durante ac¢Oes e atividades durante o processo de elaboragcdo do PSA.

Porém, como este guia em particular € um item extremamente
especifico, com o intuito de se adaptar para os municipios de 50 mil habitantes,
€ perceptivel a falha no ponto que deveria ser de maior discussao do trabalho.

O PSA é um plano que é totalmente flexivel, e deve ser adaptado para a
realidade de cada regido, entdo € algo extremamente dificil que se limite este
trabalho para municipios de até 50 mil habitantes, pois um municipio com 50
mil habitantes pode ser completamente diferente de outro com a mesma
populacao, apresentando um diferente sistema de abastecimento.

37



Um caminho que poderia ser tomado para que se trabalhe com os
municipios de até 50 mil habitantes, seria de que toda a elaboracdo do PSA
fosse feita em cima dos tipos de sistemas de abastecimento de 4gua, e dentro
do sistema de abastecimento de agua, aquele que é mais usual em municipios
de 50 mil habitantes, que acabaria por gerar mais de um guia para a mesma
parcela de 50 mil habitantes.

Outro ponto em que 0 guia peca é o de nao trazer mais conteudo sobre
a capacitacdo de profissionais, visto que para atender estas areas este ponto
sera um dos que encontrara mais dificuldade de se pbér em prética, visto a
baixa demanda de mao de obra qualificada que temos em pequenos
municipios, ainda mais para um assunto tao especificos.

Também poderia ser estudada uma outra proposta para que ndo se
tenha uma grande necessidade de uma equipe qualificada para a manutencao
do PSA na propria regido em que serd implementado o plano, podendo-se, por
exemplo, tornar o sistema mais automatizado, em que fosse possivel controla-
lo a distancia, necessitando de profissionais na area para apenas realizacao de
procedimentos padrédo, como por exemplo, o de simples inspe¢cfes sobre a
area dos mananciais, atestando que ndo existem perigos como algum esgoto
despejado na area, dentre outros. Com esse levantamento de dados feito por
essas acodes, e as que poderdo ser levantadas por meio desse sistema
automatizado, uma equipe, extremamente qualificada analisaria os dados e
delegaria as acdes a serem feitas para o pleno funcionamento do plano.

Essa equipe tendo o controle de fora do PSA, ficaria com seu trabalho
bem especifico, podendo assim trabalhar com mais de uma regido em que o
PSA é implementado, facilitando assim o trabalho de manutencéo.

38



7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi estudado o PSA proposto pela OMS, pretendendo-se
focar na amostra de municipios de até 50.000 habitantes, conforme o visto no
Guia de Orientacdes Técnicas da Funasa, que foi 0 objeto de analise.

Este trabalho esbarrou nos problemas em que se encontra o PSA nessa
parcela especifica de 50.000 habitantes, onde ndo foi possivel encontrar
material sobre o assunto e também, o tempo habil para realizacdo do trabalho,
e questbes de logistica impossibilitaram uma tentativa de estudo de caso em
algum municipio proximo a Brasilia, para que se obtivesse um resultado sélido
sobre o assunto.

Apesar disso, este trabalho teve a intencédo de pér em discussao o tema
PSA, e afirmando que o estudo sobre as parcelas de até 50.000 habitantes é
de grande importancia, e crucial para que sejam atingidos resultados
expressivos, para o éxito do plano.

Para que se tenha o sucesso do PSA, o governo brasileiro devera tomar
diversas acdes coordenadas, que abrangem a disponibilizacdo de recursos
publicos para a elaboracédo e discussdo de PSA’s, formacédo de profissionais
qualificados para trabalharem na area, e principalmente na educacéo de toda a
populacdo para que entendam sobre o plano, e seus deveres em cuidar de
seus sistemas de abastecimento.

7.1 Sugestao para Pesquisas Futuras

E de suma importancia que as préximas pesquisas de PSA estejam
embasadas em projetos pilotos. Pois existe a grande necessidade de se obter
uma resposta sobre toda a teoria estudada, a fim de melhora-la, em acordo
com o sera encontrado durante estas implementacoes.

O PSA deve ser totalmente adaptavel a regido em que sera implantado,
sendo assim, para a elaboracao de guias deve se especificar a regidao em que
se fara o trabalho, restringindo cada guia de acordo com o tipo de sistema de
abastecimento do local, regido hidrica, populacao atendida e/ou grau de risco e
perigo da regido, mostrando a necessidade de varios guias.

Outra forma inteligente em que o PSA poderia ser abordado, seria o de
associacdo deste com programas do governo federal, como o “Agua Para
Todos”, atingindo grande parte do publico alvo pretendido, pessoas mais
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carentes que convivem com diversos problemas de saude em funcao da falta
de 4gua de qualidade em sua regido.
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