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RESUMO

Objetivos: Avaliar o Programa de vigilancia em saude ambiergtacionado a
qualidade da agua para consumo humano (Vigiaguajnanicipios no territério de
influéncia direta e indireta do Complexo Portudgioindustrial Governador Eraldo
Gueiros — Suape, no estado de Pernambuco.

Método: Estudo avaliativo, do tipo avaliagdo de desempdydseado no modelo de
avaliacao global e integral da performance ders@asede saude — EGIPSS e adaptado
para vigilancia da qualidade da agua para consummaho, utilizando as funcbes de
producao, alcance de metas, adaptacdo e manutelecdalores. Foi elaborado o
Modelo Légico do Vigiagua no ambito municipal. Arfradesse modelo, foi elaborada
a Matriz de Andlise e Julgamento contendo, osrg&gindicadores, os parametros e
pontos de corte. A coleta dos dados foi realizastanpeio de andlise do sistema de
informacdo e entrevistas dirigidas com os coorderesdde vigilancia em saude e
coordenadores do Vigiagua dos municipios. A andlase dados foi realizada a partir
dos valores obtidos na matriz de analise e julgéonerapresentados de acordo com a
seguinte classificacdo: Desempenho Muito Bom = I6(apontos; Desempenho Bom=
50 a 74 pontos; Desempenho Regular = 25 a 49 pobesempenho Ruim: & 24
pontos. Por fim, a partir dos resultados enconsado cada funcéo, foram aferidos os
alinhamentos ou equilibrios. Correlacionando-seadadicador de uma funcdo com o
seu respectivo indicador na fungdo correspondeidientificou-se os equilibrios
positivos e os equilibrios negativos ou desequdlébr

Resultados: Como classificacdo final os municipios A, C e D eapntaram
Desempenho Bom e o municipio B obteve DesempenhtoNBom. Este apresentou
todos os equilibrios positivos, sendo o municimmmas melhores resultados entre as
funcdes e 0 que obteve a maior pontuacdo com cekag@ntuacao total alcancada. O
municipio D obteve o maior numero de desequilib(le®) e apresentando a menor
pontuacéo.

Conclusbes:A avaliagcdo de um Programa em municipios com osnogegritérios de
inclusdo, porém com diferentes realidades nas dide=nde clima organizacional,
capacidade de adaptar-se para obter os recursessaeos ao desenvolvimento das
atividades, producéao de servicos, e o alcance bjgsivis (metas) propostos permite
afirmar que o Programa nao tera o mesmo desempanhodos os locais em que foi
implantado. Este estudo contribuiu com os munisipli® regido do Complexo Portuario
e Industrial de Suape, uma vez que seus resultpdmsorcionaram um melhor
conhecimento das acdes de vigilancia da qualidadégilia para consumo humano
desenvolvidas pelos municipios, fornecendo subsioioa a melhoria da qualidade dos
servigos ofertados.

Palavras-chave:Avaliacdo de Desempenho, Avaliagdo em Saude,arigia em Saude
Ambiental, Gestao em Saude.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the surveillance program in environmehealth -related
quality of water for human consumption (Vigiagua)municipalities in the territory of
direct and indirect influence of the Industrial aRdrt Complex Gueiros Governor
Eraldo - Suape in Pernambuco state.

Method : Evaluative study; performance evaluation basethercomprehensive model
Global Assessment and Integrated Performance inlttHeaystems -EGIPSS and
adapted for monitoring the quality of water for hanmmconsumption , using production
functions , goal attainment, adaptation and maantgi values. It was drawn a Logic
Model of Vigiagua program at municipal level andngegrator Performance Model.
From these models, was developed a Matrix of Pedace and Judgment containing
the criteria, indicators, parameters and cutofhisiData collection was performed by
analysis from the information system and interviemigh program coordinators of
health surveillance and Vigiagua in municipalitiBgta analysis was performed using
the values from the matrix of performance and judgnhand classified according to the
following standard of score: Very good Performancé -100; Good Performance = 50
- 74; Regular Performance = 25-49; Bad Performasnc24. Finally, from the results
found in each function were measured alignmentsretaing each indicator of a
function with its own indicators in the correspamglifunction, identifying the presence
of balances or imbalances.

Results: As a final result the municipalities A, C and D el satisfactory
performance. The municipality B obtained good penfance, all functions with
positive balance, the best results among the fomstand highest score achieved. In
contrast, the municipality D had the highest nhumiseimbalances (03) and had the
lowest score.

Conclusions: The evaluation of a program will not have the sgadormance in all
the places where it was implemented, since muritigs with the same inclusion
criteria have different realities in the dimensiarfsorganizational setting, ability to
adapt to get the resources needed to develop thatias, production services and to
achieve the objectives (goals) proposed. This stashributed to the municipalities of
the Industrial and Port Complex of Suape regiorteotheir results provided a better
understanding of the surveillance of water qudbtyhuman consumption developed by
municipalities, thus providing subsidies to imprake quality of services offered.

Keywords: Performance Evaluation, Health Evaluation, Envirental Health
Surveillance, Health Management
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1. INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS

O rapido desenvolvimento que o Brasil vem vivend@anos ultimos anos tém tido
repercussdes, sejam estas de cunho econémico, dtepalis se tornado & 6conomia
mundial, seja nas condi¢bes de vida e saude ddaupdpubrasileira, com conquistas
importantes, como 0 aumento da expectativa de gdagda da mortalidade infantil,
dentre outros No entanto, o rapido crescimento vivenciado neempe é
acompanhado de melhorias socio-sanitarias, e afioepersistem.

Os processos de desenvolvimento econémico, sobrewando ocorrem de modo
rapido, interferem nas relacdes entre homem e raeibiente, determinando ou
contribuindo para a existéncia de condicOes e @tm de risco que interferem nos
niveis de saude das populacdes, influenciandotetaatio os perfis de adoecimento e
morte das mesmas

No Brasil, segundo Daniel e Cabrads potenciais de 4gua doce sdo favoraveis para
os diversos usos, no entanto, as caracteristicascdeso natural renovavel, em varias
regibes do pais, tém sido drasticamente afetadasprOocessos de urbanizagéo,
industrializacdo e de producdo agricola ndo témadevem conta a capacidade de
suporte dos ecossistemas

Assuncéo et alrelatam que cerca de 80% de todas as moléstiaaisede um terco
dos Obitos dos paises em desenvolvimento, sdo dmsigaelo consumo de agua
contaminada. Segundo este autor, estudos revelamemumédia até um décimo do
tempo produtivo de cada pessoa se perde deviderga® relacionadas a agua.

Como j& € de conhecimento, 0s esgotos e excremdntognos S80 causas

importantes dessa deterioracdo da qualidade daeigygaises em desenvolviménto



Estes fatores apontam para uma iminente necessigagee os 0rgaos governamentais

estejam em constante alerta com relacdo a qualdaégua.

1.2 A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

No Brasil, as condicfes sanitarias verificadas ania® das bacias hidrograficas
densamente e desordenadamente ocupadas, resultdegma@acdo generalizada dos
elementos naturais e, obviamente, dos recursodcdsdrE realidade comum o
lancamento de esgotos sanitarios ndo tratadospesigéo inadequada de residuos
sélidos nas mediacdes de cursos d’agua ou em lIgeaisinfra-estrutura adequada,
loteamentos clandestinos e outtos.

A estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sawide Ambiental
constitui-se em uma resposta que o setor saudecefap movimento mundial na busca
de um desenvolvimento sustentavel, passando atselocutor junto a outros setores,
buscando atender as necessidades da populacéelleaianda sua qualidade de vida.

A Politica Ambiental Brasileira foi implantada, arpr da participacdo de
representantes do pais na Conferéncia do Meio Angyieealizada na cidade de
Estocolmo, em 1972, e tinha como principais ins¥ges o controle da poluicéo
industrial e urbana, o controle do uso de biocidaagricultura e a criagdo de unidades
de conservacéo da naturé?a.

A partir de 1999, no Brasil, as ac¢fes de salde emtddi passaram a ser
operacionalizadas na &rea de vigilancia em saudeedtro Nacional de Epidemiologia
-Cenepi. Inicialmente denominada de “vigilancia &antal em saude” (VAS), teve esta

denominacéo adequada a partir de 1998 com a esigéitudo Projeto VIGISUS.®



A vigilancia em saude ambiental € definida como aonjunto de acdes que
propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudangssfatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferemaddes humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle fddsres de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos &’sautde

Neste contexto, o Sistema Nacional de Vigilancia 8awide Ambiental
contempla as areas de vigilancia da qualidade de dara consumo humano,
contaminantes ambientais, desastres e acidentespcodutos perigosos, além da

vigilancia e controle de fatores biol6gico?.

1.3 A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA DE CONSUMO HU MANO

No Brasil, diversas politicas estdo voltadas atafda agua para a populacao,
com qualidade para os seus mdiltiplos tisos

Os primeiros registros sobre a atencéo das autisdarasileiras a questédo da
qualidade da agua para consumo humano datam ddaddeal920 com a criacdo do
Departamento Nacional de Saulde Publica (DNSP)ituftkd pelo Decreto-Lei n. °
3.987. O DNSP era composto por trés diretoriasgbeers a de servicos sanitarios do
Distrito Federal (DF), a de defesa sanitaria nmste fluvial, e a de saneamento rtfral

O primeiro relato referente a competéncia de fisagfio dos mananciais de
aguas para verificacdo da inocuidade e potabilidad¢ringe-se a area do DF por meio
da inspetoria de engenharia sanitaria subordinadaepartamento Nacional de Saude
Publica.

Em 1961, o Governo Federal regulamentou a Le231%/1954, que estabelecia

as normas gerais sobre defesa e protecdo da gaadrjlgando o Codigo Nacional de



Saude por meio do Decreto n. ° 49974/1961. Estag8ddcorpora novos objetos a
area de abrangéncia da vigilancia sanitaria, ealas o saneamento e protecao
ambiental’.

Em 1977, baseado na lei 6.229/1975, o Governoléiraspromulgou o Decreto
n. 79.367, de 09/03/1977, estabelecendo as congténto Ministério da Saude (MS)
sobre a definicdo do Padrdo de Potabilidade da Agugonsumo Humano, a ser
observado em todo territdrio nacional. Além digielo texto legal coube também ao
MS, em articulacdo com outros 0rgaos e entidadetalmracdo de normas sanitarias
sobre protecdo de mananciais; servicos de abasteitinde agua; instalacdes prediais
de agua e controle de qualidade de 4gua de sistierasastecimento publito

O Ministério da Saude, por meio da extinta Divisio Ecologia Humana e
Saude Ambiental, efetuou um levantamento das atidd exercidas pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES), com relacdo ao que passeuchamar de Vigilancia
Sanitaria da Qualidade da Agua para Consumo HunNa@poca, constatou-se que, a
excecgdo do Parana, os demais Estados ndo exerer@mma atividade relacionada a
vigilancia da qualidade da agua, ou, se exercidm,mfaziam de forma sistemética e
planejadd?*3141>

Em 1986 o Ministério da Saude institucionalizou dPama Nacional de
Vigilancia da Qualidade de Agua para Consumo Humatio**>"1%9 principal
objetivo do Programa naquela época era de prestdlicatécnico e financeiro as
Secretarias Estaduais de Saude para que iniciassBrmograma, efetuar revisdo da
legislacéo afeta ao tema, capacitar os profissaes secretarias de saude garantindo o
apoio laboratorial necessério a verificacdo do aimgnto da legislacdo quanto ao

padrdo fisico-quimico e bacteriolégico da &guaaiesemo humant?t314.1516.17.18



Neste mesmo ano foi publicado o Decreto Federa®2¥52/1988°. Este
Decreto aprovou o Programa de A¢des Basicas pBxefesa do Meio Ambiente, que
incluia a vigilancia da qualidade da agua de cowshumano por meio do Projeto Il
Protecdo de Mananciais de Abastecimento PublicdAgiea. Tinha como objetivo
apoiar os Orgéos Estaduais de Meio Ambiente nongesémento de acées que visem
o conhecimento e o controle da qualidade de agtibgadas para abastecimento
publico. As metas incluiam a promocéo e o conhetilmda qualidade das aguas e a
elaboracdo de programas de controle em mananciaes sgrvem as Regides
Metropolitanas e nucleos urbanos consideradogsa@sisob o ponto de vista ambiental,
que sejam afetados principalmente por atividadésisimniais e mineradoras em 13
Estados da Unidd

Ainda no ano de 1986 a Secretaria de Saude de &#o iRiciou a elaboracéo
de um Programa estadual para a vigilancia da quddidla agua de consumo humano.
No més de fevereiro de 1992, o Secretario de Sdadgdo Paulo institucionalizou o
Programa estadual de vigilancia da qualidade da g@guwa o consumo humano -
Proagua, por meio da Resolucdo SS 45, atribuineldiitietrizes, objetivos e metas

No periodo de 1986 a 2002 o Programa Nacional déavicia da Qualidade de
Agua para Consumo Humano era coordenado pela Famdsacional de Salde
(Funasa) que implementou algumas acbes para vmbib desenvolvimento das
atividades de vigilancia da qualidade da agua pansumo humano, destacando-se a
criacdo de um sistema de informacdes (Sisaguakeisio da legislacao referente ao
padrédo de potabilidade. O resultado foi a publicag@ 20 de dezembro de 2000 da
Portaria MS n.° 1.469/2000 que trouxe, como difgien os procedimentos e

responsabilidades relativos ao controle e vigidma qualidade da agua para consumo



humano e seu padrdo de potabilidade, com foco nutonamento da agua desde o
tratamento até o consumidor final.

No ano de 2003, com a criacdo da Secretaria ddavg@a em Saude do
Ministério da Saude, por meio do Decreto n° 4£%2&orreu a institucionalizacéo do
termo Vigiagua como denominacdo do Programa Nakcam&igilancia da Qualidade
de Agua para Consumo Humanentendido enquanto “um conjunto dedes
continuadasadotadaspela autoridade de saude publica, para asseguraragea
consumida pelgpopulacdo atende as normasvigentes e para vegfodscos que 0S
sistemas e asolucfesalternativas de abastecimento &guarepresentam para a
salde da populacad”.

Esta denominacao encontrou correspondéncia e vesocansolidarcom a
formalizacdo do Projeto VIGISUS lla partir daPortaria SVS/MS n° 18, de
28/04/2004, especialmente em seu Subcomponente irgta da Vigilancia Ambiental
em Saudé’

Em 2004 a Portaria MS n° 1.469, foi revogada padaria MS n.° 518, de 25
de marco de 2064, que além de estender o controle e a vigilanciguddidade da agua
desde o manancial até o consumidor final, trourebén as responsabilidades para
cada esfera de Governo e como competéncia parauogipio a execucdo das
atividades do Programa pelas Secretarias Municifga8aide (SMS).

No ano de 2005, foi publicado o Decreto Federdl.#20/2005° que estabelece
definicbes e procedimentos sobre o controle deidpdd da agua de sistemas de
abastecimento e institui mecanismos e instrumeuaos divulgagéo de informagéo ao
consumidor sobre a qualidade da agua para consumario, funcionando como uma

espécie de “Caodigo do Consumidor especifico paeograma”.



O Vigiagua fornece subsidios para estruturacaoigitincia da qualidade da
agua, nos trés niveis de governo, por meio denmemgas que auxiliam tecnicamente 0s
profissionais de satde que atuam nessa“fEBem como objetivo garantir & populacdo
0 acesso a agua com qualidade compativel com @@aldr potabilidade estabelecido
na legislacdo vigente, para a promocéao da s®udmgilancia da qualidade da agua para
consumo humano deve ser uma atividade rotineireeeeptiva a fim de garantir o
conhecimento da situacdo da agua de consumo huwisarado a reducdo da morbi-
mortalidade por doencas de veiculacdo hidi¢aO carater preventivo constitui um
desafio para os profissionais do Vigiagua, umaqueza qualidade da agua € dinamica,
devendo seu monitoramento ser realizado ao mesmaot@o longo de sua captacéao,
distribuicdo e consuntd.

O monitoramento da qualidade da agua € um instiardenverificacdo de sua
potabilidade e avaliacdo dos riscos que todas squexr formas de abastecimento de
agua publicas ou privadas, coletivas ou individ@sistemas de abastecimento de agua,
solugbes alternativas coletivas e solugfes alteagindividuais) podem representar
para a saude humana, abrangendo um plano de agevstcae deve conter a defini¢céo
dos pontos de coleta das amostras, definicdo demide frequéncia de coleta das
amostras e a definicAo dos parametros que serédisaalos, de acordo com a
normatizacdo do Ministério da Saude. Essas cold&asem ser identificadas e
encaminhadas ao laboratério de referéfitia.

O controle de qualidade também deve realizar @Bmo de amostragem, tendo
a frequiéncia e o monitoramento definidos na Partd® n° 2914/201%>%°

Todos os dados referentes a vigilancia da qualid&adégua e ao controle de

qualidade, devem ser digitados no Sistema de Ir#odes da vigilancia da qualidade da



agua para consumo humano - Sisagua. O responsaalpnentacdo deste sistema de
informacdes € o proprio municipio.

No Brasil, a legislacdo da vigilancia da qualidatie agua para o consumo
humano foi elaborada com base na experiéncia axtennal existente no que se refere
aos padrbes de potabilidade. As normas de varise$diferem entre si, ressaltando
principalmente o padrdo das substancias quimicaadte Pais. Outras divergéncias sao
encontradas nos padrdes microbiolégicos de pataliié?’

Tendo em vista o fortalecimento das a¢des do Vigiagssociado a definicdo de
recursos para o desencadeamento das acOes, fandas acdes de vigilancia em
saude ambiental relacionada a qualidade da &agua pansumo humano na
Programacdo Pactuada Integrada de Vigilancia endeS4BPI-VS) e no Projeto
VIGISUS II, para os quais foram definidos os mesmpasgmetros e metas a serem
observadd€?® Foi estabelecido, prioritariamente, o enfoque emnicipios com
populacdo acima de 100 mil habitantes, o que n&ui@os demais municipios de
realizarem as ac¢6es de vigilancia da qualidadegyda. &

O Projeto VIGISUS 1l teve com objetivo fortalecerdascentralizacdo das
atividades da vigilancia em salude para os muniipioram investidos recursos para a
ampliacdo da infra-estrutura, capacitacdo de resutsumanos, desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, educacéo e comunicagéesenvolvimento instituciorfal

As agbes minimas definidas para repasse de redar&PI-VS e VIGISUS I
foram: cadastrar os sistemas de abastecimento we (&PA), solucbes alternativas
coletivas (SAC) e solucdes alternativas individ&ial); registrar os relatérios mensais
de controle de qualidade da agua, para os SAA tadas e realizar analises de cloro

residual livre e turbideZ?°



A PPI-VS, além de fortalecer o planejamento locaienta uma distribuicéo
mais justa dos recursos financeiros entre estadusn&ipios e torna mais transparente
a sua aplicacéo, facilitando a participacao e arotenda sociedade.

Em 2007, a PPI/VS foi alterada para PAP/VS (Proggio das Acdes
Prioritarias da Vigilancia em Saude) e o paramb#cieriologico foi incorporado nas
metas de vigilancia. E, em 2011 foi publicada adi@ar MS n° 2917, que revogou a
Portaria 518/2004, trazendo atribuicdes para osrdabrios de saude publica e para a
Funasa, além de mudancas em alguns parametrosatididade.

Em 2012 o Ministério da Satde lancou o Plano dei®ega da Agua (PS¥)
que tem como objetivo garantir a seguranca da pgr@o consumo humano. E uma
ferramenta metodologica de avaliacao e gerencianuentiscos a saude, associados aos
sistemas de abastecimento de agua, desde a captE;@ consumidor. Deve ser
articulada com diversas esferas da vigilancia eddesaalém de outros oOrgaos e
instituicBes que atuam sobre a questéo da*agua

O PSA é um instrumento utilizado para a identiff@ade possiveis deficiéncias
no sistema de abastecimento de agua, organizanestreturando o sistema para
minimizar a chance de incidentes. Estabelece aiptimos de contingéncia para
responder a falhas no sistema ou eventos imprseyigtee podem ter um impacto na
qualidade da &gua, secas intensas, fortes chuvasuodacdes. Trata-se de uma
ferramenta inovadora, pois aborda a gestao destigom o foco no consumidor, que
deve receber 4gua segura e de qualidade

Segundo o MS o Plano de Seguranca da Agua dever @mnseguintes etapas: 1.
Etapas preliminares, que envolvem desde o planefantas atividades, levantamento
das informacdes necessarias, constituicdo de edégeca multidisciplinar para a

elaboracao e implantagéo do PSA; 2. Avaliacao stersia, que envolve a descricdo do
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sistema de abastecimento de agua, a construcdlidac@a do diagrama de fluxo, a
identificacdo e analise de perigos potenciais coroaiacterizacdo de riscos, e 0
estabelecimento de medidas de controle dos pontibgos; 3. Monitoramento
operacional visando controlar os riscos e garaué as metas do setor saude sejam
atendidas. Envolve a determinacdo de medidas ddrotmndos sistemas de
abastecimento de agua, a selecdo dos parametnognit®ramento e o estabelecimento
de limites criticos e de acbes corretivas; 4. Pade gestdo, que possibilitem a
verificacdo constante do PSA e envolvam o estaipedeto de acdes em situacdes de
rotina e emergenciais, a organizacdo da documentdgdavaliacdo do sistema, o
estabelecimento de comunicacéo de risco e a vabdagerificacdo periddica do PSA;
5. Revisdo do PSA, que deve considerar os dadetadoks no monitoramento, as
alteracbes dos mananciais e das bacias hidroggafisaalteracdes no tratamento e na
distribuicdo, a implementacdo de programas de mell®oatualizacdo, e os perigos e
riscos emergentes. E importante revisar o Plards @esastres e emergéncias para
garantir que estes nao se repitam; 6. Validac&ri@oacdo do PSA, com o objetivo de
avaliar o funcionamento do PSA e saber se as rdetsalde estdo sendo alcancddas.

O acompanhamento continuo da qualidade da agua qoaxsumo humano
permitira verificar as mudancas que porventura &esnh ocorrer ao longo do tempo e
determinar se as projecOes destas modificagcdesgmdaplicar em algum impacto na

saude dos consumidores.

1.4 AVALIACAO EM SAUDE
A avaliacdo pode ser considerada como um compormsteraticas presentes
em diversos ambitos e campos do aspecto sociak Bstdiversas definicbes existentes

sobre avaliagdo, verifica-se que aquelas referéntemliacdo de programas sociais tém
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maior consenso. Pode ser considerada como um jalgansobre uma intervencéo ou
sobre qualquer dos seus componentes com o0 objdevauxiliar na tomada de
decisded.

As Organizacbes Governamentais e Nao Governamet@aisinvestido na
utilizacdo de sistemas de avaliagdo, gerenciandeesidtados dos seus programas,
visando a melhoria do desempenho. E esperado,ssamque os recursos direcionados
aos programas sejam utilizados de maneira efigigue as atividades sejam realizadas
de maneira oportuna, que o controle dos riscomesdseja efetivo e que a populacéo
tenha acesso aos servicos oferecidos com a quelitssari:>>

A avaliacdo vem ganhando destaque nas politicasadée nos ultimos anos.
Pode-se apontar como fatores envolvidos neste emesanteresse, as mudancas nos
procedimentos legais e administrativos na gestasistema Unico de Saude (SUS), o
processo de descentralizacdo das responsabilidadé®s e recursos, a maior
complexidade do perfil epidemiolégico, e a cobradga organismos financiadores,
dentre outros fatorés

Nesse contexto, o SUS tem sofrido influéncia doscgssos recentes de
modernizacdo da administragdo publica, baseadoprietipios cujo foco € a gestédo
baseada em resultados, além do uso eficiente dossos. Por este motivo, a avaliagao
de desempenho est4 ganhando destaque nos prograveasamentai¥’ Costa et. AF°
propde um instrumento para monitorar o desempersh/idilancia em Saude no
ambito estadual. O gerenciamento deste desempephstituci uma estratégia
fundamental para superar dificuldades anteriormapomtadas®

Na area de avaliacdo de desempenho do sistemacal®sts a avaliacdo do
desempenho do sistema nacional de vigilancia emdeséBNVS) realizado em 2004,

onde o autor faz uma revisdo conceitual da vigig@navaliando o contexto da
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descentralizacéo das acdes da vigilancia paravessréstadual e municipal e elegendo
11 atividades por meio de 23 indicadores. Comdtaatn, observou-se uma melhora no
desempenho das 11 atividades do SNVS, com excex@ordrole da dengue nas 26
unidades federadi(s

O modelo EGIPSS (Evaluation Globale et Integée alePérformance dés
Systemes de Santé) desenvolvido por Sicotte, Chgimepa Contandriopoulds e
inspirado na Teoria da Acao Social de Parsons,ggropir as varias conceituacoes do
desempenho. As variacdes das diferentes no¢cdas farporadas como dimensdes
num modelo Unico, complexo, autbnomo, mas comantes interdependentes entre si
gue mantém o equilibrio de quatro funcdes esseangisé uma organizacdo deve manter
para sobreviver:

1 Adaptar-se, obtendo os recursos necessarios atengao e desenvolvimento
de suas atividades para oferecer servi¢cos e ddsgengoa capacidade de mudanca para
adaptacdes tecnoldgicas, politicas, sociais, etc.

2 Atingir metas, alcancar os objetivos fundamentque sao valorizados
(prevenir, diagnosticar e tratar problemas de saédezir desigualdades no tocante aos
cuidados de saude).

3 Produzir de modo integrado, organizar a coorclamantre as partes, garantir
a qualidade, ser produtivo.

4 Preservar e produzir valores e sentido, daridgert coesdo a organizagao,
visando cumprir sua misséo a luz de principio®éteedas necessidades dos cidadaos.

Como as fungbes sdo autbnomas, mas possuemeslastieitas entre si, 0s
equilibrios representam as ligacdes reciprocaslguem existir entre as quatro funcdes

para que seja mantido um sistema com um bom des@mpe”’
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Assim, pode-se verificar a existéncia de seis ahméntos: (1) estratégico, que
avalia a compatibilidade da implantacdo dos memdagtacdo) em funcédo das
finalidades organizacionais (as metas), bem com@edinéncia dos objetivos,
considerando o ambiente e a busca de maior adapteganizacional; (2) alocativo,
que avalia o acerto na alocacdo dos meios, comon@&sanismos de adaptacéo
permanecem compativeis com os imperativos e ostades da producéo; (3) téatico,
que avalia a capacidade dos mecanismos de codgotgrentes da escolha das metas
organizacionais em governar o sistema de produygdocomo os imperativos e 0s
resultados da producdo chegam a modificar a esct@bametas da organizacao; (4)
operacional, que avalia "a capacidade dos mecasisiaogeracdo dos valores e do
ambiente organizacional em mobilizar de maneiratigpas(ou negativa) o sistema de
producao, [bem como] o impacto dos imperativos ®rdsultados da producéo sobre o
ambiente e os valores organizacionais”; (5) legitlor, que avalia "a capacidade dos
mecanismos de geracdo dos valores e do ambiengmizagional em contribuir ao
alcance das metas organizacionais; [e] como ales@la persecucdo das metas da
organizacdo chegam a modificar e reforcar (ou so)aps valores e o ambiente
organizacionais" e, por fim, o (6) contextual, @valia "a capacidade dos mecanismos
de geracédo dos valores e do ambiente organizacenamobilizar positivamente o
sistema de adaptacao; [e] como os imperativos resedtados da adaptacdo chegam a
modificar e reforcar (ou solapar) os valores e biante organizacionaf®

O modelo EGIPSS com as dimensdes e equilibriogeexés é ilustrado na

Figura 1.
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Figura 1 — Modelo de avaliacdo global e integral dperformance de sistemas de

saude —-EGIPSS

Equilibrio estratégico

equilibrio
alocative

dibr Equilibrio tdtico
;qnile;:;zl equilibrio
legitimado

Produgdo
P — Produtividade
Volume de cuidados e
Equilibrio servicos
operacional ‘Qualidade dos cuidades &
SErvigos

Fonte: (Contandriopoulos, Champagne, 2005)
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

* O crescimento industrial acelerado vivenciado motéeio de influéncia direta e
indireta do Complexo Industrial e Portuario de Sy&p

* As modificagbes socioambientais, o risco de deg@m@ambiental, a migracéo

intensa e a ocupacao irregular neste territorio.

Este estudo se justifica para verificar:

* Se 0 Vigiagua esta conseguindo atingir os objetpagpostos pelo Programa
Nacional nos municipios com influéncia direta e iretd do Complexo
Industrial e Portuario de Suape;

* Se as ag0es estdo sendo executadas conforme gtaneja

Dada a importancia da existéncia de uma agua dbedade para o consumo
humano, faz-se necessaria uma avaliacdo do Progtamaate a implementacdo das

acOes por meio de indicadores, de forma sistematicatinua.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o Programa de Vigilancia em Saude Ambiergtdcionado a Qualidade
da Agua de Consumo Humano em municipios no tewitde influéncia direta e
indireta do Complexo Portuario e Industrial GoveloraEraldo Gueiros — Suape no

estado de Pernambuco no periodo de 2008 a 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Avaliar o desempenho do Programa considerando aisogfuncdes propostas
pelo modelo de avaliagdo global e integral da perémce de sistemas de saude
—EGIPSS (adaptacdao, alcance de metas, producanutangdo de valores).

* Analisar as relacbOes existentes entre as quatrgdoésnacima a partir dos

resultados obtidos no desempenho alcancado poucaaalelas.
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4. METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Pesquisa avaliativa que utilizou o modelo de agabaglobal e integral da
performance de sistemas de salde — EGIPSS pailaravaVigiagua no tocante a
producao institucional, conservacdo de valoregtugbnais, adaptacdo as demandas do

servigo e o0 alcance dos objetivos propostos pelgrBma.

4.2LOCAL DE ESTUDO

4.2.1 O COMPLEXO INDUSTRIAL PORTUARIO EM PERNAMBUCO

O territorio estratégico do Complexo Industrial tBario Governador Eraldo
Gueiros — Suape esta localizado no litoral sul stadio de Pernambuco, distando 40 km
ao sul da cidade de Recife. E composto por oitoieipins, dois classificados como de
influéncia direta (Cabo de Santo Agostinho e Ipajue seis de influéncia indireta
(Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Escada, SirinfR&mFormoso e Ribeirdo). E
apresentado como 0 mais completo polo para a ¥aca@lo de negdcios industriais e
portuarios da Regido NordedfeEm areas de grandes empreendimentos como este,
todo o parque industrial gerado no seu entorncsapta grandes desafios.

Suape tem recebido, nos ultimos anos, uma sérievestimentos tanto do setor
publico quanto do privado, que tem impulsionado nowo ciclo de desenvolvimento
em Pernambuco. Sua importéncia estratégica vai étefstado e € considerado como
um importante indutor do desenvolvimento regioréfio mais de 100 empresas
instaladas e outras 35 em fase de implantacaajmad uma refinaria de petrdleo, trés

plantas petroquimicas e o maior estaleiro do hémisfsul que estdo em fase de
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construcdo no locdf Estes investimentos tém gerado profundas moddEsc
socioambientais aumentando o risco de degradacdmemta, migracdo intensa e

ocupacao irregular.

4.2.2 MUNICIPIOS SELECIONADOS

Foram selecionados quatro municipios do Estadofapem parte do territorio
de influéncia direta e indireta do Complexo IndastPortuario Governador Eraldo
Gueiros — Suape que satisfizeram aos seguintésiasit

1) Pertencer ao territério de influéncia diretairdireta do Complexo Industrial
Portuario Governador Eraldo Gueiros — Suape;

2) Possuir dados no Sisagua nos ultimos quatro(@008-2011);

3) Ter sido contemplado no Projeto VIGISUS II.

Assim, os municipios escolhidos foram Jaboatdo Gosrarapes que possui
623.471habitant&% Ipojuca com 76.517 habitantéso Cabo de Santo Agostinho com
179.912 habitantds e Moreno com 57.271 habitarftésodos situados na Regi&o
Metropolitana do Recife.

Os demais municipios foram excluidos desta pesquisado atender aos critérios

acima mencionados.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado entre marco de 2012 e dexed#2013.
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4.4 ELABORACAO DO MODELO LOGICO E DA MATRIZ DE ANAL ISE E
JULGAMENTO

Primeiro, foi elaborado o Modelo Légico (ML) do Vagua (Figura 2), com o
objetivo de se ter uma visdo integral do prograng®s seus componentes segundo 0
modelo EGIPSS. O desenho do modelo logico € o ponpasso no planejamento de
uma avaliacao, representando visualmente a integeeracilitando o seu entendimento
e definindo o objeto de estudo, o problema, o ctote os componentes essenciais para
que sejam alcancados os resultados deseffVdiessa etapa foram analisados
documentos oficiais que tratam das acfes do pr@aevigilancia da qualidade da
agua para o consumo humahé®>?**® mesmo foi elaborado pela pesquisadora e
submetido,a posterioria um técnico da vigilancia em saude ambiental elaefaria
Estadual de Saude e dois pesquisadores da areaaliBc@ em saude. A estes, foi
solicitado que fizessem consideracdes sobre simalégbrangéncia.

O Modelo Légico do Vigiagua € composto pelos congpbes e
subcomponentes do Programa, bem como as atividedeada subcomponente e seus
respectivos produtos esperados, além dos resuliatErsnedidrios alcancados para
cada grupo de atividades, resultado final e o ingpdessas atividades na salude da
populacao.

A partir do ML, elaborou-se a Matriz de Andlise @gamento (Figura 3)
seguindo-se 0os mesmos moldes do Modelo Ldgico, osenek nesta etapa 0s
especialistas fizeram “apontamentos” sobre o0 meteoccada item do modelo deveria
ser medido (indicadores e padrbes). Por fim, bakeaa nos comentarios dos
especialistas, esta Matriz foi finalizada e sedeubase para elaboracao do instrumento

de medida usado na pesquisa.
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A Matriz de Andlise e Julgamento do Vigiagua é cost@ das funcdes
adaptacdo, alcancar os objetivos producdo e maakeres. Cada funcdo € composta
por suas dimensdes e estas por critérios. Cadaiarié composto por um grupo de

indicadores, que possuem parametros e pontos tke manma a avaliagdo do programa

em nivel de municipio.
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Figura 2 - Modelo Logico do Programa de Vigilanciala Qualidade da Agua de Consumo Humano — Vigiagu®ernambuco, 2013.
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Figura 2 - Modelo Logico do Programa de Vigilanciada Qualidade da Agua de Consumo Humano — Vigiagu®ernambuco, 2013.
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Figura 3 — Matriz de Andlise e Julgamento. Programale Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Hurme — Vigiagua.
Pernambuco, 2013.

Funcéo

Adaptacéo

Alcancar os objetivos

Dimenséo Critérios Indicador Parametro v:r?f?;gd;o Pt;:\;:m;:o Ponto de corte
Existéncia de Coordenador do Vigiagua Sim 4 sim=4; nao=0
Recursos Humanos Existéncia de agentes de satde ambiental envolvidos no Vigiagua Sim 2 sim=2; ndo=0
Existéncia de técnicos no laboratério de agua Sim 4 sim=4; ndo=0
n° de veiculos 1 2 >=1 = 2ponto
n° computadores 1 2 >=1 = 2ponto
Aquisicao de recursos n° de impressoras 1 Questionario 1 >=1= 1ponto
n° de pontos de internet 1 2 >=1 = 2ponto
Estrutura fisica
ne de laboratérios de agua 1 4 >=1 = 4ponto
n° de linhas telefénicas 1 1 >=1 = 1ponto
n° de fax 1 1 >=1 = 1ponto
Divulgagdo das informagdes sobre a qualidade da agua para a sim 5 sim=2: n&o=0
populagéo o
% de coletas de agua analisadas para o parametro Coliformes totais 100% 5 >=100%=5pontos; 75% e
de acordo com a diretriz nacional 99%=3 pontos; <74%=0
- % de coletas de agua analisadas para o parametro Cloro Residual o >=100%=3pontos; 75% e
Laboratério Livre de acordo com a diretriz nacional 100% 3 99%=2 pontos; <74%=0
% de coletas de agua analisadas para o parametro Turbidez de 100% 3 >=100%=3pontos; 75% e
acordo com a diretriz nacional 99%=2 pontos; <74%=0
— N >=95% = 4 pontos; 94% a
% das amostras com auséncia de Coliformes totais na rede de ;\:sseannfljaster?s :le?(OaIITT\‘iInZ?agssn/oo 4 70% = 02 ponto; 69% a
distribuicdo més 25% = 1 ponto,<=24 % =0
Eficiéncia (efetividade) ) Sisagua pontos
>=95% = 4 pontos; 94% a
% das amostras com auséncia de Coliformes termotolerantes na rede A 70% = 02 ponto; 69% a
de distribuicdo Auséncia em 100 ml 4 25% = 1 ponto,<=24 % =0
pontos
Controle de ¢
=05% = 3 0
% das amostras com a turbidez em conformidade com o padrao de >7305/0/°= Og pgmg,ségf/o/oaa
potabilidade, em relag&o & Portaria MS n° 2914/2011 na rede de (<5UM) 3 2506 = 1 or?lo <='24 %=0
distribuigao. pp oo
=05% = 3 0
% das amostras com cloro residual livre em conformidade com o >7305/0/°= Og pgmg,ségf/o/oaa
padréo de potabilidade, em relagéo a Portaria MS n° 2914/2011 na (> 0,2 e<=5mgll) 3 P "

rede de distribui¢do

25% = 1 ponto,<=24 % = 0
pontos
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Figura 3 — Matriz de Andlise e Julgamento. Programale Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Hurme — Vigiagua.
Pernambuco, 2013.

< . ~ s . A Fonte de Pontuacéo
Fungéo Dimenséo Critérios Indicador Parametro verificagio i Ponto de corte
numero de sistemas de abastecimento de dgua cadastrados Minimo 01 Sisagua 2 >=1/ano = 2 pontos
Acompanha e avalia a aplicagéo dos recursos financeiros necessarios . L oA
para implementacéo e desenvolvimento do Programa Sim Questionario 2 sim=2; ndo=0
Planejamento
N -
n° de Plano de AmostragemNigk())(;;aldo de acordo com a Diretriz 0l/ano Questionario 5 >=1/ano = 2 pontos
Produtividade
100%-75%=2 pontos;
ne de relatérios do controle da qualidade da agua recebidos 12/ano Sisagua 2 74%/50%=1 ponto;
<49%=0 pontos
100%-75%=2 pontos;
Acdes de campo % de sistemas de abastecimento inspecionados 100% Sisagua 2 74%/50%=1 ponto;
<49%=0 pontos
Sistema de Informacéo Realiza avaliagéo e andlise integrada dos sistemas de informacées Sim Questionario 5 sim=5; ndo=0
Produgao
% de profissionais capacitados para a vigilancia da qualidade da agua o AP 1000 —
Volume de servigos de consumo humano 100% Questionario 2 >=100% = 2 pontos
% de profissionais de laboratdrio capacitados para realizar as anélises o AP 1000 —
minimas preconizadas pela Diretriz nacional do Vigiagua 100% Questionario 2 >=100% = 2 pontos
Realiza atuagdo junto ao(s) responsavel(is) por sistemas ou solugdes
alternativas de abastecimento de agua quando houver identificacéo de Sim Questionario 2 sim=2; ndo=0
Gestéo de Pessoas riscos & sadde
Informa ao responsavel pelo sistema ou solugéo alternativa, a si tionari 5 im=2: n&o=0
Coordenagao da Produgéo ocorréncia de surtos e agravos a satide im Questionario sim=2; nao=
articulagéo realizada com as entidades de regulagéo quando
detectadas falhas relativas a qualidade dos servigos de abastecimento . I o x
- " ) L Sim Questionario 2 sim=2; ndo=0
de agua, a fim de que sejam adotadas as providéncias concernentes a
sua area de competéncia
Realiza concurso publico para efetivagéo dos funcionarios Sim Questionario 4 sim=4; ndao=0
Sim Questionario 5 sim=5; ndo=0
Possui profissional exclusivo para o Vigiagua
o o X Sim Questionério 5 sim=5; ndo=0
. o . o O coordenador do Vigiagua possui Nivel Superior
Manter Valores Ambiente Organizacional Clima organizacional
O coordenador do Vigiagua possui especializacéo na area de " AP A
vigilancia em satde Sim Questionario 4 sim=4; n&o=0
) Sim Questionario 3 sim=3; ndo=0
Promove capacitacdo para os funcionarios
Investe para melhoria das condicdes de trabalho Sim Questionario 4 sim=4; nao=0
Total 100

25
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4.5 COLETA DE DADOS

Foram utilizados dados primarios e secundarioperimdo de referéncia para a
pesquisa compreendeu os anos de 2008 a 2011.

Devido a inexisténcia de um instrumento que avs#ia® Vigiagua na
perspectiva adotada no estudo, foi necessario ralabm instrumento seguindo alguns
passos para garantir sua validade. Sendo assiomlinénte, pode-se afirmar que a
propria construcdo do ML e da Matriz de Analise wdgdmento, feito com a
participacdo de especialistas tanto da area déeae&alquanto de vigilancia em saude
ambiental, ja contribuiu para a validade de cortedal Instrumento de Medida.

Foram elaboradas entrevistas semi-estruturadaaritia g Matriz de Analise e
Julgamento, que foram aplicadas aos coordenadaesigilancia em saude dos
municipios, coordenadores da vigilancia ambientatioerdenadores municipais do
Vigiagua (apéndices 2, 3, 4 e 5 respectivamente} egle trabalham diretamente com o
Programa.

Os dados secundarios foram coletados a partir ddisandos relatorios
gerenciais emitidos do Sistema de Informactes dglavicia da Qualidade da Agua

para o Consumo Humano (Sisagua), bem como daeud&idocumentos (apéndice 6).

4.6 PLANO DE ANALISE

As Categorias de Analise encontram-se representadate estudo pelas:
Funcdes; Dimensdes e Critérios, constantes da MdgriAnalise e Julgamento (Figura
3), em consonancia com o referencial metodologicolbido.

Os dados foram sistematizados e analisados na fdemquadros, tabelas e

gréficos, utilizando os programas Word e Excelg@es 1997).
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Na Matriz de Analise e Julgamento (Figura 3) foralencados critérios,
indicadores, parametros e os pontos de corte amtpdra julgamento dos dados
empiricos e utilizados na definicdo do Nivel de d»genho (ND) do Vigiagua. Estes
aspectos encontram-se divididos de acordo com raHés do modelo adaptado do
EGIPSS. Cada indicador recebeu uma pontuacaoiljdista aleatoriamente), de acordo
com a sua importancia para 0 monitoramento da apg#i da agua para consumo
humano (os servicos essenciais receberam maiouggd), sendo que cada funcéo
recebeu no maximo 25 pontos. Os pontos de cortada® permitiram a classificacao
de cada funcéo em (i) desempenho bom quando agudmiwa funcao estiver entre 18
e 25 pontos, (i) desempenho regular, quando estwére 17 e 10 pontos e (iii)
desempenho ruim quando for igual ou menor que 0fopp por entender que uma
funcdo que realiza 70% (acima de 18 pontos)do pieado € considerada boa, <70% e
>=40% é regular e < 40% ¢é considerada ruim.

Para encontrar dNivel de Desempenho (ND)foi utilizada a seguinte expressao

matematica:

ND=}funcéo adaptacdo® funcéo alcancar os objetivoSt+funcéo producdod funcdo manutengéo

de valores

Y'=somatério

Assim a classificacdo final do nivel de desempeioiiode 75 a 100 pontos —
desempenho muito bom; 50 a 74 pontos — desempeohnm P5 a 49 pontos —
desempenho regular; e <=24 pontos — desempenho ruim

Por fim, a partir dos resultados encontrados era éanlcdo (adaptacdo, alcance
de metas, produgéo e manutencao de valores), idemtificadas as relagcbes existentes
entre elas, definidas por Sicotte é abmo “alinhamentos” ou “equilibrios” do modelo

integradot®, sendo que se considerou commuilibrio positivoaquele encontrado a
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partir da relacéo de cada indicador de uma fung@o@bom desempenho do indicador
correlacionado em outra funcdo. Os equilibrios tregm foram identificados
correlacionando-se cada indicador de uma funcéo @esempenho ruim com o seu
respectivo indicador na outra funcéo.

Para encontrar a tendéncia do equilibrio (positiuonegativo) utilizou-se um
calculo baseado no somatério das funcbes corresptesl aquele equilibrio,
subtraindo-se da meédia aritmética do somatorio maxide suas funcbes
correspondentes, que para este estudo sera ¥gndib-se a seguinte formula:

TE=CF1+F2)-25

Onde: TE=Tendéncia do Equilibrio

F1=Funcéo 1

F2= Funcao 2

O somatério de duas funcbes (F1 e F2) represergauttado alcancado pelas
duas funcdes. Ja a média aritmética do somatorikanmadas funcdes representa o
resultado ideal para que cada funcdo desempenlieé d@9 suas atividades. A diferenca
entre a pontuagcdo obtida e a média aritmética ddupodo desejada chamamos de
Tendéncia do Equilibrio, podendo este resultadoresgar valores positivos ou
negativos.

Foi realizado o célculo da Tendéncia do Equililffig) para cada alinhamento
do Modelo EGIPSS adaptado ao Vigiagua em cada fpimicFoi considerado
equilibrio positivo ou tendéncia ao equilibrio assultados expressos em numeros
naturais, com valores iguais a zero ou superigdssequilibrios positivos tendem a
manter o indicador em harmonia com o seu corresgpdadna outra dimensao ou
“puxa-lo” para cima, aumentando a pontuacdo dasembdes em que estdo
correlacionadas. Foram considerados equilibriogatheds ou tendéncia ao

desequilibrio os resultados expressos em numetesos com valores negativos. Os
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equilibrios negativos tendem a exercer uma prességativa nas dimensdes
correspondentes aquele equilibrio, indicando a @ued n&o cumprimento dos
indicadores correspondentes entre as fungdes.

As TE foram utilizadas para subsidiar a discuss@éoesos resultados alcancados
na avaliacdo de desempenho, sendo eles o estoatégicrelaciona as funcdes
adaptacdo e atingir metas), o contextual (corm@hacias funcdes adaptacdo e manter
valores), o equilibrio operacional (correlacionfuacdo manter valores e producao), o
equilibrio tatico (correlaciona as funcdes produgiaatingir metas), o equilibrio
alocativo (correlaciona as funcdes adaptacdo eupémj e o equilibrio legitimado

(correlaciona as funcdes manter valores e atingtasg).



30

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo observou os aspectos éticos para pesqaisaseres humanos
determinados pela Resolucdo 196/1996 do ConselbmiNd de Salude e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Resqio Instituto de Medicina
Integral Prof.° Fernando Figueira — IMIP, sob otpcolo n°3516-13 (Anexo 1).

Este estudo ndo ofereceu riscos aos participamti@s,vez que no inicio de cada
entrevista foram explicitados os objetivos e o dgsaestudo, garantindo-se o sigilo das
informacfes e o anonimato dos atores envolvidos.e®tsevistas foram realizadas
mediante o0 consentimento prévio dos sujeitos pao rde Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 4).

As entrevistas foram agendadas de acordo com aordisiidade dos
entrevistados e os questionarios foram conduzidsgesquisador principal e auxiliar,
em local apropriado no proprio servigo ndo ultrapado o tempo necessario disponivel

por cada entrevistado.
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5. RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados, as hachuras em, \@nérelo e vermelho
representam as classificagcbes do desempenho astotddan, regular e ruim
respectivamente.

Na funcdo de Adaptacado, observou-se que em taglosumicipios existe um
coordenador para o Vigiagua. Técnicos no labo@ubei agua também estéo presentes,
exceto no municipio A, conforme a Tabela 1. Apepasmunicipio B divulga as
informacdes sobre a qualidade da agua para a pdoula

Na classificacdo desta funcdo, os municipios Babttveram bom desempenho
e 0S municipios A e D desempenho regular.

Tabela 1- Distribuicdo dos resultados alcancados l@s municipios no tocante aos
indicadores da funcéo “adaptacao”. Programa Vigiaga, Pernambuco, 2013.

Pontuagéo

Funcéo Indicador
esperada

Municipio A | Municipio B | Municipio C | Municipio D

Existéncia de Coordenador do 4
Vigiagua
Existéncia de agentes de saudge 2
ambiental envolvidos no 2 2 0 0
Vigiagua
Existéncia de técnicos no 4
laboratério de agua
n° de veiculos
n° computadores
n° de impressoras
n° de pontos de internet
n° de laboratérios de agua
n° de linhas telefénicas
n° de fax 1 0 0 0 0
Divulgagéo das informacgdes
sobre a qualidade da agua parg a 2 0 2 0 0
populacdo

Total da fungdo 25 17 [PINNNNNNPONN 12

4 4 4 4

Adaptacgao

I—‘_bml—‘NN
O_bl\)l—‘NN
l—‘_b,\_,l—\NN
I—‘_bNI—‘NN
opo0©@°

Legenda:- Bom - 18 a 25 pontos
[ Regular —17 a 10 pontos
- Ruim - 8@ pontos

Na Funcdo Alcancar os objetivos, analisando oscautires referentes a
potabilidade da agua, observou-se que apenas @imionB coletou 100% das amostras

preconizadas pela diretriz nacional para o indicadoliformes totais (Ct). Para os
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indicadores Cloro Residual Livre (CRL) e TurbidekB), todos os municipios
coletaram 100% das amostras preconizadas pelaidinecional, exceto o C (Tabela
2).

Nesta funcédo, os municipios B e D obtiveram Boneadggenho, e 0s municipios
de A e C obtiveram Desempenho regular.
Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados alcancado®lms municipios no tocante aos

indicadores da funcao “Alcancar os objetivos”. Progama Vigiagua, Pernambuco,
2013.

Fungéo Indicador ergg;gd? Municipio A Mung:lplo Municipio C | Municipio D
% de coletas de agua analisadas
para o parametro Coliformes
totais de acordo com a diretriz 5 2 5 2 1
nacional
% de coletas de agua analisadas
para o parametro Cloro Residual
Livre de acordo com a diretriz 3 3 3 0 3

nacional

% de coletas de agua analisadas
para o parametro Turbidez de 3 3 3 0 3
acordo com a diretriz nacional

% das amostras com auséncia de

Alcancar Coliformes totaisaa rede de 4 2 2 4 4
¢ distribuicdo
os o A
objetivos % das amostras com auséncia [de
Coliformes termotolerangena 4 2 2 4 4

rede de distribuicao

% das amostras com a turbideg

em conformidade com o padréop

de potabilidade, em relagdo a 3 2 3 3 3

Portaria MS n°® 2914/2011 na
rede de distribuigdo.

% das amostras com cloro
residual livre em conformidade
com o padréo de potabilidade,

em relagéo a Portaria MS n° 3 3 2 3 3
2914/2011 na rede de
distribuicéo. (Alcancar os
objetivos/efetividade)

Total da funcéo 25 17

Legenda:- Bom - 18 a 25 pontos
[l Regular—17a 10 pontos
- Ruim - €@ pontos

Na funcédo Producéo, identificou-se que todos osicipios possuem sistemas
de abastecimento de agua cadastrados e, trés drtetp o C, possuem plano de

amostragem elaborados de acordo com a diretripmalailo Vigiagua (Tabela 3).
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Na funcédo producdo, todos os municipios obtiverasenpenho Regular.

Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados alcancado®l®s municipios no tocante aos
indicadores da funcéo “Produc¢ao”. Programa VigiaguaPernambuco, 2013.

Funcéo

Indicador

Pontuacgéo
esperada

Municipio A

Municipio B

Municipio
C

Municipio D

Producéo

Numero de sistemas de
abastecimento de agua
cadastrados

Acompanha e avalia a aplicac§
dos recursos financeiros

necessarios para implementagao

e desenvolvimento do Program

n° de Plano de Amostragem
elaborado de acordo com a
Diretriz Nacional

n° de relatérios do controle da|
qualidade da &gua recebidos

% de sistemas de abastecimen
inspecionados

Realiza avaliagdo e andlise
integrada dos sistemas de
informacoes

% de profissionais capacitados

para a vigilancia da qualidade d
agua de consumo humano

% de profissionais de laborator

capacitados para realizar as

andlises minimas preconizada

pela Diretriz nacional do
Vigiagua

Realiza atuacéo junto ao(s)

responsavel(is) por sistemas of

solugdes alternativas de

abastecimento de agua quand

houver identificacdo de riscos
saude

Informa ao responsavel pelo
sistema ou solucéo alternativa,
ocorréncia de surtos e agravos

salde

Articulacao realizada com as
entidades de regulacédo quand
detectadas falhas relativas a
qualidade dos servigos de
abastecimento de agua

o

QD

to

[]

2

2

Total da fungéo

25

14

16

10

12

Legenda:- Bom - 18 a 25 pontos

[ Regular—17 a10 pontos

[l Ruim- @ pontos
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Com relacéo a funcdo manter valores, observou-s@utodos 0s municipios o
profissional que coordena o Vigiagua possui niugesior, porém 0S mesmos hao sao
exclusivos para esta funcéo (Tabela 4).

Apenas 0 municipio A promove capacitacao para nsidnarios.

Na funcdo manter valores os Municipios B e C timedesempenho regular e os
municipios A e D obtiveram Desempenho Ruim.

Tabela 4 — Distribuicdo dos resultados alcancado®l®s municipios no tocante aos
indicadores da func&o “Manter Valores”. Programa Vgiagua, Pernambuco, 2013.

Funcéo Indicador Pontuacéo Municipio A | Municipio B | Municipio C | Municipio D
esperada
Realiza concurso publico pard
efetivacéo dos funcionarios 4 0 4 0 4
Possui prof|55|_or_1al exclusivo 5 0 0 0 0
para o Vigiagua
(@) coorde;nafior do Vlglagua 5 5 5 5 5
possui Nivel Superior
Manter O coordenador do Vigiagua
valores possui especializagdo na arealde 4 0 4 4 0
vigilancia em saude
Promove capacitagéo para o 3 3 0 0 0
funcionérios
Investe para melhoria das
condig@es de trabalho 4 0 4 4 0
Total da funcéo 25 [N 7 13 [

Legenda:- Bom - 18 a 25 pontos
[l Regular—17a 10 pontos
[l Ruim- @ pontos

Assim, a classificacdo final do desempenho nos cipins se apresenta

conforme a Tabela 5.

Tabela 5- Classificacao final do desempenho dos miaipios A, B, C e D. Programa
Vigiagua, Pernambuco, 2013.

Municipio Pontuacéo total alcancada Classificacao
A 56 Desempenho Bom
B 77 Desempenho Muito Bom
C 59 Desempenho Bom
D 54 Desempenho Bom

Legenda: Muito Bom — 75 a 100 pontos
Bom — 50 a 74 pontos
Regular — 25 a 49 pontos
Ruim - 24 pontos
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As funcbes consideradas bem desempenhadas forgmtegéia e alcance dos
objetivos, destacando-se os municipios B e C, colasaificacdo Bom desempenho na
funcdo adaptacao; e B e D com Bom desempenho padwaicance de objetivos.

A funcéo producao obteve desempenho regular postos municipios.

A funcdo de manter valores obteve desempenho regotamunicipios de B e
C; e desempenho ruim nos municipios de A e D.

Como classificacdo final os municipios A, C e Despntaram Desempenho
Bom e o municipio B apresentou Desempenho Muito . Bom

As Tendéncias dos Equilibrios foram verificadas atip dos resultados
encontrados em cada funcéo.

No alinhamento ou equilibrio contextual (correlaecicas funcdes adaptacéo e
manter valores), observou-se que 0s municipios A B apresentaram resultados
positivos (Tabela 6), que indica que o alinhamesgta presente. Ja o municipio D,
apresentou resultado negativo, o que indica quenha@esequilibrio entre as funcdes

adaptacao e manter valores neste municipio.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados da tendéncide equilibrio nos municipios
A, B, C e D. Programa Vigiagua, Pernambuco, 2013.

Municipio A Municipio B Municipio C Municipio D

Equilibrios
CF1vF2) TE CF1+F2) TE CF1+F2) TE CF1sF2) TE
Contextual
(adaptacéo e
manter 25 0 41 16 33 8 21 4
valores)

Estratégico

(adaptagéo e 34 9 44 19 36 11 33 8
atingir metas)

Alocativo

(adaptacéo e 31 6 40 15 30 5 24 -1
producéo)

Legitimado
(manter
valores e 25 0 37 12 29 4 30 5

atingir metas)

Operacional

(manter
valores e 22 -3 33 8 23 2 21 4

producéo)

Tatico
(produgéio e 31 6 36 11 26 1 33 8
atingir metas)

Com relacdo ao alinhamento estratégico (correlacas funcbes adaptacao e
alcancar os objetivos), em todos os municipioslgiervada a presenca deste equilibrio
entre as funcdes adaptacédo e alcancar os objetivos.

Para o alinhamento alocativo (correlaciona as fesgllaptacédo e producéo), os
resultados positivos encontrados demonstraram nera@o equilibrio nos municipios
A, B e C. Ja no municipio D o resultado negativondestra tendéncia ao desequilibrio
entre as funcdes adaptacéo e producao neste manicip

No alinhamento legitimado (correlaciona as fung@esiter valores e alcancar
0s objetivos), todos os resultados encontradosnf@asitivos, demonstrando que ha a
presenca do equilibrio entre as funcdes mantereskalcancar os objetivos.

Ja no alinhamento operacional (correlaciona as oesicmanter valores e

producao), foram encontrados resultados negatiessnmunicipios A, C e D. Estes
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resultados indicam que esta ocorrendo um deseqaiéhtre as funcbes manter valores
e producdo nestes municipios. Apenas no municipidoiBencontrado resultado
positivo, e, portanto tendéncia ao equilibrio easduncdes manter valores e producéo.

Encontramos no alinhamento tatico (correlacionargdo producado e alcancar
0S objetivos) todos 0os municipios com resultadastipos, indicando que ha presenca
desse equilibrio entre as fun¢bdes producao e acascobjetivos nos municipios A, B,
CeD.

Por fim as figuras 4, 5, 6 e 7 trazem um resumapti@gacdo do modelo EGIPSS
adaptado ao Vigiagua para avaliar o desempenhoogpgma nos municipios A, B, C e
D. Esta aplicacdo permitiu visualizar que a pregeale equilibrios entre as funcdes do
Modelo EGIPSS dependem diretamente do cumprimeatandta dos indicadores
contidos em cada funcao.

Desta forma, verificamos que o municipio B conseguimaior numero de
equilibrios entre as funcées do Modelo por te amieslo uma maior pontuagdo no
alcance das metas pactuadas. JA4 o municipio Dyeobtenaior nimero de equilibrios

negativos por apresentar os menores resultado® @dcance das metas pactuadas.
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Figura 4 - Modelo EGIPSS adaptado ao Programa Vig@gua no Municipio A.
Pernambuco, 2013.

Equilibrio estratégic

Adaptacdo
17 pontos

(+)

Alcancar os objetivos
17 pontos

Eauilibrio taticc

)

Equilibrio contextual (+)
6 Produgéo
Manter valores < > 14 pontos
08 pontos Equilibrio Operacion:

Fonte: Adaptado de (Contandriopoulos, Champagr@g)20

Figura 5 - Modelo EGIPSS adaptado ao Programa Viggua no Municipio B.
Pernambuco, 2013.

Equilibrio estratégic

Adaptacao
24 pontos

*)

Alcancar os objetivos
20 pontos

Eauilibrio taticc

)

Equilibrio contextual (+)
*) Producgéo
Manter valores < > 16 pontos
17 pontos Equilibrio Operacion:

Fonte: Adaptado de (Contandriopoulos, Champagrih)20
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Figura 6 - Modelo EGIPSS adaptado ao Programa Vig@gua no Municipio C.
Pernambuco, 2013.

Equilibrio estratégic

Adaptacao
20 pontos

Alcancar os objetivos
16 pontos

Eauilibrio taticc

I +)
Equilibrio contextual (+)

1) Producéo
Manter valores 10 pontos

13 pontos

A
v

Equilibrio Operacion:i

Fonte: Adaptado de (Contandriopoulos, Champagrih)20

Figura 7 — Modelo EGIPSS adaptado ao Programa Viggua no Municipio D.
Pernambuco, 2013.

Equilibrio estratégic

Adaptacao
12 pontos

)

Alcancar os objetivos
21 pontos

Eauilibrio taticc

(+)

Equilibrio contextual )
©) Producéo
Manter valores < > 12 pontos
09 pontos Equilibrio Operacion:i

Fonte: Adaptado de (Contandriopoulos, Champagr@g)20
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Em sintese, podemos afirmar que o equilibrio canééxesteve presente
positivamente em todos 0s municipios, exceto naicipia D.

Os equilibrios estratégico, legitimado e taticcaestn presentes em todos o0s
municipios.

Apenas 0 municipio D néo apresentou equilibrioatlgo.

Somente o municipio B apresentou equilibrio operadi Nos municipios A, C
e D foi verificado desequilibrio entre as funcdeseacionadas.

Segundo os resultados, os municipios A e C aprsent 05 equilibrios
positivos e 01 equilibrio negativo ou desequilibrio

O municipio B apresentou todos os equilibrios paxst sendo 0 municipio com
os melhores resultados entre as funcdes e o gaeso@tmaior pontuacdo com relagcéo a
pontuacéo total alcancada, tendo como classificagiEsempenho Muito Bom.

O municipio D obteve o maior nimero de equilibriegativos ou desequilibrios
(03) e apresentando a menor pontuagédo com relgodistdacao total alcancada.

Sendo assim, pode-se concluir que, no geral, ongesgho do Vigiagua foi
Bom nos municipios A, C e D, sendo classificado @dviuito Bom no municipio B,
que apresentou niveis bons de desempenho paraicaddas funcbes e tendéncia ao
equilibrio quando se observam suas inter-relagiegjanto que o pior foi o D tanto no
que diz respeito ao desempenho de cada uma dadefymguanto aos desequilibrios
quando observado a correlacdo entre as funcoeda®agdo, producdo e manter

valores.
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6. DISCUSSAO

Segundo os resultados encontrados neste trabashojuaicipios do estudo
procuram cumprir as metas propostas pelo MS emabdscum bom desempenho.
Pesquisa realizada por Queir@ af* mostram resultados semelhantes, e suas
conclusdes acrescentam a necessidade de os ewgolvad execucdo do programa
procurarem ter uma visdo mais geral do mesmo, otagudém se observou neste
estudo.

Quando se adota a premissa colocada por Contandtas et af de que o
desempenho deve ser verificado tanto a partir ddisanintegral de cada uma das
funcdes quanto do equilibrio entre as mesmas, &sgerque mudancas em uma
determinada funcdo provoquem uma resposta equieatenfuncéo correspondeftte
que implica emalinhamentos dindmicogue devem existir quando se constatam bons
desempenhos.

Sendo assim, com relagdo ao equililestratégico(Adaptacdo— Alcancar o0s
objetivos), foi verificado no municipio A que a peeica de agentes de saude ambiental
envolvidos no Vigiagua, a existéncia de laborat@®agua e a disponibilizacdo de
veiculos pode ter contribuido para o elevado péwedénde amostras coletadas e
analisadas para os parametros Cloro Residual eivirerbidez (alcance dos objetivos),
porém um percentual entre 50 e 74 % para Colifototass.

Carmoet al® afirmam que o cumprimento do plano minimo de aragsin
definido na legislagdo vigente é extremamente agiev no tocante ao numero e
frequéncia adequados dos parametros avaliadasemntiando diretamente na qualidade
da &gua e na protecdo da populacdo. Em traballicadka por estes autores, 0s

resultados apontaram uma situagao de alerta, umgue 0 atendimento integral aos
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parametros da legislacdo foi cumprido somente ems facetas, ndo alcancando 100%
de atendimento para Coliformes totais.

No municipio B, além dos Agentes de Saude AmbigitalA), laboratério de
agua e veiculos, também havia técnicos no labovatde agua, o que pode ter
contribuido para o municipio analisar mais de 1@@f4éneta para os parametros Cloro
Residual Livre, Turbidez e Coliformes totais.

O municipio C apesar de apresentar situacao semelhale B, exceto quanto a
existéncia dos agentes de saude ambiental, ndmorealoleta para analise de Cloro
residual livre e turbidez. A auséncia desses aggutde ter interferido neste resultado e
no percentual de coletas para Coliformes totaisiter inferior a 75%.

Deste modo, conclui-se que o equilibrio entre agdas consideradas esteve
presente em todos 0S municipios, e a existénciaimssnos necessarios para o
cumprimento das metas propostas € de extrema iamotat para o funcionamento do
Vigiagua.

Verificou-se no Equilibriccontextual (Adaptacdo— Manter valores) que em
todos os municipios existem Coordenadores parag@mdia, e estes possuiam nivel
superior. Porém os profissionais ndo sédo exclugana o Programa, o que atrapalha a
realizagdo das acgOes necessarias para o0 desersoloindo Vigiagua, além de
impossibilitar (em virtude do tempo escasso) a@ogdo de documentos informativos
(boletins, folder, panfleto, etc.) & populagdo sobr qualidade da agua ofertada,
dificultando o necessario processo de planejanmeat@liacdo do Programa.

Queiroz et & também identificou em seu trabalho que dentre roxipais
obstaculos para o planejamento e execucdo das dgdéigiagua esta na insuficiéncia

de recursos humanos, desencadeando a multiplicakathefas para o Coordenador do
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Vigiagua, que deixa de ser exclusivo para reatieanandas de outros programas. Estas
demandas por sua vez impediriam a fluidez e coid@ole do processo de trabalho.

Foi verificado que os municipios B e C que investemmmelhoria das condi¢des
de trabalho sdo aqueles que possuem equipamentumani necessarios para o
funcionamento do Programa (veiculos, computadopyrassora, internet, laboratérios
de agua, fax) e que apresentam os melhores resslltBth contrapartida, os que néo
investem na melhoria das condi¢cdes de trabalh@saptam os menores resultados, o
que corrobora para uma TE negativa entre estaddésnc

Resultados semelhantes foram encontrados em pasayabativa realizada por
Aragad”®. Este autor optou pela andlise sistémica (estyirocesso-resultado) do
Vigiagua em um municipio do interior de Pernambecaoncluiu que o mesmo
necessitou adaptar sua capacidade instalada pa@icsuas metas. Estas dificuldades
relacionadas a escassez de equipamentos influamciao resultado final do estudo,
que mostrou uma implantacao insatisfatoria do Rrogr

Para o Equilibrimperacional (Manter valores— Producéo) foi verificado que
no municipio A os profissionais do Vigiagua estawestos a desenvolver as atividades
do Programa, uma vez que o municipio investiu gpactacado tanto para estes quanto
para aqueles responsaveis pela qualidade da &guagdb a viabilizar as atividades da
vigilancia da qualidade da dgua de consumo hund#nos municipios C e D investiram
apenas nos profissionais do laboratério de agua.c#sacitacdes influenciaram
diretamente no numero de sistemas de abastecindmt@gua cadastrados nos
municipios e na elaboracéo do Plano de Amostragamiroz et df em seu estudo,
reafirmama necessidade de constantes capacita¢coes pa@aagiao dos profissionais

as acoes de rotina.
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A nao realizacao das inspecdes sanitarias nosnsistde abastecimento de agua
de consumo humano e a falta de avaliacdo e anidlisgrada dos sistemas de
informacdes estdo diretamente relacionadas a aas#mcapacitacao dos profissionais
do Vigiagua. Estes ultimos fatores sdo tambémenftiados pelo fato dos profissionais
nao serem exclusivos para o Programa.

Apesar destas dificuldades, todos os municipiofizesa atuacdo junto ao
responsavel por sistemas ou solugdes alternatevabastecimento de agua quando sao
identificados riscos a saude humana e, com excdgamunicipio D, informam ao
responsavel pelo sistema ou solucdo alternativaoaréncia de surtos e agravos a
saude. Tanto esta acao, quanto aquela pode dsigiomada ao grau de instrucado dos
Coordenadores do Vigiagua, uma vez que todos pwossuigel superior e séo
profissionais mais esclarecidos. O ndo cumprimel®ovarios indicadores nas duas
funcdes analisadas levou ao desequilibrio entrfeirag®es nos municipios A, C e D.
Apenas em B foi encontrado equilibrio positivo.

J& no equilibriotatico (Alcangar os objetivos—» Producao) verificou-se que
houve equilibrio entre as fun¢des correspondemetodos 0s municipios, e que A, B e
D possuiam cadastros dos sistemas de abastecide@igua e Plano de Amostragem
elaborado, alcangaram um percentual elevado derguengo de coletas de amostras
para os parametros Cloro Residual Livre, Turbidezoéformes totais. Este trabalho
organizado e sincronizado favorece o planejamemtdoenada de acdes imediatas com
vistas a protecdo da saude da populacédo consuntddd@gua de abastecimento publico.

Queiroz et df"*® relataram em suas pesquisas que acdes como Hicdeéb,
cadastro e as andlises das diversas formas deecbsmtito de 4gua utilizadas no

municipio orientam o planejamento das a¢fes e gdaddas medidas preventivas e
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educativas. Esta organizacéo facilita a tomada eéidas direcionadas e efetivas no
tocante a vigilancia da qualidade da agua de com$uwmano.

O fato de todos os municipios realizarem atuacétojaos responsaveis por
sistemas ou solucdes alternativas de abastecingentdbuiu para o numero reduzido
de amostras consideradas insatisfatorias na redabastecimento de agua para 0s
parametros CRL, TB, Coliformes totais e Colifornbesnotolerantes. Correlacionado a
esse numero reduzido, ressalta-se a comunicacdesmsisaveis por SAA ou SAC da
ocorréncia de surtos e agravos a saude e a agficutaom agéncias de regulacdo nos
municipios A, C e D.

Nas pesquisas realizadas por Queiroz e colabostddté® os resultados
demonstraram que a articulacao realizada com tagms de servico de abastecimento
de agua € essencial para a identificacéo dos reseo®mada de acdes necessarias para
a correcéo de problemas identificados no decooenahitoramento.

No equilibrio alocativo (Adaptacdo— Produc¢do), verificou-se em todos os
municipios que os cadastros dos sistemas de aipasitéc de 4gua, a atuacao junto aos
responsaveis por SAA ou SAC quando identificadagagbes de risco a saude estao
relacionados com a existéncia de um coordenadar @atigiagua em cada municipio.
Mesmo com a presenca deste coordenador em cadaipioire do municipio possuir
um laboratério para analise de agua, apenas umtmdaogipios (C) ndo possuia plano
de amostragem elaborado de acordo com a DiretricioNa do Vigiagua. A
importancia deste plano reside no fato de que, slemmndo ha como identificar e
priorizar as areas mais criticas, ja que utilizhdadores epidemiolégicos, ambientais, e
de saneamento que tem importancia e relevancia pasaude da populacdo que

direcionam as coletas de agua, utilizando-os Frallea dos pontos.
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No trabalho realizado por Aragdp observa-se também a auséncia da
construcdo do Plano de amostragem da Vigilancissnmeo municipio possuindo
Coordenador para o Vigiagua e laboratorio progrigue pode indicar que esta € uma
atividade, geralmente, deixada em segundo plano.

Outro indicador observado foi a informacdo da aawia de surtos e agravos a
saude relacionados com a agua aos responsaveiSigtemas de Abastecimento de
Agua ou Solugcdo Alternativa Coletiva. Verificou-spie todos 0s municipios
cumpriram, exceto o municipio D.

O Vigiagua deve integrar-se intrasetorialmente, cam Programa de
Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas, eseterialmente com as Secretarias
de Meio Ambiente e demais Orgdos que direta oudtatnente se relacionem com a
qualidade da agud.

Para este alinhamento, os resultados demonstragaitibéo nas funcdes dos
municipios A, B e C e tendéncia ao desequilibriomumicipio D.

No Equilibrio Legitimado (Manter valores— Alcancar os objetivos) foi
verificado que os investimentos nas condi¢besat®mlhno influenciaram diretamente os
resultados do elevado percentual de amostras daketaanalisadas para os indicadores
Cloro Residual Livre, Turbidez e Coliformes totags municipios B e C.

Salienta-se que além dos investimentos realizadsscondi¢bes de trabalho,
outro fator importante para o desenvolvimento einaidade das acfes é a realizacdo
de concurso publico, observada nos municipios B. éA[auséncia deste, causa a
rotatividade dos profissionais, o que segundo Asdgé Queiroz et &f*influencia
diretamente nas acdes a serem desempenhadas @gWagincluindo o nimero de
amostras coletadas.

Quanto aos demais indicadores, ndo se observoelagio.
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Apesar de dificuldades encontradas entre as fungfisde alinhamento,
observou-se a tendéncia ao equilibrio em todosursaipios.

Este estudo teve como limitacbes o tempo curtoindeki a pesquisa e a
mudanca de gestdo nos municipios apos o periodoraleocorrido em 2012, que pode
ter gerado algum tipo de viés de informacdo napostas dos entrevistados. Para
minimizar estes efeitos, foram permitidas ligact&sfonicas para que os entrevistados
consultassem os coordenadores que estavam noreapriodo referente a pesquisa, e
com isso algumas perguntas dos questionarios niarden de ser respondidas e/ou
respondidas sem a seguranca e confiabilidade rig@ess

Outra limitacdo diz respeito as constantes remaesa@ara a aplicacdo dos
questionarios, o0 que exigiu maior investimento empo e deslocamento. Embora ndo
tenha sido possivel entrevistar os secretarios ¢ipas de salude que, a principio,
compunham o corpo de entrevistados, por indisplfaliie de agendas, este fato néo
prejudicou os resultados do estudo, ja que a g&alide desempenho teve como foco
principal o responsavel pela execu¢cdo do Programamanicipio, neste caso o

Coordenador do Vigiagua.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de modelos tedricos em processos #vakade Programas
constitui um desafio e representa a sua capacidedkscrever o seu funcionamento,
assim como identifica as dimensfes satisfatoriasn@w, assim como fatores que
influenciam diretamente no seu desempenho.

A avaliacdo de um Programa em municipios com osmmogscritérios de
inclusdo, porém com diferentes realidades nas dife=nde clima organizacional,
capacidade de adaptar-se para obter os recursessaeos ao desenvolvimento das
atividades, producéo de servicos, e o alcance bjgtivios (metas) propostos permite
afirmar que o Programa nao tera o mesmo desempanhodos os locais em que foi
implantado.

E necessario compreender a dindmica de trabalhaade local e seus
investimentos (financeiros, politicos e tecnoldgjcoas relacdes intra-setoriais e
intersetoriais estabelecidas entre os parceir@s quee sejam identificados os problemas
que dificultam ou impedem a execucao das acoe®gtappelo Programa.

Quanto a opcdo metodoldgica pela avaliagdo de gesdm, esta foi
especialmente adequada uma vez que o programangéafitado ha mais de 10 anos e
nunca tinha sido alvo de uma avaliagdo. A propdstavaliacdo do desempenho do
Vigiagua adveio principalmente do reduzido niumesgcadigos cientificos que, apesar
de realizarem avaliagédo, geralmente focam nosteekad do programa, deixando de
lado importantes facetas da estrutura e do progessssarios ao alcance dos objetivos
propostos, além de ndo se preocuparem em agrutsar fesetas de acordo com as
semelhancas operacionais e como estas se relacioadmusca de bons resultados.

Deste modo, a avaliacdo de desempenho mostra-se @womavanco em relacdo aos
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outros tipos de avaliacdo, jA que permite uma vésstémica e integrada de como um
programa deve funcionar.

Com relacéo a validade dos resultados, algunsesuédirmam gque um consenso
minimo entre especialistas deve ser bustatito caso desta pesquisa, foram realizadas
reunides presenciais entre especialistas na areava®cao e vigilancia em saude
ambiental para, elaborar-se o instrumento, o queolbora para a aceitacdo dos
resultados sobre o desempenho do Vigiagua verdicad municipios do estudo.

O acompanhamento das ac¢les realizadas pelo Vigmeguate a validacao dos
processos de trabalho realizados e a identificalgionudancas necessarias para a
melhoria do Programa, visando obter a melhoriauddidpde da agua para o consumo
humano e a minimizacdo de seus impactos negataveatide da populacédo abastecida.

Cabe afirmar que uma avaliacdo pautada na percapmsigrofissionais que
operacionalizam o Programa contribui para a fidedade dos resultados, permitindo a
visualizacdo das diferentes formas de operacianédiz

Este estudo contribuiu com os municipios da red@domplexo Portuario e
Industrial de Suape, uma vez que seus resultadnsecem um melhor conhecimento
das ac¢bes de vigilancia da qualidade da a&gua marsumo humano desenvolvidas
pelos municipios, fornecendo subsidios para a mallaa qualidade dos servigos

ofertados.
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8. RECOMENDACOES

FUNCAO ADAPTACAO

Em relacdo ao envolvimento dos agentes de saudéeraaibno Vigiagua,
recomenda-se que 0os municipios C e D envolvamfesdes profissionais nas acdes de
rotina do Vigiagua e que oS mesmos sejam capasitpdi@ a execucao das acles de
campo propostas pelo Programa.

E necesséario que o municipio A contrate um técpiaa a realizacdo das
analises laboratoriais no municipio (seja por madoconcurso ou selecao publica
simplificada), uma vez que estas analises depengenm profissional de laboratorio.

O municipio D devera providenciar veiculos, comgatas, impressoras, pontos
de internet e laboratdrio para que sejam executaslagdes programadas e descritas na
Portaria MS n°® 2914/2011.

E necessario que os municipios A e D disponibilifieimas telefénicas para que
as articulacdes intra-setorial e intersetoriaiarsgjealizadas de forma mais r4pida e que
todos 0os municipios providenciem um fax para gijesencaminhados e recebido, em
tempo habil, as informacdes referentes a qualidadeyua de consumo humano.

E imprescindivel que todos os municipios divulguasninformacdes sobre a
qualidade da agua de consumo humano para a populaginprindo assim a
recomendacgdo do decreto n°® 5.440/2005 e alertaqpp@acdo de possiveis riscos a
saude.

FUNCAO ALCANCAR OS OBJETIVOS

Recomenda-se que o municipio C realize 100 % dassas preconizadas pela
Diretriz Nacional do Vigiagua, referente aos partiose Cloro Residual Livre e

Turbidez.
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FUNCAO PRODUCAO

Para a Funcéo Producéo, é imprescindivel que m&losunicipios acompanhem
e avaliem a aplicacdo dos recursos financeirosssages para a implementacao e
desenvolvimento do Programa Vigiagua.

E necessario que o municipio C elabore o Planordesragem de acordo com
a Diretriz Nacional do Vigiagua para que os pordescoleta de amostras de agua
tenham importancia epidemiologica e abrangéncia tedo(s) o(s) sistemas de
abastecimento de agua do municipio.

Os municipios A, C e D deverédo buscar, junto a essionaria, o recebimento
regular dos relatorios do controle da qualidad@glaa de consumo humano. Também
recomenda-se que 0S municipios realizem inspecaegalsas nos sistemas de
abastecimento de agua. Esses, também deverdaremidlise integrada dos sistemas
de informacdes.

Os municipios B e C deverdo capacitar os profisgompara exercerem a
vigilancia da qualidade da agua de consumo hunm&pnanunicipio B devera capacitar
os profissionais de laboratério para a realizag@ahalises minimas preconizadas pela
Diretriz Nacional do Vigiagua.

E necessario que o municipio D informe ao respaig@lo sistema ou solucdo
alternativa de abastecimento a ocorréncia de swstomgravos a saude, quando
detectados.

E indispensavel que o municipio B realize articiitagom as entidades de
regulacdo quando detectar falhas relativas a qddidda agua dos servicos de

abastecimento de agua.
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FUNCAO MANTER VALORES

E mister que os municipios A e C realizem concyéblico para que os
funcionarios que desempenham as atividades doQtigiaejam efetivos.

E indispenséavel que todos os municipios possuanprafissional exclusivo
para coordenar as acfes do Vigiagua.

E importante que os coordenadores do Vigiagua dosaipios A e D possuam
especializacdo na area de vigilancia em saude.

Faz-se necessario que os municipios B, C e D pramaapacitacdo para que
os funcionarios possam realizar a vigilancia ddidade da agua.

Os municipios A e D deveréo investir nas melhodias condi¢cdes de trabalho
para que as acdes do Vigiagua sejam realizadasrommfpreconizado pela Portaria MS

n.2914/2011 e pela Diretriz Nacional do Vigiagua.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa:Avaliagdo do Programa de vigilancia da qualidadeagaa de
consumo humano (Vigiagua) em municipios do Complextustrial e Portuario de
Suape.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae IMIP

Prezado (a) Senhor (a)

Convidamos Vossa Senhoria a participar de uma Esqujo objetivo é avaliar
o desempenho programa de vigilancia em salde atabretacionado a qualidade da
agua de consumo humano (Vigiagua) em municipiosCdmplexo Industrial e
Portuario Governador Eraldo Gueiros — Suape-PE.

Para desenvolver essa pesquisa, serdo realizadhsearnde documentos e a
aplicacdo de questionérios sobre o Programa deldWa@a em Saude Ambiental
relacionado & Qualidade da Agua de Consumo Humarénebito municipal.

A sua contribuicdo serd muito importante para @wleslvimento da pesquisa e
0 senhor(a) tem garantido:

1. O direito de receber resposta a qualquer pesgontesclarecimento de qualquer
davida acerca de todos os procedimentos e berefid@cionados com a pesquisa.

2. A liberdade de retirar seu consentimento a queslgnomento e deixar de participar
do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo apsssoa, hem custo algum ao
participante.

3. A seguranca de que néo sera identificado(a)ipatese alguma e que sera mantido o
carater confidencial da informacé&o prestada.

Caso tenha necessidade de tirar davidas acer@ssimto da pesquisa, pode
entrar em contato com as pesquisadoras ou com ot&dm Etica em Pesquisas em
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integralf.PFernando Figueira — IMIP
através dos contatos citados ao final deste dod@men

Esclarecemos ainda que os resultados obtidos fopesquisa serdo utilizados
exclusivamente para publicacdes e encontros té&cmotientificos, tais como: artigos

em revista cientifica, congressos, reunides tésraaaentificas.
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Caso concorde em participar, pedimos que assteedesumento em duas vias.
Uma dessas vias ficard em seu poder e a outraapeemanecer com o pesquisador

responsavel pela pesquisa.

Eu, entendi o conteldo

deste termo de consentimento e aceito participapetauisa acima referida como

entrevistado.

Data:
Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadsr
Pesquisador responsaveDanielle Mendonga Ferreira
E-mail: danimenvet@hotmail.con81) 9600-3471

Demais pesquisadores participantes da pesquisa:
Eronildo Felisberto: (81) 2122-4147

E-mail: eronildo.felisberto@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos dol (81) 2122-4756
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista - Recife - PE -iBI@gP 50070-550.
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APENDICE 2

IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

QUESTIONARIO PARA O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS GERAIS:
Municipio:

Nome do entrevistado:

Telefone de contato: Datatlavista: / /

DADOS DO PROGRAMA:
1. Existe equipe de vigilancia em saude no municipi¢? )Sim ( )Nao

2. Existe vigilancia ambiental estruturada no muna?pi ( )Sim ( )N&o

3. Quais sdo as prioridades da gestdo, no que se raféfigilancia em saude

Ambiental?

4. Conhece o Programa de Vigilancia da qualidade daa &ge consumo

humano(Vigiagua)? ( )Sim ( )N&o
5. O Vigiagua esta implantado no municipio? (im)S( )Na&o ( )N&o sabe
6. Acompanhou a implantacdo do Programa no municipio? )Sim ( )N&o

7. O Governo municipal investiu, no periodo de 2008 2811 na
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implantacéo/implementacéo do Vigiagua? ( )Si(m )Nao

Como?

8. O Vigiagua possui um profissional exclusivo parardena-lo?( )Sim ( )N&ao

9. O Governo municipal investiu em capacitacao em |&ngia da qualidade da
agua para os funcionarios que trabalham no Programperiodo de 2008 a
2011? ( )Sim ( )Nao

10.Quando foi realizada a dltima capacitacao do

Vigiagua?

11.0 Governo municipal realizou concurso publico pandgilancia ambiental no
periodo de 2008 a 2011? ( )Sim ( )Né&o

12.0(s) servidor(es) do Vigiagua séo efetivos? )$im ( )N&o

13.0 municipio possui laboratério de baixa complexaladra analise de agua de

consumo humano? ( )Sim ( )Nao

14.Acompanha e avalia a aplicacdo de recursos finarsceiecessarios para a

implantacéo e desenvolvimento do Programa?)S{m ( )N&o
15.Investe para a melhoria das condi¢cfes de traballjo?)Sim ( )Nao

Como?
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APENDICE 3

IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

QUESTIONARIO PARA O DIRETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

DADOS GERAIS:

Municipio:

Nome do entrevistado:

Telefone de contato: Datatdevesta: / /

DADOS DO PROGRAMA:

1.

Existe equipe de vigilancia em saude no municipi¢? )Sim ( )N&o
Existe vigilancia ambiental estruturada no muna?pi ( )Sim ( )N&o

Quais sdo as prioridades da gestdo, no que se raf&figilancia em Saude

Ambiental?

Conhece o Programa de Vigilancia da qualidade daa &de consumo

humano(Vigiagua)? ( )Sim ( )N&o
O Vigiagua esta implantado no municipio? (im)S( )N&o

Se sim, ha quanto tempo?

Quantos coordenadores do Vigiagua passaram pelgrdfma desde a sua

implantagéo?
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6. O Vigiagua possui um profissional exclusivo parardena-lo?
( )Sim ( )Nao

7. O Governo municipal investiu, no periodo de 2008 2811 na
implantacéo/implementacéo do Vigiagua? ( )Si(m )Nao

Quais investimentos foram realizados?

8. O Governo municipal investiu em capacitacdo em |&ngia da qualidade da
agua para os funcionarios que trabalha no Progmamnaeriodo de 2008 a
2011?( )Sim ( )Na&o

9. Quando foi realizada a altima capacitacao do
Vigiagua?

10.0 Governo municipal realizou concurso publico pandgilancia ambiental no
periodo de 2008 a 2011? ( )Sim ( )N&o

11.0(s) servidor(es) do Vigiagua séo efetivos? )$im ( )Nao

12.Possui Plano de amostragem elaborado de acordeadDiretriz Nacional do
Vigiagua? ( )Sim ( )N&o

13.0 municipio possui laboratério de baixa complexeladra analise de agua de

consumo humano? ( )Sim ( )Nao

14.Realiza atuacao junto aos responséveis por sistemaslucdes alternativas de
abastecimento de agua quando houver identificagéiscbs a saude?

( )Sim ( )Né&o
15.Informa ao responsavel pelo sistema ou solucaonatiea a ocorréncia de

surtos ou agravos a saude? ( )Sim ( o0)Na

16.Realiza articulacdo com as entidades de regulagandg detectadas falhas
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relativas a qualidade dos servi¢os de abastecintené&mua, a fim de que sejam

adotadas as providéncias concernentes a sua aceageténcia?
( )Sim ( )Nao

Quais entidades séao articuladas?

17.As informacgdes sobre a qualidade da agua sdo didatga populacdo?

( )Sim ( )Nao
De que forma as informac¢des séo divulgadas a pgifa

18.Acompanha e avalia a aplicacdo de recursos finasceiecessarios para a

implantacéo e desenvolvimento do Programa?)S{m ( )N&o
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APENDICE 4

IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

QUESTIONARIO PARA O COORDENADOR DE VIGILANCIA EM SA UDE
AMBIENTAL

DADOS GERAIS:

Municipio:

Nome do entrevistado:

Telefone de contato: Datatoevesta: / /

DADOS DO PROGRAMA:

1. Existe vigilancia ambiental estruturada no mun@?pi ( )Sim ( )N&o

2. Como esté estruturada a vigilancia em saude analfent

3. Quais sao as prioridades da gestdo, no que se raféfigilancia em Saude

Ambiental?

4. Conhece o Programa de Vigilancia da qualidade daa &de consumo

humano(Vigiagua)? ( )Sim ( )N&o

5. O Vigiagua esta implantado no municipio? (im)S( )N&o
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Se sim, h& quanto tempo?

Quantos coordenadores do Vigiagua passaram pelgraPma desde a sua

implantacéo?

6. Qual a Legislacao atual do Vigiagua?

7. O Vigiagua possui um profissional exclusivo parardena-lo?
( )Sim ( )Nao
8. O coordenador do Vigiagua possui nivel superiof? )Sim ( )N&o

9. O coordenador do Vigiagua possui especializacadarea de saude coletiva ou

em areas afins? ( )Sim ( )Nao

10.Existe laboratério municipal para a realizacdo daélises de 4gua de baixa
complexidade? ( )Sim ( )Nao

11.0 Governo municipal investiu, no periodo de 2008 2811 na

implantacédo/implementacéo do Vigiagua? ( )Si(m )N&o

Quais investimentos foram realizados?

12.0 Governo municipal investiu em capacitacdo em |&ingia da qualidade da

agua para os funcionarios do Vigiagua no period20®8 a 20117
( )Sim ( )Nao

13.Quando foi realizada a altima capacitacao do
Vigiagua?

14.0 Governo municipal realizou concurso publico pangdgilancia ambiental no
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periodo de 2008 a 2011? ( )Sim ( )Né&o
15.0(s) servidor(es) do Vigiagua séo efetivos? )$im ( )Nao

16.Possui Plano de amostragem elaborado de acordaaddiretriz Nacional do
Vigiagua? ( )Sim ( )N&o

17.0s profissionais que atuam no laboratério municijgahgua foram capacitados

para realizar as analises preconizadas pela Qifgational do Vigiagua?
( )Sim ( )Nao

18.Recebe da prestadora de servigos os relatériosrioote da qualidade da agua

de consumo humano? ( )Sim ( )N&o
19.Realiza avaliacdo e analise integrada dos sistdmagormacao?

( )Sim ( )Nao
20.Realiza atuacao junto aos responsaveis por sistemaslucdes alternativas de
abastecimento de agua quando houver identificagéiscbs a saude?

( )Sim ( )Nao
21.Informa ao responsavel pelo sistema ou solugcédonatiea a ocorréncia de

surtos ou agravos a saude? ( )Sim ( o)Na

22.Realiza articulacdo com as entidades de regulagaodgp detectadas falhas
relativas a qualidade dos servicos de abastecintenégua, a fim de que sejam

adotadas as providéncias concernentes a sua aceageténcia?
( )Sim ( )Nao

Quais entidades sao articuladas?

23.As informacdes sobre a qualidade da agua séo didatya populacéo?

( )Sim ( )Nao

De que forma as informac¢des séo divulgadas a pgifa
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24.Acompanha e avalia a aplicacdo de recursos finarsceiecessarios para a
implantacéo e desenvolvimento do Programa? )S{m ( )N&o

25.Investe para a melhoria das condi¢des de traballjo?)Sim ( )Nao

Como?
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APENDICE 5

IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIACAO EM SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

QUESTIONARIO PARA O COORDENADOR DO VIGIAGUA

DADOS GERAIS:

Municipio:

Nome do entrevistado:

Telefone de contato: Datatlavista: / /

DADOS DO PROGRAMA:

1. O coordenador do Vigiagua é exclusivo para o ProgPa ( )Sim ( )N&o

2. Qual a sua formacao?

3. Possui especializacdo na area de saude coleti&eeas afins?
( )Sim ( )Nao
4. Jarecebeu alguma capacitacao referente ao Viglag@a )Sim ( )Nao

Quantas? Quando (ano ou meses)?

5. O Vigiagua esta implantado no municipio? (im)S( )N&o

Se sim, h& quanto tempo?

Quantos coordenadores passaram pelo Programaalssdemplantacéo?
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Para o Vigiagua existem:

Computador ( )Ndo ( )Sim Quantos?

Impressora ( )Nao ( )Sim Quantos?
Ponto de internet (  )Nao ( )Sim Quafto

Linha telefénica ( )Nao ( )Sim Quartos
Fax( )Nao ( )Sim Quantos?
Veiculo ( )Nao ( )Sim Quantos?
Turbidimetro ( )Ndo ( )Sim Quantos?

Clorimetro ( )Nao ( )Sim Quantos?

Autoclave ( )Nado ( )Sim Quantos?
Estufa ( )Nao ( )Sim Quantos?
Geladeira ( )Nao ( )Sim Quantos?
Lampada Ultravioleta ( )Nao ( )Sim &Qtos?

Sacos de coleta de dgua com tiossulfato ( )N@o)Sim  Quantos? N
Sacos de coleta de 4gua sem tiossulfato ( )Nao)Sim  Quantos? _
Substrato cromogénico fluorogénico ( )Nao )$im Quantos?

. Qual a Legislacéo atual do Vigiagua?

. Existe laboratério municipal para a realizacdo daélises de 4gua de baixa

complexidade? ( )Sim ( )Nao

. Qual profissional é responsavel pelas coletas dastaas de agua para analise

laboratorial?

. Quais as analises sao realizadas pelo laboratanmcipal?

( )Cloro residual livre ( )Turbidez ( )Coliformes totais e
termotolerantes

() Outras (especificar)
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10.Existem agentes de saude ambiental no Vigiaga?)Sim ( )N&o

Quantos?

11.0 Governo municipal investiu, no periodo de 2008 2811 na

implantacdo/implementacéo do Vigiagua? ( )Si(m )N&o

Quais investimentos foram realizados?

12.0 Governo municipal investiu em capacitacdo em |&ngia da qualidade da

agua para os funcionarios no periodo de 2008 a22011 )Sim ( )N&o

13.Quando foi realizada a dltima capacitacao do

Vigiagua?

14.0 Governo municipal realizou concurso publico pandgilancia ambiental no
periodo de 2008 a 2011? ( )Sim ( )Né&o

15.0(s) servidor(es) do Vigiagua sao efetivos? )%im ( )N&o

16.Possui Plano de amostragem da Vigilancia da quididia agua elaborado de

acordo com a Diretriz Nacional do Vigiagua? )6im ( )Nao
17.0 Plano de amostragem é revisado anualmente?Siin  ( )Nao
18.Existem técnicos no laboratorio de agua? (m)S( )Nao

19.0s profissionais que atuam no laboratério municijgahgua foram capacitados

para realizar as analises preconizadas pela Qifgacional do Vigiagua?
( )Sim ( )N&ao

20.Quantos sistemas de abastecimento de agua o marpogsui e destes, quando

foram cadastrados no Sisagua?
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21.Quantos sistemas de abastecimento de agua forpetiosados em:

2008 ( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
22.Recebe da prestadora de servigos os relatoriosrtoote da qualidade da agua

de consumo humano? ( )Sim ( )N&o
23.Analisa os dados dos relatorios do controle recstid ( )Sim  ( )N&o
24.Quantos relatorios do controle da qualidade da &gyaen recebidos em:

2008( ) 2009( ) P01 ) 2011( )
25.Quantas amostras foram realizadas pela vigilanai@a @ parametro Cloro

residual livre em:

2008( ) 2009( ) P01 ) 2011( )
Destas, quantas tiveram resultados insatisfatérias
2008( ) 2009( ) 2010 ) 2011( )
26.Quantas amostras foram realizadas pela vigilanaia p parametro Turbidez

em:

2008( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
Destas, quantas tiveram resultados insatisfatérias
2008( ) 2009( ) P01 ) 2011( )
27.Quantas amostras foram realizadas pela vigilaraia p parametro Coliformes

totais em:

2008( ) 2009( ) P01 )  2011( )
Destas, quantas tiveram presenc&déformes termotolerantesu Escherichia
coli em:
2008( ) 2009( ) P01 )  2011( )
28.0 municipio realiza analise semestral para pesglgsagrotéxico na agua de

consumo humano? ( )Sim ( )Nao

29.0 municipio realiza analise semestral para pesqlésaietais pesados na agua

de consumo humano? ( )Sim ( )N&o

30.Alimenta regularmente o sistema de informacdes idtayua (Sisagua) com 0s
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dados da vigilancia? ( )Sim ( )N&o

Quais parametros sao alimentados?
( )Cloro residual livre ( )Turbidez ( )Coliformes totais e
termotolerantes
(  )Metais pesados ( )Agrotoxicos

31.Alimenta regularmente o sistema de informacdes idgagua com os dados do
controle? ( )Sim ( )N&o

Quais parametros sao alimentados?

( )Cloro residual livre ( )Turbidez ( )Coliformes totais e
termotolerantes

( )Metais pesados ( )Agrotoxicos )Cianobactérias

32.Realiza avaliacédo e analise integrada dos sistdmagormacao?

( )Sim ( )Nao
33.Realiza atuacéo junto aos responsaveis por sistemaslucdes alternativas de

abastecimento de agua quando houver identificagéiscbs a saude?

( )Sim ( )Nao
34.Informa ao responsavel pelo sistema ou solugcédonatiea a ocorréncia de

surtos ou agravos a saude? ( )Sim ( 0)Na

35.Realiza articulagdo com as entidades de regulagaodgp detectadas falhas
relativas a qualidade dos servi¢os de abastecintené&gua, a fim de que sejam

adotadas as providéncias concernentes a sua aceangeténcia?
( )Sim ( )Nao

Quais entidades séao articuladas?

36.As informacdes sobre a qualidade da agua séo didatya populacéo?

( )Sim ( )N&Eo

De que forma as informacdes sao divulgadas a pegfa
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37.Acompanha e avalia a aplicacdo de recursos finarsceiecessarios para a
implantacéo e desenvolvimento do Programa? )S{m ( )N&o

38.Investe para a melhoria das condi¢des de traballjo?)Sim ( )Nao

Como?
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APENDICE 6

IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando F 2

igue

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

FICHA DE COLETA DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMACOES-

SISAGUA
DADOS GERAIS:
Municipio:
Data da coleta das informacoes: / /

DADOS DO PROGRAMA:
1. Quantos sistemas de abastecimento de agua o manpmpsui e destes,

guando foram cadastrados no Sisagua?

2. Quantos sistemas de abastecimento de agua forpetiosados em:

2008 ( ) 2009( ) BOL ) 2011( )

3. Quantos relatorios do controle da qualidade da &ayaan recebidos em:

2008( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
4. Quantas amostras foram realizadas pela vigilanara p parametro Cloro

residual livre em:

2008( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
Destas, quantas tiveram resultados insatisfatérias
2008( ) 2009( ) 2010 ) 2011( )
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5. Quantas amostras foram realizadas pela vigilareia p parametro Turbidez
em:2008( ) 2009( ) 2010( ) 2011( )

Destas, quantas tiveram resultados insatisfatérnas
2008( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
6. Quantas amostras foram realizadas pela vigilan@sa po parametro

Coliformes totais:

2008( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
Destas, quantas tiveram presenca @eliformes termotolerantesou
Escherichia coli
2008( ) 2009( ) 201 ) 2011( )
7. O municipio realiza analise semestral para pes@lésagrotoxico na agua de

consumo humano? ( )Sim ( )N&o

8. O municipio realiza analise semestral para pesa@@saetais pesados na agua

de consumo humano? ( )Sim ( )Né&o

9. Alimenta regularmente o sistema de informagdes idmagua (Sisagua) com
os dados da vigilancia? ( )Sim ( )N&o

Quais parametros sao alimentados?

( )Cloro residual livre ( )Turbidez ( 9lformes totais e termotolerantes
( )Metais pesados ( )Agrotoxicos
10.Alimenta regularmente o sistema de informac0es @pagyua com os dados

do controle? ( )Sim ( )N&o

Quais parametros sdo alimentados?
( )Cloro residual livre ()Turbidez ( )Cdaimes totais e termotolerantes
( )Metais pesados ( )Agrotoxicos )Cianobactérias
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DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3516 - 13 intilulado “Avaliaglo do
programa de vigilincia da qualidade da dgua de consumo humano (vigiagua) em
miniciplos do complexo Industrial e portudrio de suape.” Apreseniado pelo (a)
pesquisador (a) Danielle Mendonga Ferreira foi APROVADO pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prol.
Fernando Figueira - IMIP, em reunifo ondindria de 10 de abril de 2013,

Recife, 11 de abril de 2013

o e il

mwmammﬁh
FPasguiss am Sanes Humanos do

il'llﬂll'hlll HHIHH Indegral Praf. Farmando Figuels
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i

-,
Cabo do Santo Agastinho , 07 de feversiio de 2013

GARTA DE ANUENCIA
A L)
Presidhncia do Comitd de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral F'N"’F""""hﬂ
Figueirs - IMIP f.. .t
w
Voo

’m:““. ' i

Eu, Lule Alves de Lima Filho, Secretiria de Salde do Municiplo do Cabo de Santo stinho,
declico a fim de viabilear s ewecugBo do projeto de pesquiss Intitulado © Hdu'ﬁ
programa de Vigliindla da Qualidsde da Agus de Comsumo Humano (Vigiagua) ¥m
municiplos do Compleno Industrial @ Portudrio de Suppe”, sob & responsabifidade da
pesquisadors Danielle Mendonga Ferreira & do Or, Eronilda Felisberto, que autorizo o colets de
dadas na Secretaria de Sadde deste municiplo, visando fazer cumprir o3 termas dllh-l-ﬂlluﬂn
ENS 106/96, de 10 de cutubro de 1996, do Conssihe Nacional de Sadde, possibijtando
produgdo de dados di peSqUSA ciiada, para que se cumpram o8 objetivos o preeio
aprespntado, A

Clg acords e ciente :;-
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Prfesafienpil ds L
e i id i
Heisiswli ot e il Mo s Ry

TERMO DE ANUENCIA

Certifico a0 Comité de Etica @ Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fermnando Figueira = IMIP que mestranda Danielle Mendonca Ferrelra esta autorizada a
realizar fazer uso dados primdrio andlise do sistema de Informaglo @ entrevistas com os
secretdrios municipals de salde, coordenadores de vigilincia em salde @ coordenadores do
VIGIAGUA dos municiplos, que serd disponibilizado pela Diretorla Geral de Vighdncia em
Salde da Secretaria de Sadde deste municiplo, para 8 pesquisa Intitulada: "Avaliagio do
Programa de Vigilincia da Qualidade da Agua de Consumo Humano (VIGIAGUA)
em Municipios do Complexo Industrial ¢ Portudrio de SUAPE", para producho de
trabaiho de dissertacdo de mestrado,

Todas as informaghes geradas através desse trabalho de pesquisa poderdo ser
divulgadas para difuslo do conhecimento clentifico e aperfeicoamento do servico e sistemas
de salde, de acordo com a Resolugdo N® 196, de 10 de outubro de 1996 do Consalho
Naclonal de Satde / Ministério da Sadde,

\ uca-PE, 05 de margo de 2013, ~

Zelma Pessba

Diretor Geral dd Vigildncia bm Satde Secretdrlp de Saf
Mﬂ'ﬁ:ﬂ:#

Ao Presidente do
Comité de Etica e Pesquisa do do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -
MIp

hnlh-lnhd-h:h Ladn S8 — Cariire - ipojucs - Parram e - CEF 53850008
Prrsa: (1) 5881-840/81 47/ 1B6FV BT - PAY SSH1-1274 - CNPJ - 11348 BUSODI1-28
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Jaboaido dos Guararapes, 08 de Margo de 2013

CARTA DE ANUENCIA

A pesquisa “Avaliagio do Programa de Vigilincia da Qualidade da
agua de consumo humano (VIGIAGUA) em Municipios do complexo
industrial de Suape”, da aluna Danielle Mendonga Fereira, do Curso de
Mestrado Profissional em Avaliago em Saude do Instituto de Medicina Integral
Prafl. Fermando Figueira (IMIF), esth autorizada @ sor realizada nesta
instituiclo, mediante autorizagio prévia do Comité de Elica e Pesquisa, sob
acompanhamanta do Orientador Prol.” Dr. Eronlido Felisbero & Co-onentadora
Prod ® Mec. Louisinnn Quirne, conforme projato de pesquisa aprasanliado.

- Pats
et~
M P

I
Gessyanne Vale Pauline
Secretiria de Salde

ay. Ao e Miesie G - Paaons B4 TELION - Jabastin dos Duararpes - BT
Farve: 6L ZHA0/ 47 760 - Pas: MATH 004 COC: 10307 5700004058



A
mmncmu&mmmndnlmum
Integral Prof.© Fermando Figueirs - IMIP

Prezados,

Eu, Shirley Correia dos Santos, Secretira de Sadde do Municipo de
Moreno, dedans a fim de viabilizar & execucho do Projeio de Pesquisa
intitulado “Avaliacio do Programa de Vigilincia e Qualidade da
Agua de Consumc Humane (VIGIAGUA) em municipios do
Complexo Industrial @ Portudrio de Suape”, sob a responsablidads
da pesquisadora Danielle Mendonga Ferrelra & do Dr. Eronildo Felisberts,
gue autorins & coléts de dados na Secretaria de Saude dests municpio,
visando fazer cumprir os termos da Resolucio ONS 196/56, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saids, possibiiitando a
producio de dados da pesguise citada, para gQue S8 cumpram oS
objetives do projeto apresentado.

De acondo 2 Cente

Shirley Correia dos Santos
de Saide

Em Joic Pt Ve o5 Comie MioreoPE O5F 50800000 Foneflee: (1) 3555 10440
T 11095 AT 45 S wwn oo e rorn By Brom aomirmerme g oL by
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