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Abstract The control of the drinking water
quality became itself an action of public health
from 70’s, wh en the Norm 52 BSB 77, throu gh of
Ministry of Health, stated the norm of drinkabili-
ty of water supply in all country. However, the
achievement of a program of drinking wa ter sur-
veillance alone occurred from the creation of the
National System of Environmental Health Sur-
veillancein 1999. This paper approach the chal-
lenges put on itsel f by drinking wa ter surveillan ce
asproposals, not just by rationalizing of the Gov-
ernment, but incorporating the perspective of sur-
veillance in health: the promotion and prevention
of health as set of measures adopted by the Brazil-
ian Health Sys tem (SUS) and that it point of fol-
lowing lines of direction: the generation of data,
analysis and dissemination of the information;
the decentralization; intersectoriality; and partic-
ipation of the society. To carry through such ob-
jective, the paper is frameworked in order to de-
scribe from a historical pers pe ctive, the pro cess of
normatization and regulation of the drinking wa-
ter quality in Brazil; approaching the main chal-
lenges and perspectives of the drinking water
quality surveillance on sense to seek way for in-
tersectorial and decen tralized actions, opened to
participatory management and the social control.
Key words Drinking water, Health surveillance,
Social control

Resumo O controle da qualidade da dgua de
consumo humano se torn ou uma agdo de satide
publica a partir da década de 1970, quando a
portaria No 52 Bsb 77 do Mnistério da Satide
instituiu a norma de potabilidade em todo o ter-
ritério nadonal. Entretanto, a implem entagdo de
um programa de vigilancia da qualidade da dgua
s6 ocorreu a partir da criagio do Sistema Nacio-
nal de Vigildncia Ambiental em Satide em 1999,
e da publicagdo da portaria 1.469 em 2000. O ob-
jetivo deste artigo é discutir os desafios que se co-
locam para a vigilancia da qualidade da dgua,
ndo sé como proposta racionalizadoradas agdes
do Estado, mas como prdtica sanitdria de vigilin-
cia em satide que tenha como perspectiva incor-
porar a promogdo e a protegio da satide ao con-
junto de medidas adotadas pelo SUS, atendendo
ainda as seguintes diretrizes: geracdo de dados,
andlise e disseminagdo da informagdo; descentra-
lizagdo; intersetorialidade e participagdo da so-
dedade. O artigo estd organizado de modo a des-
crever, a partir de uma perspectiva historica, o
processo de normatizagdo e regulagio da qualida-
de da dgua para o consumo humano, abordando
os princi pais desafios e pers pe ctivas da vigilancia
da qualidade da dgua no sentido da busca por
agoes intersetoriais e descentralizadas, abertas a
uma gestdo participatia voltada para o controle
social.

Palavras-chave Agua para consumo humano,
Vigilancia em satide, Controle social
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Introducao

A partir do final dos anos 80 e inicio dos anos
90, a definicdo de vigilancia em saude publica
se difunde internacionalmentecomo a sistemd-
tica coleta, andlise e interpretacdo dos dados
acerca de even tos de saide especifics que afe-
tam a populacao, estando integrada com a ré-
pida disseminagdo dos dados para todos aque-
les que sdo responsdves pela prevengio e con-
trole (Thacker et al., 1996; Waldman, 1998). A
vigilancia em sadde publica se insere em um
amplo processo de reformula¢ao das priticas
de satde publica nos anos 80 e 90, converten-
do-se em elemen to informacional estratégico
que, possibilitou, em um contexto de con s tran-
gimentos fiscais, subsidiar tomadas de deci-
soes, avaliar a relacdo custo-efetividade dos
programas de intervencao e estabel ecer priori-
dades na aloca¢do dos parcos recursos finan-
ceiros governamentais nas politicas de satude
(Thacker et al, 1996; Sherman&Mathias, 1996;
Wigle & Mowat, 1999).

Neste mesmo periodo, o Brasil iniciava seu
processo de democratizagdo da socied ade, com
forte atuacao do movimen to sanitdrio, mate-
rializados no marco institucional do con ceito
ampliado de satide na Constitui¢ao de 1988,
assim como a lei ne 8.080 de 1990. Esta lei, sig-
nificou a institucionalizacdo da vigilancia em
uma perspectiva mais abrangente, ainda que
mantendo separadas a vigilancia sanitaria da
epidemioldgica. Para a vigilancia sanitaria a lei
8.080 forneceu maior abrangéncia as agoes, in-
cluindoen tre as suas com peténcias a vigilancia
de produtos, servigos, dos ambi en tes e dos pro-
cessos de trabalho, através da execugao direta
ou mediante a participagdao de outros setores.
Além disso, tem a fun¢do de coordenar a Rede
Nacional de Laboratério para a Qualidade em
Satde. Para a vigilancia epidemiolégica, a lei
atribui-lhe as responsabilidades pelas a¢des vo 1-
tadas para a detec¢do e prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condi-
cionantes e para o controle de doengas (nio se
limitandosomente as transmissivds) ou agra-
vos (Costa & Rozenfed, 2000).

A Constituicdo de 1988 e a lei 8.080 con tri-
buiram para que na década de 1990 se intensi-
ficassemas discussdes em torno da reorganiza-
¢do do sistema de vigilancia epidemioldgica na
perspectiva do SUS, tornando possivd se con-
ceber a proposta de a¢ao baseada na vigilancia
em saude, que incorporaria a identificacdo e
divulgagdo de fatores condicionantes — modo

de vida (condicoes e estilos de vida) — e deter-
minantes socioambientais dos problemas de
sadde, articulando-os com o conjunto de poli-
ticas econdmicas e sociais visando ao controle
de causas e a redugdo do riscoda doenga e ou-
tros agravos (IESUS, 1993). Entretanto, estas
discussdes nao deixaram de ser influenciadas
pelas novas propostas que surgiram no final
dos anos 90 nos paises industrializados, como
as de vigilancia ambiental em satude pablica
(Thacker et al., 1996) ou de abord a gem holisti-
ca para a vigilancia em sadde publica (Levy,
1996). Estas propostas, que se originaram nos
paises industrializados, con tinham pelo menos
trés elemen tos que deveriam estar integrados:
1) a vigilancia de efeitos sobre a satde, como
agravos e doengas, tarefa tradicionalmenterea-
lizada pela vigildncia epidemiolégica; 2) a vigi-
lancia de perigos, como agen tes quimicos, fisi-
cos e bioldgicos que possam ocasionar doencas
e agravos, tarefatradicionalmente realizada pe-
la vigilancia sanitdria; 3) a vigilancia deexposi-
¢Oes, através do monitoramento da exposicao
de individuos ou grupos populacionais a um
agente ambiental ou seus efeitos dinicamente
ainda nao aparentes (subdinicos ou pré-dini-
s), desafio para a estrutura¢do da vigilancia
ambiental.

Influenciado por estas propostas e com fi-
nanciamen to do Ban co Mundial, a partir do fi-
nal dos anos 90, através do proj eto de Estrutu-
ragao do Sistema Nacional de Vigilancia em
Satde (Vigisus), se inicia a estrutu ragdo e insti-
tucionalizagdo da vigilancia ambiental no am-
bito do Ministério da Satide. Em maio de 2000
¢ publicado o dec reto ne 3.450, que estabel eceu
no Centro Nacional de Epidemiologia (Cene-
pi), a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Satide (Sinvas). No entanto em
7 de margo de 2005, com a publica¢do em Dié-
rio Oficial da instru¢do normativa SVS Ne 1,
esse sistema foi redefinido como Subsistema de
Vigilancia em Satde Ambiental (SNVSA).

Um dos com ponentes do SNVSA ¢ o setor
de vigilancia da qualidade da dgua para con su-
mo humano, tendo como ... finalidade o ma-
peamento de dreas de risco em determinado ter-
ritério (...), para avaliagio das caracteristicas de
potabilidade (...), com vistas a assegurar a quali-
dade da dgua e evitar que as pessoas adoecam
pela presenca de patégenos ou contaminantes
presentes nas colegoes hidricas (Fundagao Na-
cional de Saude, 2002). Este setor é também o
responsavel pela coordena¢do do Sistema de
Informacao de Vigilancia e Con trole da Quali-



dade da Agua de Consumo Humano (Sisagua)
e pela identificacdo, acompanhamento e avalia-
¢do das acdes e as metas da Programacao Pac-
tuada Integrada de Epidemiologia e Controle
de Doengas (PPI-ECD) correspondentes a sua
competéncia. As informagoes que vém alimen-
tandoo banco de dados dizem respeito aos as-
pectos fisico-quimicos, quimicos e microbiol6-
gicos e dados sobre a qualidade, a vazdo, a po-
pulagdo abastecida e a localizacdao do sistema
de abastecimentode agua.

Esse modelo de vigilancia se aproxima mui-
to mais das propostas racionalizadoras de vigi-
lancia em satide sur gidas nos paises industriali-
zados, s en do cen trada na vigilancia dos agentes
(o que inclui produtos) e da exposi¢do, do que
das propostas de vigilancia da satide orientada
para a identifica¢do e divulgacio de fatores con-
dicionantes — modo de vida (condigdes e esti-
los de vida) — e determinantes socioambientais
dos probl emas de satde em populagdes.

O objetivo deste artigo é discutir os desa-
fios que se apresentam para a vigilancia da qu a-
lidade da agua para consumo humano dentro
da vigilancia em satde ambiental, ndo sé como
proposta racionalizadora das a¢oes do Estado,
mas também como prética sanitaria de vigilan-
cia em saude, tendo a perspectiva de incorpo-
rar a promogao e a prote¢ao da satide ao con-
juntode medidas adotadas pelo SUS, que aten-
da ainda as seguintes diretrizes: 1) geragao de
dados, andlise e disseminacdo da informacao;
2) descentralizagdo; 3) intersetorialidade e 4)
participag¢do da sociedade.

Pa ra realizar tal obj etivo, descreve-se, a par-
tir de uma perspectiva histdrica, o processo de
n orm a tizagdo e regula¢ao da qualidade da dgua
parao consumo humano, no contex to interna-
cional (item 1) e brasileiro (item 2). Em segui-
da (item 3) abordam-se os principais desafios e
perspectivas da vigilancia da qualidade da agua,
no sentido da busca por a¢des intersetoriais e
descentralizadas, abertas a uma gestdo partici-
pativavoltada para o con trole social.

A normatiza¢ao da qualidadeda agua
para consumo humano

A qualidac da 4gua se tornou uma questio de
interesse para a saide publica no final do sécu-
lo 19 e inicio do século 20. Anteriormente, a
qualidade era associada apenas a aspectos esté-
ticos e sensoriais, tais como a cor, 0 gostoe o
odor. M étodos para melhorar o aspecto estéti-

co e sensorial da dgua ja foram en con trados ha
4.000 anos a.C. em documentos escritos em
sanscrito. Entretanto na Grécia antiga utiliza-
vam-se técnicas como a filtracao, a exposi¢ao
ao sol e a fervura para mel h orar aqualidade da
dgua. Mesmo que motivados mais pela aparén-
cia turva que a dgua apresentava, os gregos
apontavam empiricamentepara a existéncia de
relagdes causais en tre dgua e enfermidades, co-
mo fez Hip §crates (Usepa, 1999).

Na metade do século 19, ocorrem avancos
na compreensdo da relagao entre dgua conta-
minada e doencas, destacando-se o trabalho do
epidemiologista John Sn ow, que, em 1855, pro-
vou que um surto de célera em Londres estava
associado a pogos de abastecimento publico
contaminados por esgoto. Mais tarde , em 1880,
Louis Paster demonstrou pela Teoria dos Ger-
mes como organismos microscépicos (micro-
bios) poderiam transmitir doengas por meio
da 4gua. Nessa mesma época, cientistas desco-
briram que a turbi dez nao estava somen te rel a-
cionada a aspectos estéticos. O material parti-
culado em dgua poderia conter organismos pa-
togénicos e material fecal.

No inicio do século 20, em func¢io dessas
descobertas cientificas, muitos sistemas de tra-
tamento de dgua sdo construidos nos Estados
Unidos, em pregandoa filtragdo lenta como es-
tratégiade controle daqualidade da dgua. Anos
mais tarde, naquele mesmo pais, a cloragdo é
empregada pela prim eiravez no Estado de New
Jersey em 1908. O utros desinfetantes também
sdo utilizados nesse mesmo periodo, como o
ozoOnio na Europa. As iniciativas de potabiliza-
¢do da dgua de consumo humano se deram an-
tes do estabelecimen to de padroes e normas de
qualidade. Algumas iniciativas pioneiras mere-
cem destaque. Em 1914, uma norma federal
americana, elaborada pelo servico de saude pu-
blica da época, estabelecia um padrdo para
qualidade microbiol 6 gica da dgua. Porém, essa
norma se aplicava somente a d4gua produzida
por sistema de abastecimento e transportada
via navios e trens para outros Estados, e se limi-
tava a contaminantes capazes de causar doengas
contagiosas (Usepa, 1999).

Os val ores maximos permitidos ou os limi-
tes méximos de contaminag¢do (MCLs) foram
sendo estabelecidos em funcdo de estudos e
bioensaios toxicol6gicos, e de componentes
quimicos e fisico-quimicos capazes de alterar
as propriedades organolépticas ou sensoriais
da dgua, que, além de causar rejei¢ao de consu-
mo, podem esti mular condi¢des propicias a di-
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minuic¢ao da vida util de toda a aparelhagem
hidraulica com conseqtiientes prejuizos econ6-
micos.

Na atualidade, a Organizacao Mundial de
Satide (OMS) ¢ a instituicdo que acompanha e
recomenda os valores maximos permitidos, a
partir dos estudos toxicol6gicos realizados em
todo o mundo e publicados em diferen tes re-
vistas e eventos centificos especializads no te-
ma. Alguns paises, como os Estados Unidos, o
Canad4, e a Comunidade Européia, apesar de
se basearem também nas recomendagdes da
OMS, estimulam pesquisas toxicoldgicas e bio-
ensaios que, reci procamente, acabam servindo
de referéncia tanto para a OMS como para os
demais paises. Todas as normas de potabilida-
de no Brasil seguem basicamente os padroes
recomendados pela Organiza¢ao Mundial de
Satide no Guidelines for Drinking-Water Qua-
lity (WHO, 1996).

A partir de estudos e levantamen tos da si-
tuagdo da maioria dos sistemas de abastecim en-
to de dgua, que apresentavam uma qualidade
fora dos padroes de potabilidade, no inicio dos
anos 70 é criada nos Estados Unidos uma nor-
ma nacional de potabilidade de dgua para con-
sumo humano, a Safe Drinking Water Act, de
1974, que estabelecia um padrao nacional de
qualidade da dgua. Por esta lei, toda dgua cap-
tada e tratada pelas companhias de abasteci-
men todaquele pais deveria corresponder a este
padrdo de potabilidade, ou seja, apresentar
seus constituintes orgdnicos, inorganics e mi-
crobiolégicos den tro dos val ores maximos per-
mitidos, ou seja, a dgua utilizada para fins de
con sumo humano (beber, lavar, cozinhar e pa-
ra fins higiénicos) nao deveria ser capaz de
provocar nenhum risco ou dano a satide hu-
mana. Atualmente a Safe Drinking Water Act
estd submetida ao 6rgdo de controle ambiental
americano, o United States Environ mental Pro-
tection Agency (Usepa).

Na Europa, a atual norma de qualidade de
dgua para fins de consumo humano tem abran-
géncia em todos os paises da comunidade eu-
ropéia. A Drinking Water Directive (DWD)
98/83/EC é submetida a cada cinco anos a um
processo de revisao, que tem como principal
obj etivo definir estratégias relativas a gestao do
sistemade producdo de dgua potavel, no senti-
do de propor a inclusdo de novos pardmetros
quimicos ou biolégicos, a revisao dos limites
maximos de contaminag¢do dos pardmetros ja
existentese a discussdo sobre tendéncias de ge-
renciamentode riscos para o setor (EC, 2003).

As normas de potabilidade tém se apresen-
tado como um instrumental técnico-juridico
elaborado pelas autoridades sanitarias, com o
apoio de institui¢oes técnico-cientificas, a ser
cumprido pelos 6rgaos de fiscalizagio e vigi-
lancia do setor satide e pelas em presas publicas
e privadas de abastecimento de dgua. Essas
normas constituem-se como referéncias técni-
cas que imprimem um padrdo de qualidade ao
“produto” dgua, seja ele obtido diretamenteda
natureza (sem tratamento ou dgua bruta) ou
por meio de processos quimicos em plantas de
tratamento. Entretanto, a simples existéncia de
n ormas reguladoras ndo asseguraa certificagao
e a manutencdo de padroes de qualidade para
os dominios sanitario e econdmico. Esse con-
junto de valores normativos e o seu cumpri-
mento como lei precisam ser continuamen te
discutidos por toda a sociedade civil, pelos ges-
tores publicos e o meio dentifico, a fim de que
se assegure uma maior amplitude e legitimida-
de do processo.

A normatizagao da qualidade
da 4gua no Brasil

No Brasil, a normatiza¢do da qualidadedadgua
paracon sumo humano ¢ iniciada na década de
1970. A primeira norma de potabilidade foi
criada no Brasil pelo decreto federal ne 79.367
de 9 de marco de 1977, que estabel eceu a com-
peténcia doMinistério da Satide sobreadefini-
¢do do padrao de potabilidade da dgua para
consumo humano, a ser observado em todo ter-
ritoério nacional, através da portaria ne 56 Bsb,
publicada em 14 de margo de 1977.
Considera-se esta a primeira norma de po-
tabilidade, uma vez que abrangia diferentes
constituintes quimicos e microbioldgi cos po ten-
cialmentepatogénicos a saide humana. Entre-
tanto, é import a n teregis trar que em 24 de maio
de 1974 ¢ publicada no Dia rio Oficial a lei fede-
ral ne 6.050 que dispunha sobre a necessidade
de flu oretagdo da dgua de sistemas de abasteci-
men to provenien tes de estagao de tratamento.
A 56 Bsb aprovou a norma e o padrao de
potabilidade da dgua para fins de con sumo hu-
mano. De acordo com este decreto, caberia as
Secretarias de Satide dos Estados e equivalente
aos territérios e Distrito Federal o exercicio de
fiscalizacdo e o controle do exato cumprimen-
to das Normas e do Padrao de Potabilidace.
Segundo Formaggia et al. (1996), em 1986,
o Ministério da Satide, através da extinta Divi-



sao de Ecologia Humana e Saide Ambiental,
efetuou um levantamento das atividades exer-
cidas pelas Secret arias Estaduais de Satide(SES),
com relagdo ao que passou a se chamar de Vi-
gilancia Sanitaria da Qualidade da Agua para
Consumo Humano. Na época, constatou-se
que, a exce¢do do Parand, os demais Estados
ndo exerciam nenhuma atividade relacionadaa
vigilancia da qualidade da dgua, ou, se exer-
ciam, ndo o faziam de forma sistemética e pla-
nejada. O Ministério da Satdde decidiu entdo
c riar em 1986 o Programa Nacional de Vigilan-
cia da Qualidade da Agua para Consumo Hu-
mano, o qual, entre outras metas, pretendia
prestar auxilio técnico e financeiro as Secreta-
rias Estaduais de Satde para que estas: inicias-
sem um programa de vigilancia da qualidade
da dgua; efetivassema revisao da legislacao; ca-
pacitassem tecnicamen te os profissionais das
SESs para atuarem em vigilancia da qualidade
da dgua; e definissem estratégias em conjunto
com as SESs para garantir apoio laboratorial
necessdrio a verificagdo do cumprimentoda le-
gislagdo quanto ao padrao fisico-quimico e
b acteriol 6 gicoda dgua.

A primeira revisao da portaria ne 56 Bsb/77
foi iniciada em 1988, e apesar de estar inicial-
mente restrita a participa¢io de setores gover-
namerntais de saide e de companbhias estaduais
de abastecimen to de dgua e 6rgaos estaduais de
controle ambiental, conseguiu posteriormente
envo lver as vigilancias sanitdrias, os Laboraté-
rios de Satide Publica (LACENSs), a comunida-
de cientifica e algumas associa¢des de dasse, na
discussao da revisdo, que forneceu subsidios a
nova portaria, a 36 GM, publicada em 19 de ja-
neirode 1990. Entre a principais inovagdes in-
troduzidas pela 36 GM/90, estdo: 1) a definicao
de con trole e vigilancia da qualidade; 2) a defi-
ni¢ao de servico e sistema de abastecimentode
agua; e 3) a inclusdo e revisao de alguns para-
metros quimicos e microbiol6gicos.

A segunda revisao ocorreu dez anos depois,
extrapolandoa recomendacdo do prazo méxi-
mo de cinco anos, contidos na 36 GM/90, apds
a sua promulgacdo. A revisdo da 36 GM/90 foi
con duzida pelo Mnistério da Satde, por meio
da Coordenagao Geral de Vigilancia Ambiental
em Satde (CGVAM), em parceria com o De-
partamento de Engenharia de Satde Publica
(DENSP), da Fundagao Nacional de Satde (Fu-
nasa) e com a representa¢do da Organiza¢do
Pan-Americana de Satde (OPAS) e da Organi-
za¢do Mundial de Saide (OMS), no Brasil (MS,
2000). Nessa ultima revisao, ampliou-se mais o

processo participatio, na con fec¢ao da norma,
uma vez que houve a colaboragao de diversas
entidades dos setores publico, privado e de or-
ganizagdes nao-governamentais. Além disso, a
propria Funasa coordenou uma consulta pu-
blica, para receber contribui¢des de profissio-
nais, entidades e institui¢des de varias regides
do pais. Em 29 de de zem bro de 2000, foi publ i-
cada a portaria ne 1.469 (MS, 2000), estabel e-
cen do o con trole e a vigilancia da qualidade da
dgua para o con sumo humano e seu padrao de
potabilidade. O prazo de adequagdo das insti-
tui¢des ou drgaos para o cumprimento da Nor-
ma venceu em janeiro de 2003, exceto para o
monitoramentode cianobactérias, que teve um
prazo-limite de implementacdo de trés anos
apos a publicacio da portaria.

A principal inovagao trazida pela portaria
1.469 foi a classificacdo dos tipos de sistemas
de abastecimento de dgua em: sistema coletivo,
que se constitui de uma instalacdo composta
por um conjunto de obras civis, materiais e
equipamentos, destinados a producio e a dis-
tribui¢do canalizada de dgua potdvel para as
populagdes, sob a responsabilidade do poder
publico mesmo que administrada em regime
de concessdao ou permissao; e sistemna ou solu-
¢do alternativa de abastecimen to de dgua — que
se constitui de toda modalidade de abasteci-
mento coletivo de dgua, distinta do sistema co-
letivo, incluindo, por exemplo, fontes, pogos
comunitarios, distribui¢io por veiculo trans-
portador, instalacdes con dominiais horizontal
e vertical.

Em funcdo dessa classificagdo, a portaria
1.469 estabeleceu deveres e responsabilidades
aos orgaos de saude, encarregados de realizar a
vigilancia, e as em presas de abastecimen to, ad-
ministradas sob o dominio publico ou privado,
responsdveis pelo controle da qualidade da
agua. Ambos devendo monitorar os parame-
tros de qualidade, desdeas dreas de pro te¢ao do
corpo hidrico utilizado para a captacio,até o
tratamen to e distribuicdo. Esta ultima revisao
também incorporou um novo parametro mi-
crobioldgico, a pesquisa de cianobactérias e
cianotaxinas. Além de recom endagdes are s pei-
to da operacionalidade para a remocéo de cis-
tos de Gidrdia spp e oocistos de Cryptospori-
dium sp., a partir da melhora da eficiéncia no
processo de filtracao.

O quadro 1 apresenta algumas diferengas
entre as duas normas de potabilidade que ja es-
tiveram em vigor no pais e a norma atual. En-
quanto as duas primeiras normas, a Bsb 56 e a
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Quadro 1

Comparativo das portaras de Potabilidad de Agua para o Con sumo Humano de 1977 a 2000.

Normas/Caracteristicas

Portaria ne 56 BSB
de 13/03/1977

Portaria ne 36/90
19/01/1990

Portaria ne 1.469/00
02/01/2001

Amostra gem e freqiiéncia

Valor maximo permitido

Agoes descen tralizadas

Agoes interinstitucionais

In formacao

Controle e viglancia

Apresenta uma metodologia
de amostragem e freqiiéncia,
baseada no nimero de
habitants e no tipo de
constituintea ser analisado.

Inclui val ores maximos
permitidos e valores méximos
desejaveis.

As ac¢des de fiscalizagdo e
controle sdo exercidas pelo MS
em articulagdo com as SESs.

Nao previa.

As informagoes sdo
centralizadas pelo MS

em articulagdo com as SESs.
Nao prevé a disponibilidad
das informacdes sobre a
qualidade da dgua.

Nao define vigilancia, mas as
SESs se obrigam a manter
um registro permanente de
informagoes sobre a qualidad
da dgua dos sistemas de
abastecimento publi co,

bem como fornecer ao MS,
notificandoimediatamente
a ocorréncia de fato
epidemioldgico que possa
estar relacionado ao
comprometimen to da
qualidade da dgua fornecida.

Apresenta uma metodologia
de amostragem em freqiiéncia,
baseada no ndmero de
habitantes e no tipo de
constituinte que vai ser
analisado.

Reproduz os val ores maximos
permitidos recom endados pela
OMS, Comunidade Européia

e Norma Canadense.

Naio apresenta mais a defini¢ao
de valores maximos desejdveis.

As ac¢des de fiscalizagdo e
controle sdo exercidas pelo MS
em articulagdo com as SESs.

Nao previa.

As informagoes sdo
centralizadas pelo MS

em articulagdo com as SESs.
Nao prevé a disponibilidade
das informacoes sobre a
qualidade da dgua.

Define controle e vigilancia

da qualidade da dgua. Define
asresponsabilidades e
competéncias sobre a vigilancia
(MS e SESs) e controle (os
servigos de abastecimento

de dgua).

Inclui a neessidade de um plano
de amostragem e freqiiéncia
para os sistemas alternativos

de abastecimento de dgua.

A revisao dispoe sobre novos
constituintes, tais como
cianotoxinas, cianob actérias,

e recom endagdes operacionais
sobre criptosporidium, seguindo
basicamen te os valores maximos
recom endados pela OMS.

Repassa uma maior responsabilidad
das agdes de vigilancia para
osmunicipios.

Situaa importancia dos 6rgaos

de controle ambiental, no con trole
da qualidade da dgua da bacia
hidrogréfica usada para captagao.

Destaca que os responsaveis pelos
sistamas de abastecimentodevem
repassar as informagdes sobre

a qualidac da dgua ao conseho
de defesa do con sumidar, com
periodicidade minima anual

e com periodicidade mensal as
autoridades de saude ptblica.

Define controle e vi gilincia da
qualidade da dgua sobre os
sistanas de abastecimentode dgua
coletivo e alternativo. Define as
responsabilidades e competéncias
sobre a vigilancia e controle, e
sobre os dois tipos de sistemas de
abastecimento, no sentido de
operar estes sistemas de acordo
com as Normas da ABNT (1996).




36/90, traziam basicamente valores méximos
permitidos e indicagdes estatisticas para reali-
za¢do de amostragem e freqiiéncia, a 1.469 in-
corporou por meio de uma discussao mais am-
pla os diferentes sistemas de abastecimento
(coletivo e alternativo) e a atribuicao precisa de
responsabilidade operacional por estes siste-
mas, sob a pers pectiva dos ris cos a satide publi-
ca associados a vulnerabilidade do manancial,
as praticas operacionais do tratamen to, e inte-
gridade fisica da rede de distribui¢ao. Em 25 de
marco de 2004, a portaria ne 1.469 foi revoga-
da e substituida pela portaria ne 518, que re-
produ z iu inteiramente o con tetido da 1.469.

Avigilancia da qualidade da dgua:
desafios e perspectivas

Apesar de possuir uma norma de potabilidade
desde 1977, a vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano sé foi implementada
no Brasil como um programa, a partir da cria-
¢do do Si s tema Nac i onal de Vigilancia Am bien-
tal em Satdde (Funasa, 2002). Este programa se
encontra estruturado como um subsistema, e
tem como uma de suas responsabilidades a
coordena¢do de um sistema de informacao de
vigilancia e controle da qualidade da dgua de
consumo humano (Sisagua). As informacoes
que vém alimentando o banco de dados dizem
respei to aos aspectos fisico-quimicos, quimicos
e microbioldgicos e dados sobre a qualidade, a
vazdo, a populacio abastecida e a localizacdo
do sistema.

O Sisagua vem sendo alimentado com in-
formagoes geradas pelos responsdveis pela ope-
racao dos sistemas de abastecimento de dgua
(dados de monitoramento microbiolégico,
quimico e fisico-quimico obtidos no controle
da qualidade da 4gua) e responsdveis pela vigi-
lancia da qualidade da 4gua, no caso, as secre-
tarias Estaduais e Municipais de Satde.

O diagnésticoobtido a partir da vigilancia,
teoricamente, possibiita aos gestores tomarem
as decisoes em torno dos sistemas de abasteci-
men to coletivos e alternativos, no sentido de se
exigirem as interven¢desadequadas, quandohd
ocorréncia de ndo-con formid ades com a quali-
dade da dgua. Este diagndstico também pode
permitir o mapeamento de dreas ou sistemas
de maior vulnerabilidade ambiental e técnica,
ajudandoa definir as que sdo prioritarias.

Entretantg a existéncia de alguns entraves
impossibilita que a vigilancia da qualidade da

agua seja efetivamente exercida na perspectiva
da proposta de a¢ao baseada no modelo de vi-
gilancia em satide. Como apontado na intro-
dugiao, esse modelo incorporaria a identifica-
¢do e divulgacdo de fatores condicionantes —
modo de vida (condigoes e estilos de vida) — e
determinantes socicambientais dos problemas
de satde em populagdes, articulando-se com
um conjunto de politicas econdémicas e sociais
visando ao controle de causas e a redu¢do do
risco da doenga e outros agravos. Dentre esses
entraves destacamos: 1) a geracdo de dados,
andlise e disseminacdo dainformac¢ao; 2) a des-
centralizagao das agdes; 3) a intersetorialidade
nas agoes; 4) a participagdo da sociedade para
o con trole social.

Em relagdo a geracdao de dados, analise e
disseminagdo da informacao, devemos lem brar
que, nas discussoes e propostas do modelo de
vigilancia em satde no inicio dos anos 90, a co-
leta de dados era uma atividade que envo lvia os
trés niveis de governo (federal, estadual e mu-
nicipal), de modo a assegurar a elaboracdo de
indicadores, assim como a consolidagio e and-
lise dos mesmos de forma a permitir o acom-
panhamen to das condi¢des de satide da pop u-
lagdo. O ambito estadual, por exemplo, seria
responsavel por manter o fluxo adequado das
informacgdes que permitissem o acompanha-
mento das condi¢des de satide da populagio.
Entretanto, o que se verifica na atualidade é
completamen te distinto. Em um levantamento
recen te realizado por Bezerra et al. (2004), em
2003, verificou-se que 78% dos Estados e o Dis-
trito Federal alimentam o banco de dados do
Sisagua com informagdes sobre os sistemas de
abastecimento, que, por sua vez, recebem in-
formacdes dos municipios.

Entretanto somen te 19% dos Estados reali-
zam avalia¢des sistematicas da vi gilincia da qua-
lidac da dgua, visando a redu¢do da morbimor-
talidadedas doengas de veiculagdo hidrica. Neste
mesmo levantamento, foi possivel concluir que a
portaria ne 518 se encontra parcialmente im-
plantada nas unidades da federa ¢ a o, neeessitan-
do que haja um maior em penho em todos os ni-
veis de governo para que se efetivem as a¢des da
vigilancia da qualidadeda dgua para consumo. E
ainda que os dados gerados e analisados resul-
tem em informagdes que permitam o acomp a-
nhamentodascondi¢des de saidedapopulacao
e o desenvolvimen to de estratégias de redugao da
morbimortalidade e promogdo da sadade.

Além do probl ema da geragao e analise dos
dados, converten do-os em informagdes, é pos-
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sivd verificar que essa ndo-disponibilidade de
informagoes é um problema que atinge dife-
ren tes niveis do poder publico. Por exemplo,as
paginas de InternetdoMinistério da Sad dendo
permitem o acesso as informagdes sobre o Si-
sagua, mesmo parcialmente, o que acaba con-
tribuindo para limitar o controle social, pilar
do SUS. Essa disponibilidade de informagdes
estd prevista na lei ne 8.080/90, a qual refere
que a divulgacio de informacgdes em satde é
atri buigao da Unido, Estados, Distri to Federal e
Municipios. Além disso, a portaria ne 518, no
artigo 79, paragrafo VI, estabelece como com-
peténcia do nivel municipal garantir a popula-
¢ao informacdes sobre a qualidade da dgua e
riscoa saude associados.

Esta ndo-disponibilidade de informagoes,
de um tema de amplo interesse nacional, con-
traria uma das atribui¢des do nivel federal, na
proposta do modelo de vigildncia em sadde,
que é o de divulgar informagoes visandoa am-
pliagao da consciéncia sanitdria e a participa-
¢30 da populagdo nas atividades de vigilancia e
controle de agravos. Nesse sentido, ONGs co-
mo o Instituto de Defesa do Consumidor (Idec)
tém sido mais ativas na investi gagdo e disponi-
bilizagao de informagdes que permitemiden ti-
ficar que Estados como SantaCatarina, Parand,
Rio de Janeiro e Sao Paulo e suas respectivas
capitais s6 cumprem parcialmente a portaria
ne 1.469 (Folha de S. Paulo,9/4/2004, C1, p. 1).

Em relacdo a descentralizagdo, na perspec-
tiva da proposta do modelo de vigilancia em
saude, cabe a vigilancia conformar, organizar,
produzir e difundir informagoes que respon-
dam as exigéncias de consolida¢do do SUS e da
proposicdo da gestdo descentralizada, com én-
fase na municipalizagdo. No que con cerne a vi-
gilancia da qualidade da 4gua, isto implica que
seu processo deve responder por um amplo re-
passe de responsabilidade para o nivel local
(municipio), o que envo lve aadministragdo e a
operagdo e manuten¢ao do sistema, assim co-
mo a vigilancia, a informacao e o controle da
qualidac da dgua.

No Brasil, a descentralizacao das agdes do
sistema de satide vem sendo encaminhada de
forma a aten der aos preceitos da lei orgénica ne
8.080/90 e da NOB SUS 01/96, que repassa am-
plos poderes de execuc¢do de a¢oes de satide aos
municipios. Pode-se afirmar também que, ape-
sar da falta de estrutura ainda existente em
grande parte dos municipios brasileiros para a
execucdo destas agdes, o governo federal, em
conjunto com os governos estaduais, vem dan-

do algum suporte organizacional e estrutural
aos municipios para que efetivem tal controle,
principalmente, a partir da reestruturagao da
capacidade dos Laboratérios de Satide Piblica
de Referéncias (LACENS) e da realizagdo de ca-
pacitagoes e treinamentos de técnicos e gesto-
res dos Estados e municipios. Além disso, o re-
passe de recursos via PPI-ECD aos nunicipios
tem propiciado o apoio financeiro e material
paraaexecugdo das agoes de controle e preven-
¢3o0 de doencas, agenda que inclui a qualidade
da dgua, definida como um fator de riscoa sad-
de humana. De qualquer modo, ainda hd mui-
to para se avancar, diante da falta de estrutura,
de recursos e de trabalhadores qualificads que
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide
alegam nao possuir.

No que se refere a intersetorializagao das
acdes e a inclusao do processo participativo
numa gestdo integrada da dgua como fator de
risco a saiude humana, os desafios se apresen-
tam em diferen tes momentos e situagdes. Con-
forme aponta Jouraviev (2001), as dguas nece s-
sitam de uma gestao integrada, envolvendo o
manejo dos recursos hidricos em seus diferen-
tes usos, o que inclui a 4gua para o consumo
humano, a seguranca alimentar e a protecdo de
ewssistemas. Deste modo, ndo é possivd sepa-
rar as agdes de vigilancia da qualidade da dgua
paracon sumo humano das a¢des inters etoriais
que visem transformar o atual quadro de de-
gradacdo dos recursos hidricos que afetam a
saide humana (Moraes & Jordao, 2002).

Em rela¢do a intersetorializacdao das agoes,
pode-se afirmar que ha uma dificuldade hist6-
rica de se planejar, desenvolver e implementar
acdes entre os diferen tes setores. As raizes dessa
dificuldade se infiltram por obsticulos do 4m-
bitopolitico sociocultural, organizacional e ju-
ridicg tendo em vista que os setores, institui-
¢Oes e seus arc a bougos legais foram e ainda tém
sido constituidos de forma especializada, atra-
vés de cddigos (linguagens) préprios e hermé-
ti cos (MS, 2003).

A falta de politicas e agdes intersetoriais e
integradas voltadas para a qualidade da dgua
pode ser exemplificado com o recen te acidente
ocorrido em 27 de margo de 2003 no rio Pom-
ba, um afluen te do rio Pa raiba do Sul, localiza-
do a sudeste de Minas Gerais. Na ocasido, um
enorme derramamento da ordem de 1,4 mi-
lhoes de metros cubicos de efluentes indus-
triais, ocasionado pelo rompimento de uma
barragem que acumulava residuos téxicos pro-
duzidos pela fibrica de papel Cataguases, com-



prometeu seriamente a biodiversidade do rio
Pomba e parte do Paraiba do Sul, até a sua foz
(O Globo,2004).

O acidente causou um impacto ambiental
de propor¢des incalculdvei s, uma vez que os re-
siduos toxicos continham dioxinas e furanos,
substincias quimicas organodoradas e cance-
rigenas que se acumularam nos sedimentos de
ambos osrios. Além disso, o aciden te provoco u
a interrupgdo da capta¢io, do tratamento e da
dis tri buigdo de dgua, deixan docerca de 600 mil
pessoas e 8 municipios a jusante do acidente
sem dgua para o consumo. O acidente também
foi responsavel por um impacto negativo na
econ omia local, uma vez que as atividades pes-
queiras, agricdas e pecudria foram diretamen-
te atingidas (Alerj, 2003).

Esse acidente exp0s a fragilidade dos érgaos
publices de saide, meio ambiente e defesa civil
em apresentar solu¢des rapidas para o proble-
ma. Exceto a interrupg¢do do abastecimen to por
varios dias, nos municipios afetados, para evi-
tar que a contaminacao alcangasse as estagdes
de tratamentode dgua. O even to acabou refor-
¢ando a necessidade de uma agenda politica
baseada em principios preventivos ou precau-
ciondrios, que estimulemagdes e intervengdes
antecipatdrias na bacia hidrogréfica. Também
ficou evidente o distanciamento e a dificuldade
dos diferentes setores que atuam diretamente
com a questao hidrica em trabalhar de forma
cooperativa. As respostas ao acidente se confi-
guraram em agoes isoladas, descoordenadas e
aparentemente lentas, no sentido de se apre-
sentar de forma ad hoc um plano de emergén-
cia. Isto pode ser constatado em uma reuniao
ocorrida no dia 9 de maio de 2003, na sede do
Conselho Regional de Engenharia e Arquitetu-
ra do Rio de Janeiro, onde diferentes 6rgios e
instituicdes se encontraram para avaliar o aci-
dente e tomar medidas relativas ao derrama-
men to. Através da ata, disponivel para consulta
publica na pagina eletronica do Conselho Re-
gional de Engenharia, Arquitetura e Agrono-
mia do Rio Janeiro (Crearj, 2003), foi possivel
perceber as visoes isoladas e fragm en tadas para
o problema. Foi verificada também a falta de
uma politica intersetorial para tratar do aci-
dente. Na verdade, o que se viu foram avalia-
¢Oes setoriais e técnicas, de certa forma distan-
tes da realidade social, politica, econémica e
cultural da regido, que ndo procurou incorpo-
rar de fato os atores ndo técnicos e liderangas
locais diretamen te envo lvidas e atingidas pelo
acidente.

Apesar das dificuldades, a vigilancia da qu a-
lidade da dgua possui em seu discurso uma
pers pectiva de agdo inters etorial, quando reco-
nhee a necessidac de integrar diferen tes ato-
res (poder publico, setor privado e comunida-
des) e de descentralizacdao, quando encontra
novos espagos de pratica sanitdria, como os
municipios (principal executor das agdes), os
conselhos gestores deliberativos (conselhos es-
tadual e municipal de satide e meio ambiente,
comités de bacia etc.), e as organiza¢des nao-
governamentais.

A gestdo participativa para efetivar a vigi-
lancia da qualidade da 4gua é um terceiro desa-
fio. O entendimento de pa rticipagd o, dos ge s to-
res e técnicos que atuam na vigilancia e con tro-
le, tem sido o de informar a populacio e os
conselhos de satide e meio ambiente, sobre a
qualidade da dgua, de forma assimétrica e pas-
siva, por meio de relatérios mensais, que regis-
tram um determinado estado qualitativo pas-
sado, insuficiente para a prevengdo de doencas,
uma vez que a d4gua contaminada ja foi con su-
mida pela populacdao. Quandoocorre, a toma-
da de decisio tem sido feita aparentemente de
forma centralizada, excluindo o tecido social
do processo decisorio. Esta centralizacdo pode
se acen tuar quandoa em presa de abastecimern-
to é do préprio Estado ou nmunicipio. Neste ca-
s0, estabel ecem-se relacoes de forca e poder lo-
cais que obstruem a entrada de outros atores
no processo, dificultandoa negociagao de con-
flits e aresolugdodoproblema.

A participagdo dos diferen tes atores scciais,
como sujeitos ativos na elaboragao, formula-
¢do, execucao e avaliacdo da qualidade da dgua
para o consumo humano, é fundamental para
superar este modelo vigente e hegemdnico de
vigilancia. Um passo fundamental para isto é a
disponibiliza¢do das informagdes presentes no
Sisagua. Como observou o coordenador do Idec
na matéria “Cidades ndo fiscalizam qualidade
da dgua”, publicada na Folha de S. Paulo, a ...de-
sinform agdo impede a conscientizagdo do con su-
midor e sua conseqiiente cobranga por uma dgua
melhor...

Partin dodo pressu po s to queavigilancia da
qualidade da 4gua vem adquirindo contornos
epidemioldgicos-ambientais, cen trados na ava-
liagao do risco e nos indicadores cldssicos de
desempenho (Waldman, 1998), como os de uti-
lidade, oportunidade, aceitabilidade, simplici-
dade, flexibilidade, representatividade, sensibt
lidade e valor preditivo positivo, propomos
uma ampliagdo desta idéia de monitoramento
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de forma a incorporar os diferentes atores so-
ciais nesse sistema, numa aproximag¢ao ao con-
cei to de vigilancia da sadde, que, segundo Tei-
xeira et al. (2001), procura organizar as prati-
cas de saude e opréprio funcionamen to do sis-
tema de sadde, a partir da perspectiva da des-
centralizacido das acoes de saide, via munici-
palizagdo; da intersetorializagdo do processo
satde-doenca; da abertura ao debate para a
construcao de praticas interdisciplinares; da
ampliagdo da participagdo comunitdria, na
busca de uma gestao participativa que deslo-
que as tomadas de decisdes para uma base mais
horizontal, a partir do trindmio informacao-
decisdo-acgdo, visandoao controle social.

Conclusoes

Embora o estabelecimentode um programa de
vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano possa ser considerado um avango,
considerando o histérico dessa vigilancia no
Brasil, existem ainda muitos desafios para se-
rem su perados. Desafios esses que se esten dem
muito mais a necessidade de aproximacédo da
proposta do modelo de vigilancia em satde, re-
sultante da Constitui¢ao de 1988 e da lei ne
8.080/90, do que da proposta de vigilancia em
saude centrada na vigilancia dos perigos e das
exposi¢oes dissociadas dos condicionantes e
determinante socioambientais dos problemas
de saude, orientada para a racionaliza¢do das
acoes do Estado em um con tex to de constran-
gimen tos fiscais.

Nio é por acaso que este modelo de vigi-
lancia se en con tra cen trado mais no mon i tora-
men to dos agentes (vigilancia do perigo) que
podem com prometer a potabilidade da dgua,
do que da incorporagdo de condicionantes e
determinantes dos probl emas de satide associa-
dos a degradagao socioambiental dos recursos
hidricos. Assim, além da simples geragdo, ana-
lise e disseminacdo das informagdes, 0 que mes-
mo na pers pectiva atual s6 é parcialmente rea-
lizado, héd de se ampliar o modelo atual e, por
conseguinte, a perspectiva de geracdo e andlise
de dados, para a construg¢do de informacdes
que possam fortalecer a consciéncia sanitdria e
a participacao da populac¢ido, bem como res-
ponder as exigéncias de consolidacao do SUS
com énfase na municipalizagio e na orenta¢do
e planejamentoestratégico em saude.

Quanto ao processo de descentralizacao,
pode-se afirmar que a vigilancia da qualidade

da dguaencontrarespaldopolitico e institucio-
nal na Programac¢do Pactuada Integrada de
Epidemiologia e Controle de Doengas (PPI-
ECD), a qual vem dando suporte aos munici-
pios para a execugdo das ac¢des de vigilancia.
Sente-se ainda que é preciso um investimen to
de maior amplitude, que atinjaatotalidade dos
municipios brasileiros. No levantamen to reali-
zado pelo Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (Folha de S. Paulo, 2004), em 2003,
nos Estados de Santa Catarina, Parand, Rio de
Janeiro e Sao Paulo, constataram-se dificulda-
des no cumprimento da portaria ne 518, no
sentido de se implementar um plano préprio
de amostragem; de realizar auditorias nas pra-
ticas operacionais das concessiondrias; em ca-
dastrar as soluc¢oes alternativas de abasteci-
mento; em aprovar o plano de amostragem
apresentado pelas concessiondrias; em fornecer
informacgoes da em presa a populagdo; em man-
ter os regis tros atualizads e sistematizados so-
bre a qualidade da dgua; e realizar a avaliacdo
dos riscos a saide humana. Pode-se também
afirmar que essas dificuldades estao associadas
as praticas de gestdo das verbas publicas no
pais, no contexto da descentralizacdo das agdes
do sistema de saude. A aplicagdo dos recursos
vindos do Ministério da Satide para viabilizar
as acoes de vigilancia ainda se constitui num
enorme desafio, no sentido da capacidac e do
interesse dos ge s tores em lidar com esses recur-
sos. Soma-se a isto a dificuldade dos conselhos
de satide em atuar de forma mais técnica na fis-
caliza¢do desses mesmos recursos. Um outro
grande problema ¢ a falta de profissiomis téc-
nicos capacitados para dar suporte ao progra-
ma. Este, por exemplo, foi um dos problemas
apontados por coordenadores ou responsaveis
pelas acoes de vigilancia ambiental em satde
em 88 municipios investigados no Rio de Ja-
neiro, num levantamento realizado no final de
2003 por Freitas (2003).

Em relagao as agoes intersetoriais e a uma
gestdo participativa, hd muito que se avangar
na vigilancia daqualidade da dgua de consumo
humano, que deve incorporar de fato os dife-
ren tes atores sociais, na negociagdo dos confli-
tos e nos processos decisérios que envo lvem a
qualidade da dgua em seus diferen tes vieses, ou
seja, dgua para o abastecimento humano, para
o setor produtivo e para a pro te¢ao dos ecossis-
temas.

As agdes intersetoriais constituem-se em
con dutas governamentais, que, no entanto, de-
vem ser pensadas e construidas juntamente



com a sociedade civil organizada em féruns de
discussdo de cardter deliberativos. A criagdo de
linguagens e cédigos transversais, envo lvendo
os diferentes setores (satide, meio ambiente,
educacio, planejamento, cultura, energia etc.),
atores (ONGs, associagdes, sindicatos, conse-
lhos, comités de bacia) e fatores (polui¢do, pa-
drdes de consumo, clima gl obal etc.) devem ser
estimulados de modo a serem su peradas as di-
ficuldads histéricas de agdes inter e intraseto-
rais.

A incorporagdo de uma perspectiva sisté-
mica da qualidade da dgua, nas esferas do con-
trole social e da gestdo participativa, pode fa-
vorecer posi¢des mais criticas da populacdo
diante das seguintes consideragdes: o sistema

Colaboradores

MB Freitas propds o tema desenvo lvido, participou da
discussao tedrica e metodolégica do artigoe daelabora-
¢do da redagdo final, assim como do levantamento bi-
bliografico sobre o tema abordado. CM Freitas partici-
pou da sistematizagdo e discussao da parte relacionada a
vigilancia ambi ental em satde.

de informagao se apresenta como fundamental
para mapear dreas de vulnerabilidade e apon-
tar tendéncias, entretanto sua construcdo e
consolidagao devem considerar as possibilida-
des de aciden tes e even tos ex tremos, como pe-
riodos de estiagem e enchentes, na bacia hidro-
grafica, assim como as limitacoes tecnoldgicas
e operacionais do sistema de abastecimen to.
Além disso, a sistematizacdo dos dados sobre a
qualidade da dgua deve ser compartilhada de
fato. As violagdes das normas de potabilidade
devem ser tratadas de forma transparente, en-
tre poder publico empresas e sociedade, de
modo que os parametros de potabilidade con-
tidos na portaria ne 518 possam ser cumpridos
efetivamente.
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