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Resumo

Soares CCS. Vigilancia da fluoretacdo da agua no municipio de Séo Paulo,
Brasil, no periodo 1990-2021: dos relatérios aos dados abertos [tese]. Sao
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude Publica; 2024.

Introducdo: A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano requer
verificagdo continua dos padrbes de potabilidade, entre os quais a
concentracdo de fluoreto. Sistemas de vigilancia lidam com informacdes de
interesse publico, nos marcos legais definidos pelo Estado. No mundo
contemporaneo, implicam equilibrar o direito de acesso a informacéo e a
garantia de privacidade. Objetivo: Caracterizar a evolugdo do sistema de
vigilancia da fluoretacdo da agua no municipio de Sao Paulo e avaliar se a
populacdo esteve exposta a concentracfes adequadas e seguras do
parametro fluoreto nas aguas de abastecimento publico, no periodo 1990-
2021. Método: O estudo € ecoldgico, com dados secundarios de 49.515
registros, geocodificados e classificados conforme a Resolugdo SS-250 e o
intervalo 6timo de concentracdo recomendada pelo Centro Colaborador do
Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal (0,545-0,944 mgF/L).
Adicionalmente, realizou-se revisao do marco legal brasileiro que trata da Lei
de Acesso a Informacéo e da Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais, tendo
em vista a publicacdo dos parametros de qualidade da agua em portais de
dados abertos governamentais. Resultados: A média das temperaturas
maximas diarias foi estimada em 25,7°C. Foi possivel geocodificar 98,43%
dos registros. Obteve-se a concentracdo média de 0,663 mgF/L, com desvio-
padrdo de 0,167. De acordo com a Resolucdo SS-250, 48.118 (97,18%) das
amostras estiveram adequadas. Considerando o Documento de Consenso
Técnico, 29.823 (60,23%) das amostras apresentaram maximo beneficio na
prevencdo da céarie e 48.786 (98,53%) indicaram baixo risco para fluorose
dentaria. O periodo analisado apresenta ampliacdo do acesso a dados
abertos governamentais de qualidade da 4gua para consumo humano, com
potencial para ampliar as possibilidades de controle social sobre as politicas
publicas. Entretanto, imp&e desafios a garantia da privacidade. Conclusao: A
utilizacdo de técnicas de geocodificacdo possibilitou a recuperacdo de uma
série histérica sem precedentes na literatura cientifica. Os resultados indicam
gue a populacdo paulistana esteve exposta a concentracdes adequadas e
seguras do parametro fluoreto nas aguas de abastecimento publico no
periodo 1990-2021.

Descritores: Fluoretagdo; Vigilancia; Andlise Espacial; Sistemas de
Informacéo; Acesso a informacdo. Dados Abertos. Privacidade.



Abstract

Soares CCS. Health surveillance of community water fluoridation in the
municipality of Sao Paulo, Brazil, in the period 1990-2021: from reports to open
data [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude
Publica; 2024.

Introduction: The surveillance of water quality for human consumption
requires continuous verification of potability standards, among which is fluoride
concentration. Surveillance systems deal with public interest information within
the legal frameworks defined by the State. In the contemporary world, this
implies balancing the right to access information and the guarantee of privacy.
Objective: To characterize the evolution of the water fluoridation surveillance
system in the municipality of S&o Paulo and evaluate whether the population
has been exposed to adequate and safe concentrations of the fluoride in public
water supplies during the period 1990-2021. Method: The study is ecological,
utilizing secondary data from 49,515 records, geocoded and classified
according to Resolution SS-250 and the optimal concentration range
recommended by the Collaborating Center of the Ministry of Health in Oral
Health Surveillance (0.545-0.944 mgF/L). Additionally, a review of the Brazilian
legal framework addressing the Access to Information Law and the General
Data Protection Law was conducted, considering the publication of water
guality parameters on open government data websites. Results: The average
daily maximum temperatures was estimated at 25.7°C. It was possible to
geocode 98.43% of the records. The average fluoride concentration was 0.663
mgF/L, with a standard deviation of 0.167. According to Resolution SS-250,
48,118 (97.18%) of the samples were adequate. Considering the Technical
Consensus Document, 29,823 (60.23%) of the samples showed maximum
benefit in caries prevention, and 48,786 (98.53%) presented a low risk for
dental fluorosis. The period analyzed shows an expansion of access to open
government data on water quality for human consumption, with potential to
broaden the possibilities for social control over public policies. However, it
imposes challenges to the guarantee of privacy. Conclusion: The use of
geocoding techniques enabled the recovery of an unprecedented historical
series in the scientific literature. The results indicate that the Sao Paulo
population was exposed to adequate and safe concentrations of the fluoride
parameter in public water supplies during the period 1990-2021.

Descriptors: Fluoridation; Surveillance; Spatial Analysis; Information Systems;
Access to Information; Open Data; Privacy.
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APRESENTACAO

As coisas estdo no mundo
SO que eu preciso aprender
(Coisas do mundo, minha nega — Paulinho da Viola)

O campo da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano tem aberto
possibilidades analiticas inovadoras a partir das duas primeiras décadas do século
XXI, tais como o acesso eletronico ampliado a bases de dados governamentais?>, o

aumento do poder computacional e as técnicas de analise espacial®2.

Esta tese, portanto, resume quatro finalidades principais: a primeira, descrever a série
histérica de vigilancia da fluoretacdo no municipio de Sdo Paulo em processo de
transicao para o século XXI; a segunda, apresentar o percurso metodoldgico utilizado
para a geocodificacdo dos enderecos postais, informacgéo outrora indisponivel nos
conjuntos de dados originais, sem a qual ndo teria sido possivel identificar o
posicionamento geografico de cada amostra de agua analisada e registrada; a
terceira, avaliar se o beneficio da fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico
ocorreu para a populacdo paulistana no periodo de 1990 a 2021; e a quarta,
apresentar um resumo das dimensdes do acesso a informacédo e da privacidade em

decorréncia da disponibilizacao publica dos dados de vigilancia em formato aberto.

O desenvolvimento destes dispositivos esta relacionado ao avanco tecnoldgico e as
demandas da sociedade civil contemporanea pelo acesso a informacdo e tem
possibilitado formas inovadoras de utilizacdo de informacdes outrora fundamentadas
na divulgacdo de relatorios ou boletins. Criam-se possibilidades de producdo de
conhecimento em que o compartilhamento de competéncias e responsabilidades
entre as autoridades sanitarias, sem desconsiderar a especificidade técnica de cada
uma delas, requer a adaptacdo a novos papeis, relacdes e praticas inovadoras em
todos os niveis do sistema. Isso indica que sua implementacdo € uma tarefa
desafiadora e complexa, tanto do ponto de vista politico quanto técnico-operacional,
de forma a produzir um coletivo que componha as préticas de vigilancia em saude

publica®.

Dados eletronicos de qualidade da agua associados a Sistemas de Posicionamento

Global (GPS) e avancos dos Sistemas de Informacdo Geogréaficas (SIG) também



promovem a superacao das formas de acesso centradas na mediacdo individual. A
mudanca, portanto, do modelo de utilizac&o de relatérios manuais produzidos a partir
de fontes de dados tradicionais para a coleta automatizada, exige que as agéncias de
saude viabilizem este processo em tempo oportuno, ou correm o risco de prejudicar
gradualmente a validade das informacfes analdgicas produzidas pelos eventos de
saude, sem lograr as vantagens possibilitadas pelo acesso eletrénico. A colaboracéo
ativa em novos sistemas de informacédo e iniciativas de coleta de dados pode
proporcionar beneficios substanciais ao campo da satde publical®.

As técnicas de georreferenciamento de enderecos postais aplicadas para caracterizar
cada ponto de coleta de agua fluoretada, incorporadas a ampliacdo do poder
computacional, também mostram-se Uteis ao processo de incorporacao de variaveis
disponiveis em conjuntos de dados complementares!. A andlise de big data, neste
contexto, é possibilitada pela confluéncia de dois fatores principais: a pressao pela
divulgacdo e transparéncia de resultados obtidos em pesquisas publicas e o
desenvolvimento computacional necessario para as andlises estatisticas®!?. Desta
forma, dados produzidos pelos servicos de saude podem ser transformados em
informacédo necesséaria ao processo de tomada de decisdo pelas organizacdes e
individuos que planejam, financiam, administram, proveem, medem e avaliam o0s

servicos de salide, afirmando-se a gestéo coletiva da informagdo®314.

Por tais razdes, este trabalho busca estender a série historica investigada nos estudos
de Narvai'®1¢ e Soares!’ que analisaram, respectivamente, os periodos 1990-1999 e
1990-2011. Nesta tese, a base de dados foi reconstruida a partir da aplicacdo empirica
de um método de geocodificacdo de enderecos postais dos pontos de coleta de agua,
atribuindo informacé&o espacial, representada em coordenadas geograficas, para cada
registro®. Portanto, além dos objetivos propostos, buscou identificar e discutir o
enfrentamento aos diversos impasses quando a técnica de geocodificacdo de
enderecos é utilizada em pesquisa e pratica de saude publica, produzindo dados com
suficiente qualidade pela utilizacdo de métodos que permitam relacionar diversas
bases de dados e, assim, ampliar as informacdes outrora limitadas pela natureza dos

identificadores de local?18.

a |dentificadores de local podem ser exemplificados como informacfes cadastrais, setores censitarios
e seus atributos, cédigos de enderecamento postal, limites politicos e administrativos.



Na transicdo para a segunda década do século XXI, quatro importantes
acontecimentos, em ordem cronolégica, merecem destaque no processo de
construgéo desta tese: a aprovacgédo da Lein®12.527/2011, denominada Lei de Acesso
a Informacdo (LAI)?, a ratificacdo do Documento de Consenso Técnico de
Classificacio das Aguas Segundo o Teor de Fltor, firmado no Seminario Vigiflior em
2011%, a Lei n°® 13.709/2018, denominada Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD)?°
e a Portaria n°® 888/20212%, que dispGe sobre procedimentos de controle e de vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Esta
convergéncia esta relacionada a certos atributos dos sistemas de vigilancia em saude
publica, que devem ser simples e continuos, apresentando obrigatoriamente trés
componentes fundamentais: coleta de dados, analise e ampla distribuicdo das
informacgdes produzidas, tanto aos que a geraram gquanto aos que delas devem tomar
conhecimento??, inclusive consideracbes éticas nas acdes de vigilancia de salde

publica quando da publicacdo de dados abertos governamentais?3,

Enquanto a LAI tem por premissa garantir o acesso dos cidaddos as informacdes
publicas, estabelecendo regras e procedimentos para promover transparéncia, a
LGPD dispde sobre o tratamento de dados pessoais (DP), inclusive nos meios digitais,
com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e privacidade dos
individuos representados nas informacdes produzidas??°. Portanto, ha que se
considerar o equilibrio entre as dimensdes da publicidade e da privacidade, com vistas
a harmonizacao entre o direito a informacao e a prote¢édo de DP.

Em carater complementar, a tese descreve a pratica de um sistema ativo de vigilancia,
estabelecendo “um contato direto, a intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia
e as fontes de informacédo™??, considerando as modalidades de acesso a dados e

informacdes em tempo oportuno, relacionados ao territorio.

Em resumo, a estrutura desta tese é apresentada em trés partes. Na primeira parte,
sdo apresentadas a revisdo de literatura pertinente ao tema, abordando a carie
dentaria e 0 acesso aos fluoretos, bem como um panorama sobre a legislacéo e
métodos que regulamentam seu uso na agua de abastecimento publico em
consideracdo as normas de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
incluindo aspectos relacionados ao balanco entre acesso a informacao e protecéo de

DP. Na segunda parte, a incorporacdo de técnicas de analise espacial para



geocodificacdo de enderecos e recuperacao da série histérica. Na terceira parte, sdo

apresentados os objetivos, método e resultado deste estudo.



1 Introducéao

1.1 Carie dentaria e acesso aos fluoretos

A carie dentaria é uma das principais causas globais de doencas e representa um
agravo significativo a saude bucal na maioria dos paises industrializados, afetando de
60% a 90% das criancas em idade escolar e a expressiva maioria dos adultos. Embora
tenha sido observada reducdo da perda dentaria na populacdo adulta, em alguns
paises industrializados a propor¢éo de edéntulos a partir de 65 anos de idade ainda é
considerada alta. A carie dentaria segue sendo, portanto, um problema de saude
publica*. Em que pese o consideravel avanco na compreensédo da patogénese e das
causas das doencas bucais nas ultimas décadas, a carga global persiste, inclusive
com tendéncia ao agravamento?>-?7, Desta forma, continuam a causar dor, infeccéo e
perda de qualidade de vida, implicando elevados custos decorrentes das
necessidades de tratamento odontolégico e grande impacto sobre or¢camentos
domeésticos e sistemas de satde?®. Apesar da alta prevaléncia global da céarie dentaria,
a carga da doenca em criancas diminuiu substancialmente em paises de alta renda e,
também, no Brasil>®>-31, éxito atribuido ao consumo de produtos fluoretados3?33. Além
do beneficio relacionado a reducéo nos niveis de cérie dentéria, observa-se também
a decorrente diminuicdo na demanda pelos servicos de pronto atendimento

odontoldgico34.

A significativa tendéncia de reducdo no indice de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) aos 12 anos de idade, no Brasil, deve-se
principalmente a trés fatores necessarios para a compreensdo deste fendmeno: a
fluoretacdo das &guas de abastecimento publico, o consumo de dentifricios
fluoretados e a descentralizagdo do sistema de saude brasileiro ocorrida com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de 19883536,

Principal fator responsavel pela reducéo da carie dentaria desde a segunda metade
do século XX?’, a fluoretacdo das Aguas de abastecimento publico € uma tecnologia
de intervencdo em saude publica fundamentada no fato de que compostos fluorados,
nas formas solida ou em solugéo aquosa, adicionados em concentracdes adequadas

nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), séo eficazes, com efetividade estimada



entre 40% a 70% em criancas, reduzindo também entre 40% e 60% a perda dentaria
em adultos®2°, Comparada aos demais produtos fluoretados disponiveis para
consumo, € um método equanime, custo-efetivo e de ampla cobertura,

independentemente de faixa etaria, nivel educacional ou renda®’.

Estudos desenvolvidos nos anos 1970 consideravam a carie dentaria uma doenca
capaz de atingir, indistintamente, individuos de todas as classes sociais*°. Com o
declinio da prevaléncia ao final deste periodo e inicio da década de 1980, esse quadro
foi modificado, quando levantamentos epidemiolégicos passaram a indicar
desigualdades entre classes sociais, segundo o status socioecondémico®!.
Concentrada em um grupo minoritario de individuos, a polarizacdo da carie implica
percentual majoritario de individuos livres da doenca, caracterizada pela auséncia do
agravo em um polo e, em outro, elevado nimero de casos concentrados em proporgao
menor de individuos*?, expressdo também caracterizada pela concentracdo de 75%
das caries em 25% das criancas que pode resultar de medidas de prevencéo e
controle fundamentadas na estratégia populacional**44. Em resumo, a polarizacéo da
carie evolui para um cenario em que se constata uma parcela majoritaria de individuos
livres de carie. Inclusive no contexto brasileiro, a distribuicdo da doenca também se

revela importante marcador de desigualdades sociais?44°46,

Regularmente monitorada e registrada*’, a fluoretacédo das aguas de abastecimento
publico consiste na adicdo controlada do parametro fluoreto a agua para consumo
humano na concentracdo recomendada e determinada para cumprimento aos
padrdes de potabilidade, cujos produtos mais empregados sao o fluossilicato de sédio
e acido fluossilicico*®. Esta tecnologia é classificada entre as dez realizagGes mais
exitosas em saude publica no século XX e fator determinante para o declinio da
experiéncia da céarie dentaria, indicando que o efeito preventivo decorrente da
fluoretacdo € mais significativo quando observadas maiores desigualdades
socioecondmicas®’4%%0, Estudos epidemioldgicos dos programas de fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico tém reconhecido a efetividade e a seguranca desta
intervencdo em saude publica, considerada uma medida pratica, segura, de baixo
custo operacional e que independe do componente individual para sua aplicagéo pois,
tendo em vista o beneficio obtido de modo involuntério, € mediado pelo consumo da
adgua para ingestdo ou preparo dos alimentos*”°1-53, Ainda nos estagios iniciais, a

acdo dos fluoretos promove remineralizacdo do esmalte dentario para inibir o



processo de evolucdo da doenca®>°. A exposicdo a agua fluoretada, portanto,
proporciona beneficio preventivo no impacto sobre os valores médios de CPO-D,
ainda que haja exposicao a dentifricios fluoretados em cenario de baixa prevaléncia.
Portanto, € necessario conhecer os fatores intervenientes e financeiros que afetam a

qualidade da fluoretacéo para uma tomada de decisdo informada®%°6-59,

Mesmo em regides desprovidas desta tecnologia, alimentos e bebidas, processados
industrialmente em regides que recebem &gua fluoretada, sdo frequentemente
distribuidos e consumidos em outros locais, estendendo os efeitos preventivos para
além dos limites geograficos das comunidades abastecidas, tornando-as
relativamente expostas, de forma difusa, fenémeno este denominado “efeito halo”?469-
64, A reducéo observada nos indicadores de céarie dentaria, tanto em comunidades
fluoretadas quanto ndo fluoretadas, ndo representa uma refutacdo do beneficio
proporcionado pelo emprego dos fluoretos e pode ser explicada pelo uso disseminado
de cremes dentais fluoretados e pelo "efeito halo". Portanto, quanto mais difundida a
disponibilidade do parédmetro fluoreto nas aguas para consumo humano, maior a
influéncia deste efeito e, quanto menos disseminada a fluoretacdo, maior serd a

disparidade ainda existente entre os grupos fluoretados e nédo-fluoretados®®.

Os efeitos proporcionados pela exposicdo ao fluoreto em aguas de abastecimento
publico que realizam o ajuste da concentracdo, de acordo com padrées de
potabilidade, sdo sobejamente reconhecidos. Em contraponto aos beneficios, efeitos
adversos também sdo atribuiveis a esta medida, ainda que faltem evidéncias
convincentes de possivel associacao causal quando ha conformidade as normas de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade, embora tenha sido observado aumento da prevaléncia da fluorose

dentéria, majoritariamente em grau “muito leve”b?148.66-68,

Incluindo os Estados Unidos da Ameérica do Norte (EUA), Canada, Australia e Brasil,
cerca de 27 paises adicionam fluoreto as dguas de abastecimento, servindo 377
milhdes de pessoas®®. Em ordem decrescente, o Brasil é o segundo pais em cobertura

populacional por agua fluoretada no mundo3®, porém com evidentes disparidades

b O grau “muito leve” é definido por pequenas areas brancas e opacas, dispersas de forma irregular,
ndo envolvendo mais do que aproximadamente 25% da superficie dentéria. Frequentemente incluidos
nesta classificacdo estdo dentes que mostram ndo mais do que cerca de 1 a 2 mm de opacidade nas
cuspides dos pré-molares ou segundos molares” 68,



regionais’®. A cobertura da fluoretacéo das aguas de abastecimento publico no pais
atingia cerca de metade da populacdo brasileira na primeira década do século XXI,
cuja politica tem sido referendada pelo Ministério da Saude (MS) e pelas Conferéncias
de Saude e de Saude Bucal, bem como entidades profissionais da é&rea de
Odontologia e Saude Coletiva’*’2, Em 2009, no estado de S&o Paulo, 93,5% da
populacdo era servida por agua fluoretada na rede de abastecimento publico,

distribuida em 546 da totalidade de 645 municipios’3.

Em 2022, a International Association for Dental Research (IADR), mediante
declaracdo de posicdo, reafirmou seu apoio a fluoretacdo da cérie dentarias,
considerando-a uma intervencao segura, de baixa relacéo custo-beneficio e relevante
potencial para reduzir desigualdades em salde. Enfatiza a importancia da informacao
e do combate a desinformacdo sobre o tema, destacando o apoio a pesquisa
continuada sobre seguranca e efetividade, bem como o controle, exercido de forma
independente, das concentracées de fluoreto nas aguas de abastecimento publico’.

No Brasil, a partir de 1974, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico tornou-
se obrigatdria em locais abastecidos por ETA a partir da publicacéo da Lei Federal n®
6.050/19747°, regulamentada pelo Decreto n° 76.872/197575. A Portaria n® 635/197577,
revogada e incorporada pela Portaria de Consolidacdo n° 5/201778, mantendo os
termos originais, estabeleceu normas e padrbées “sobre a fluoretacdo da agua dos
sistemas publicos de abastecimento, destinada ao consumo humano”, de acordo com
“limites recomendados para a concentracao do ion fluoreto em funcéo da média anual
das temperaturas maximas diarias” (Tmax), tendo em vista a relacéo identificada entre
a ingestdo de agua por criangas e a temperatura ambiente’’. Ao alterar o Anexo XX
da Portaria de Consolidacdo n° 5, a Portaria n® 888/2021 passou a dispor sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padrédo de potabilidade?!.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico compde um eixo norteador da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) para promocé&o da salde e consiste em um
importante instrumento normativo concebido para integrar a saude bucal as praticas
de saude coletiva. Nesta perspectiva, segundo o documento intitulado “Diretrizes da

PNSB”, ampliar a fluoretacdo das aguas no Brasil mediante ac¢des intersetoriais é

¢ Posicdo adotada em 1979, atualizada em 1999 e 2022.



considerada uma prioridade governamental para assegurar, de forma continuada,
teores adequados de fluoreto nos termos da legislacdo brasileira, o que requer
desenvolvimento de sistemas de Vvigilancia em saude alinhados a esta
finalidade3%.70.7579.80 A PNSB destaca a promoc¢do do acesso a agua tratada e o
incentivo a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico mediante ampliacdo da
cobertura em municipios abastecidos por Sistemas de Abastecimento de Agua
(SAA)Y, “a forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fldor”,
considerando abordagens sobre os fatores de risco e prote¢cdo. Ao centrar a atuagao
nas acdes de vigilancia, incorpora praticas continuadas de avaliacdo e
acompanhamento de danos, riscos e determinantes do processo saude-doenca, com
atuacao intersetorial. A PNSB considera a utilizacdo da epidemiologia e das
informacdes sobre o territério importantes subsidios ao planejamento, cujas acbes
devem ser acompanhadas por meio de indicadores apropriados, utilizacdo de
registros faceis, confiaveis e continuos’. A Lei n° 14.572, de 08/05/2023, instituiu a
PNSB no campo de atuacéo do SUS, estabelecendo diretrizes para a atencdo a saude
bucal com énfase na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo odontoldgica,
tanto individual quanto coletiva. Enfatiza a importancia da gestao participativa, ética
em saude, 0 acesso universal a servicos de qualidade e a integracao das acdes de
saude bucal com as demais politicas publicas. A lei estabelece, na décima diretriz,
“implantar e manter acfes de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico” nos termos da Lei n® 6.050, de 24/05/1974, assegurando ao
poder publico controle sobre essas acdes”>,

De acordo com as empresas de saneamento, um dos 6bices a ampliacao da cobertura
populacional, mediante oferta de 4gua fluoretada, reside nos custos de instalacao dos
SAA, ajuste da concentracdo dos padrbes de potabilidade, aquisicdo de insumos e
capacitacédo profissional®8!. Portanto, a avaliacdo econémica é um fator relevante
para o avanco do conhecimento cientifico, mesmo em populagbes expostas ao
consumo disseminado de dentifricios fluoretados, reafirmando um importante subsidio
a tomada de decisdo pelas autoridades sanitarias e gestores de empresas publicas e
privadas do setor de saneamento, considerando a implantacdo ou a descontinuidade

de sistemas de fluoretacéo®’#2. No cenério brasileiro da primeira década do século

d A Lei n° 6.050 faz referéncia a “fluoretacédo da agua em sistemas de abastecimento quando existir
estacdo de tratamento”.
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XXI, a politica de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico exerceu
desempenho capaz de produzir beneficios a salde e, ao mesmo tempo, contribuir
para a reducdo das desigualdades, operando como fator de protecdo sanitaria,

inclusive no ambito das politicas de protecéo social em vigéncia no pais®:.

Entre as décadas de 1980 e 2008, a cobertura da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico apresentou significativo avanco, consolidando um importante
recurso de utilizacao sistémica, apesar das evidentes desigualdades regionais. A¢des
direcionadas promovendo acesso a produtos fluoretados tépicos foram ampliadas e
mantiveram relativa estabilidade entre 2002 e 2014 quando, em seguida,
apresentaram reducéao abrupta, periodo em que Dilma Rousseff fora reeleita por uma
ténue margem de votos e setores ultraconservadores buscaram debilitar a coaliz&o
progressista que governava o pais, resultando em seu impedimento da presidéncia
da republica em 2016. As medidas tomadas pela coalizdo de centro-direita resultou
em prejuizo dos indicadores de saude, levando a hipétese de que o fortalecimento do
liberalismo econémico conservador e o recrudescimento das politicas de austeridade
fiscal observados nos anos subsequentes implicaram sérias restricbes ao

investimento publico, limitando o acesso a estes insumos+85,

Entre os anos de 2000 e 2015, seis revisdes foram publicadas envolvendo a relacéo
entre a fluoretacdo da dgua e a prevencado de carie dentaria, entre as quais trés
revisdes sistematicas®86-20, Entretanto, ha reconhecida necessidade por evidéncias
contemporaneas quanto a custo-efetividade desta medida, particularmente para a
populacdo adulta. A falta de evidéncias para todos 0s grupos populacionais pode
resultar em um subdimensionamento dos potenciais beneficios proporcionados por
um programa de alcance populacional®l. Em 2022, uma reviséo sistematica com meta-
analise conduzida no Brasil reafirmou a efetividade desta medida, concluindo que a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico se mantém efetiva na prevencao da
carie dentaria em criancas até 13 anos de idade, mesmo em cenario com exposi¢cao
concomitante a dentifricio fluoretado®’. No sudeste brasileiro, a conducéo de estudo
observacional transversal, de carater censitario, com aplicacdo de duplo inquérito
epidemioldgico populacional com abrangéncia de dois municipios vizinhos paulistas
com caracteristicas socioeconémicas comparaveis, incluindo adolescentes de 11 e 12
anos de idade e segmentados pela condicdo de expostos e ndo expostos a agua

fluoretada ha, pelo menos, cinco anos, resultou em menores valores médios de CPO-
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D e SiC¢, ainda em cenario com exposi¢ao disseminada a cremes dentais fluoretados

e baixa prevaléncia da doenca®®.

No municipio de Sdo Paulo, a céarie dentaria € o principal agravo em saude bucal da
populacdo residente. O indice CPO-D apresentou um notavel declinio no periodo
compreendido entre os anos de 1986 a 2010, com reducdo de 6,5 para 1,413%,51.52,
Entretanto, embora seja possivel observar reducdo da magnitude, a doenca ainda se
impbe como um importante problema de saude publica. As observacbes de que
diversas localidades “oficialmente fluoretadas® apresentavam descontinuidade,
interrupgdes ou auséncia de informagdes motivou a institucionalizagéo de sistemas
de vigilancia da fluoretacdo baseados no principio do heterocontrole, procedimento
executado pelos 6rgaos de vigilancia com o objetivo de assegurar que a agua para
consumo humano esteja em conformidade com os padrdes de potabilidade e

dispositivos legais®16-92,

Em setembro de 1995, a Universidade de Michigan, EUA, comemorou o 50° ano do
inicio da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico®®, cujo impacto
multigeracional é atribuido ao emprego dos fluoretos adicionados a agua para
consumo humano e teve inicio com os estudos classicos realizados em Grand Rapids
como estratégia preventiva e terapéutica da carie dentaria nos anos 1945 e 1946 nos
EUA e Canadé a partir da realizacdo dos quatro estudos desenvolvidos investigar a

efetividade desta medida®3:94-97,

No Brasil, o primeiro dispositivo utilizado para ajustar a concentragcdo do parametro
fluoreto na agua de abastecimento publico foi instalado no municipio de Baixo
Guandu, no Estado do Espirito Santo, em 1953. Em 1957, foram publicados os
primeiros resultados sobre a reducéo da experiéncia de cérie para as concentracdes
entre 0,7 mgF/L e 0,9 mgF/L%9°°, Em 1956, Marilia foi o segundo municipio a adicionar
fldor as aguas de abastecimento publico, no estado de S&do Paulo. Em 1957, o estado
do Rio Grande do Sul iniciou seu programa de fluoretacdo no municipio de Taquara,
ampliando esta medida a outros municipios. Em seguida, esta tecnologia passou a

ser gradualmente adotada por outras unidades federativas®. Em 31 de outubro de

e O 'Significant Caries Index' (SiC Index) é um instrumento utilizado em metas globais de saude bucal
para identificar individuos com maiores indices de carie em determinada populagdo37.
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1985, foi inaugurada a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no municipio

de S&o Paulo e, em 1990, tiveram inicio as acdes de vigilancia da fluoretagéo?!>1®,

No século XX, ap6s a descoberta do efeito preventivo decorrente da utilizacdo dos
fluoretos, o0 emprego desta tecnologia de satde publica consolidou-se como principal
agente no enfrentamento da carie dentaria e recomendado por mais de 150
organizacdes de ciéncia e saude e, quando apropriadamente utilizada, constitui-se
método seguro e efetivo na prevencdo da doenca®>1°%, O Programa de Saude Bucal
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza a importancia das abordagens de
salde publica para o uso eficaz de fluoretos na prevencéo da carie dentaria no século
XXI102,
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1.2  Vigilancia da fluoretacéao

Uma das premissas dos sistemas de vigilancia em saude publica € avaliar medidas
de intervencdo fundamentadas em dados epidemioldgicos e operacionais, revisando
praticas na proposicdo de novos instrumentos metodolégicos. Apresentado por
Alexander Langmuir em 1963 e desenvolvido no processo de transicdo da década de
1980 para a de 1990, este modelo tornou-se internacionalmente caracterizado pela
sistematica coleta, andlise e interpretacdo dos dados relacionados aos eventos de
saude, de forma integrada, com pronta disseminacdo de informacdes aos
responsaveis pela prevencdo e controle para subsidiar acdes em saude
publica??193.104 Na transicdo para a segunda década do século XXI, os avancos em
tecnologia da informacéo, ciéncia de dados, métodos analiticos e compartilhamento
de informacdes tém oferecido uma oportunidade significativa para aprimorar e
reconsiderar o conceito de vigilancia em salde publical®>1%, Em junho de 2017, a
OMS emitiu o documento denominado "Diretrizes sobre Questdes Eticas na Vigilancia
em Saude Publica”, o primeiro a abordar o desafio da vigilancia em um cenério global
e o primeiro conjunto de diretrizes internacionais no qual a ética da saude publica, em
lugar da ética biomédica, serve como estrutura normativa e subsidio ao
desenvolvimento de sistemas de vigilancia eficazes, éticos e sustentaveis, com énfase
na qualidade e protecdo de dados, transparéncia, respeito pelas comunidades e

comunicacéo eficaz dos resultados!©7:108,

O conceito de vigilancia sanitaria disposto na Lei n° 8.080/1990 é caracterizado pelo
conjunto de acdes capaz de “intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse
da saude”. Por vigilancia epidemioldgica, acdes que proporcionem interveniéncia nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos. Entre as competéncias das ac¢des de vigilancia ambiental dispostas no
SUS esta a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo

humano no paisi®,

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS):
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Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagdo, andlise de dados e
disseminacao de informagdes sobre eventos relacionados a
salde, visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de salde publica, incluindo a regulagéo, intervengdo
e atuacao em condicionantes e determinantes da saude, para
a protecéo e promogédo da salde da populacéo, prevencgéo e
controle de riscos, agravos e doengas?0.

A PNVS define vigilancia em saude ambiental como:

[...] o conjunto de acdes e servicos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interfferem na sadde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de promocdo a salde,
prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos
relacionados as doencgas ou agravos a saude!0,

A PNVS foi instituida pela Resolucdo n® 588/2018'1°, Trata-se de uma politica de
Estado e componente essencial do SUS, de carater universal, transversal e orientador
do modelo de atencdo nos territorios, cuja execucdo €é de responsabilidade
intransferivel do poder publico ao incidir sobre todos os servicos de saude. A PNVS
compreende processos e praticas construidos coletiva e democraticamente, cujas
deliberacbes contemplam ac¢Bes de vigilancia ambiental, salde do trabalhador,
vigilancia epidemiol6gica e sanitaria, articulando saberes de forma alinhada as
politicas de saude no ambito do SUS, tendo em vista a interdisciplinaridade das
estratégias de vigilancia em saude no contexto da determinacédo do processo saude-
doenca. Visa contribuir para a integralidade, de forma a cobrir todos os pontos da
Rede de Atencéo a Saude do SUS. De forma inédita, incorporou propostas aprovadas
durante a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (CNVS), realizada 2018,
produzindo tema de editorial publicado no periédico Epidemiologia e Servicos de
Saude!'l. Entre os temas discutidos estdo o aprimoramento dos Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) e acesso oportuno as analises dos dados armazenados,
garantia do acesso a agua potavel e saneamento basico. A PNVS norteia o
planejamento das acdes de vigilancia em saude nas trés esferas de gestdo do SUS,
caracterizado pela definicdo das responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias
relacionadas as acdes de vigilancia e definida como uma politica publica de carater

universal e abrangente ao orientar o modelo de atencdo a saude em todos os
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territorios. A 12 CNVS deliberou em favor da revisdo das normas de controle e de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade,
incluindo o parametro fluoreto, estabelecendo a responsabilidade do Estado e dos
governos sobre as politicas de vigilancia em salde (Eixo 2, n° 2.61)12-114:

Rever o0s parametros de potabilidade da agua,
regulamentados pela Portaria MS n°® 2914/2011, que dispbe
sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
gualidade da agua para consumo humano e seu padrédo de
potabilidade, considerando aspectos territoriais, a fim de
pesquisar teor de fldor, agrotéxicos, metais pesados e
reavaliacdo dos valores maximos permitidos?13,

No Brasil, a vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano compde um
conjunto de acdes desenvolvidas com o objetivo de garantir atencdo as exigéncias
previstas na legislacao brasileira e identificar riscos representativos a saude humana.
Trata-se de atividade sistematica, rotineira e preventiva sobre os SAA e solucdes
alternativas, estruturada de acordo com o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), visando a reducdo dos
agravos em saudel!>. Integra um conjunto de acdes continuadas para garantir que a
agua consumida atenda aos padrdes de potabilidade exigidos, abrangendo todo o
sistema de producdo, desde a captacdo até o ponto de consumo. Neste sentido, o
parametro fluoreto compde o Plano Nacional de Amostragem e deve ser controlado

em razéo de deficiéncia ou excesso na concentragdo?*®.

Projetos de vigilancia da fluoretacdo visam garantir a continuidade e a seguranca dos
servicos sob sua competéncia, auxiliar na garantia de qualidade da agua para
consumo humano em atencédo aos padrdes de potabilidade exigidos para assegurar a
populacdo brasileira o direito de acesso seguro a agua de qualidade®>!’. Na
prevencao da céarie dentaria, o efeito maximo inibidor exige exposi¢cao controlada do
parametro fluoreto e, desta forma, a descontinuidade ou a concentragéo insuficiente
tornam esta medida ineficaz. Por outro lado, a adicdo de quantidades excessivas pode
causar fluorose dentarial®19, Tais condicdes sdo inaceitaveis em saude publica e
devem ser controladas por empresas de saneamento e sistemas de vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano. Portanto, estas atribuicdes estdo
relacionadas ao aprimoramento do controle das concentracdes do parametro fluoreto

e reducdo das flutuacGes nas séries histéricas?0:121,
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A vigilancia da 4gua de abastecimento publico é definida pela OMS como "avaliacéo
continua e vigilante de seguranca e aceitabilidade do abastecimento de agua para
consumo humano", assegurando que cada componente do sistema de abastecimento
seja controlado quanto a riscos e possiveis falhas. Destarte, o atendimento as normas
pertinentes ao parametro fluoreto deve ser realizado tanto por meio do controle
operacional quanto pelas a¢6es de vigilancia. A verificacdo da qualidade da agua deve
ser conduzida pelas empresas de abastecimento, 6rgdos de vigilancia ou até mesmo
a combinacdo das duas instancias. Embora estas atividades sejam mais
frequentemente conduzidas pelas 6rgdos de vigilancia, o controle operacional
realizado pelas empresas de saneamento proporciona uma camada adicional de
confianga, complementando os regulamentos que especificam os parametros e

frequéncias de monitoramento'?2123,

A redacao do relatério final da 3.2 Conferéncia Nacional de Saude Bucal enfatiza que
as autoridades sanitarias fiscalizem e facam cumprir a legislacdo que regula o
tratamento e a fluoretagdo da agua para consumo humano, seja proveniente de
abastecimento publico, privado ou de aguas engarrafadas, estimulando acdes de
heterocontrole e participacdo da sociedade civil organizada e de ensino e pesquisa.
Isto deve compreender areas urbanas e rurais, com publicacdo de relatérios sobre os

teores de fluoreto identificados nas analises laboratoriais’?.

No MS, o Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua) € desenvolvido e utilizado pelo Vigiagua com o objetivo de
subsidiar o gerenciamento de riscos a saude a partir dos dados informados pelos
profissionais de vigilancia e controle operacional, produzindo informac¢des necessarias
as etapas de planejamento, tomada de decisédo e execucao de acdes relacionadas a
qualidade da agua para consumo humano. Trata-se de um instrumento desenvolvido
e utilizado, entre outros recursos, para registro das modalidades de abastecimento de
agua e dados de monitoramento da qualidade, de acordo com padrdes de
potabilidade, cujas informacfes devem subsidiar as acdes de vigilancia em saude,
bem como caracterizar a qualidade da &agua consumida pela populagéo
brasileiral?41%5, Destarte, tem a finalidade de subsidiar o gerenciamento de riscos a
partir dos dados produzidos pelo setor saude (vigilancia) e pelas empresas de
saneamento (controle), buscando produzir informacdes em tempo oportuno para

planejamento, tomada de decisdo e execucdo de acdes relacionadas a agua para
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consumo humano'?®. Os registros sdo acessiveis por usuarios cadastrados ou
mediante solicitacédo de dados as autoridades sanitarias'?4. Em contrapartida, o Portal
Brasileiro de Dados Abertos’ e o OpenDataSUSe disponibilizam, entre outros conjuntos
de dados, um painel com informac¢des produzidas pelo Sisagua para acesso publico,
em formato aberto e, sempre que possivel, georreferenciados, contribuindo com
aprimoramento da qualidade, promocéo da cultura de transparéncia e do acesso as
informacfes publicas em saude. Portanto, trata-se de um modelo referencial de
politica de dados abertos governamentais, estimulo ao controle social e a
transparéncia ativa*®. As bases de dados do Sisagua estdo disponiveis em onze
conjuntos de dados, entre os quais amostras de vigilancia (parametros basicos e
demais parametros), cobertura de abastecimento, controle mensal (infraestrutura,
operacionais, resultados e quantitativos de andalises e amostras fora do padrdo),
controle semestral, pontos de captacdo e tratamento de agua*. Para aprimorar a
estruturacdo das acdes de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, 0s
indicadores gerados pelo Vigiagua representam subsidios aos gestores do SUS na
tomada de decisbes. Desta forma, dados produzidos sobre os parametros de
qualidade da &gua devem ser disponibilizados em um sistema fundamentado nos
pressupostos do acesso publico?’128,

Na base de dados do Sisagua, registros do parametro fluoreto apresentam
informacBes importantes para identificar a qualidade das politicas de vigilancia nas
trés esferas de governo. Entretanto, em 2013, um estudo de abrangéncia nacional
sobre dados de registro deste SIS indicou que, do total de 5.564 municipios brasileiros,
27,7% apresentavam valores médios de concentracdo entre 0,000 a 0,944 mgF/L,
intervalo considerado adequado para concentracfes que nao representam risco a
salde da populacdo'?®. Passada uma década, ainda persistem importantes diferencas
regionais na disponibilidade da informacéo produzida sobre o parametro fluoreto nos
sistemas de abastecimento publico no Brasil, observando-se maior qualidade da
fluoretagdo nos municipios com os melhores indicadores socioecondémicos e de

eficiéncia da gestdo municipalt30.132,

A fim de aprofundar a compreensao sobre a vigilancia da qualidade da agua no Brasil,

a "Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia Ambiental em Saude

f https://dados.gov.br
9 https://opendatasus.saude.gov.br
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Relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano" estabelece as bases para
a obtencdo de amostras representativas coletadas em todo o territério nacional,
fornecendo dados essenciais para a monitorizacao da qualidade da 4gua e a deteccéo
de possiveis riscos a saude. Essa diretriz fornece orientacdes detalhadas sobre a
selecéo de areas de amostragem, o tamanho adequado das amostras, a periodicidade
da coleta e os parametros analisados, bem como define as metodologias de anélise
laboratorial empregadas®!®. O Plano Nacional de Amostragem também estabelece a
competéncia atribuida a cada esfera de governo:

A Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS) compete
estabelecer diretrizes para a vigilancia da qualidade da &gua
para consumo humano a serem implementadas pelos
estados, Distrito Federal e municipios, respeitados o0s
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e prioridades,
objetivos, metas e indicadores do Programa Nacional da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua).

(...) De forma complementar, compete as Secretarias de
Salde dos estados e do Distrito Federal implementar as
diretrizes de vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano definidas no dmbito nacional, e as Secretarias de
Saude dos municipios executar as diretrizes de vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano definidas no
ambito nacional e estadual.

(...) Nesse contexto, cabe aos municipios definir o respectivo
plano de amostragem da vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, em consonancia com as orientacdes
descritas no presente documento, e aos estados orientar e
aprovar o plano de amostragem elaborado pelos
municipios16,

Ressalta-se o protagonismo dos municipios na composicdo de um sistema de

vigilancia de abrangéncia nacional:

A viséo do problema sanitario a partir de bases municipais é
uma diretriz constitucional atribuida ao SUS que potencializa
maior agilidade e sensibilidade na tomada de decisbes a
partir de um conhecimento mais profundo das
particularidades do territério e dos modos de vida locais.
Descentralizacdo, porém  hierarquizada, implicando
estruturas federais, estaduais e municipais logicamente
solidarias, com competéncias distintas, mas complementares
e integradas's?,
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O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano do Estado
de Sédo Paulo (Proagua), criado em 1992 e coordenado pelo Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS) da Secretaria de Estado da Saude (SES) de Séao Paulo, tem como
premissa assegurar qualidade a 4gua consumida pela populacdo paulista. Neste
instrumento, estdo consolidados procedimentos de vigilancia e controle da qualidade
da agua destinada ao consumo humano que implicam avaliar, periodicamente,
parametros de qualidade fisicos, quimicos e microbiol6gicos®'. No municipio de Séo
Paulo, cabe destacar que o Cédigo Sanitario Municipal, criado em 2004, determina
aos orgaos de vigilancia em salude a programacao permanente de vigilancia e controle
da qualidade da dgua para consumo humano e estabelece que a Secretaria Municipal
de Saude de Séo Paulo (SMS-SP) ou o 6rgao competente em vigilancia em saude
publique norma técnica sobre estas atribuicfes, tornando claro a época o dever de

cumprimento a legislacéo vigente133;

Art. 25 - Todo e qualquer sistema de abastecimento de agua,
publico ou privado, individual ou coletivo, estad sujeito a
fiscalizag8o da autoridade sanitaria competente, em todos 0s
aspectos que possam afetar a saude publical®,

No Brasil, o Decreto n°® 79.367/1977'34, conferiu ao MS a responsabilidade de formular
diretrizes e estabelecer os critérios de qualidade da a&gua destinada ao consumo
humano, cabendo a elaboracdo de normas e definicdo dos padrdes de potabilidade
de 4gua em todo o territério nacional. No mesmo ano, a primeira regulamentacao
referente a qualidade da agua para consumo humano, a Portaria n°® 56/1977135, foi
promulgada e estabelecia, portanto, limites maximos para os parametros fisicos,
guimicos e bioldgicos, representados pelo Valor Maximo Desejavel (VMD). A portaria
ainda nao definia o conceito de vigilancia. Entretanto, obrigava as SES a efetuar
registro sistematico de informacgdes sobre qualidade de agua para consumo humano.
Do ponto de vista da concentracdo do parametro fluoreto, agregado ou de ocorréncia
natural, foi estabelecido o VMD de 1,7 mg/L*¥*135 Ainda que determinasse a
responsabilidade pelo cumprimento da portaria aos responsaveis pelos SAA, nao
havia efetivo controle para atendimento as normas estabelecidas. Como forma de
promover as acdes de vigilancia pelas SES, em 1986, o MS criou o Vigiagua'®¢. Em
1990, foi publicada a Portaria n°® 36/1990%%’, com ampliacdo dos parametros de

qualidade, limites mais restritivos e passou a adotar a expressao “Valor Maximo
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Permitido” (VMP) em substituicdo a VMD". As restricbes definidas por essa norma
motivaram sua postergacdo para o ano de 1992 por solicitacdo de prefeituras,
autarquias municipais e companhias estaduais de saneamento envolvidas na
administracdo dos SAA no territério nacional. Esta portaria passou a classificar o
padrdo de potabilidade em categorias: caracteristicas fisicas, organolépticas e
quimicas; caracteristicas bacteriolégicas; caracteristicas radioativas. Embora pouco
explicita quanto ao estabelecimento de funcdes, competéncias e responsabilidades
dos entes publicos envolvidos, é considerada fundamental para o desenvolvimento de
um SIS, definindo as bases para a primeira versao do Sisagua, disponibilizado no ano
2000 quando, apds expirado o prazo de revisdo, foi publicada a Portaria n°
1.469/2000. A concentracédo do parametro fluoreto em aguas para consumo humano
teve entdo o VMP alterado para 1,5 mg/Lt?4137-140_ Em 2003, foi instituida a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), assumindo as atribui¢cdes
da Fundacéo Nacional de Saude (Funasa), e as a¢fes de salude ambiental passaram
a ser de sua responsabilidade, tornando mais claras as competéncias, procedimentos
e responsabilidades das esferas de governo, alinhadas as diretrizes e modelo de
organizacdo do SUS. A Portaria n® 2.914/2011'#, quinta publicacdo sobre o tema
desde 1977, revogou a Portaria n° 518/2004!%? e foi desenvolvida de forma
participativa “para o recebimento de sugestdes, proporcionando assim uma ampla
participacdo da sociedade civil e dos demais segmentos institucionais™“3. Entre as
mudancas que afetam o controle de qualidade, tornou-se dispensada a analise das
concentracdes de fluoreto na rede de distribuicdo, adotando-se a coleta realizada na
saida do tratamento. Para a Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sé&o
Paulo (Sabesp), esta medida teria representado uma reducédo de aproximadamente
55 mil ensaios anuais em relacdo a este parametro de qualidade. Ainda, de acordo
com a portaria, tornou-se competéncia do responsavel pelo SAA ou Solucdo
Alternativa Coletiva (SAC) “fornecer a autoridade de saude publica dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios os dados de controle da qualidade da agua para
consumo humano, quando solicitado”. Em seguida, o MS publicou a Portaria de
Consolidacdo n° 5/201778, que revogou e incorporou a Portaria n® 2.914/2011 ao

unificar as normas sobre agfes e servicos de saude do SUS, integrando-as em um

" A expressdo “Valor Maximo Permissivel” foi adotada na Portaria n° 36 e alterada para “Valor Maximo
Permitido” na Portaria 1.469137.139,
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anico dispositivo, sem exercer alteracdes nos termos consolidados. Vale ressaltar que
esta norma também revogou, por consolidacéo, a Portaria 635/1975, incorporada na
forma do Anexo XXI. Em 2021, o MS publicou a Portaria n® 888/20212, que alterou o
Anexo XX da Portaria de Consolidacao n° 5/2017 para dispor sobre os procedimentos
de controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade. A portaria incorpora recursos das Tecnhologias de Informacdo e
Comunicacédo (TIC) articuladas com ampliacdo do acesso a informacdo em saude e
determina aos entes federados “estabelecer mecanismos de acompanhamento da
insercao dos dados no Sisagua”, cabendo a Unido disponibilizar publicamente dados
e informacdes do referido SIS. Entretanto, ao responsavel por SAA ou SAC,
ressalvada a obrigatoriedade do registro no Sisagua, compete uma atribuicéo peculiar:
enquanto a SVS/MS é obrigada a disponibilizar publicamente dados e informacdes do
Sisagua, ao responsavel pelos SAA e SAC, esta atribuicdo € prevista na forma de

relatorios.

Portanto, cabe ressaltar que a norma pressupde assimetria de informacéo entre
autoridades sanitarias (dados) e empresas de saneamento (relatorios). Inclusive, o
responsavel por SAA ou SAC é obrigado a disponibilizar os dados de controle da
gualidade da agua para consumo humano, apenas quando solicitado pela autoridade
de saude publica dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios?!. Esta distingédo

€ evidenciada por trés incisos especificos desta portaria:

Art. 14 Compete ao responséavel por SAA ou SAC:

(...) XI - encaminhar a autoridade de saude publica dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios os dados de
cadastro das formas de abastecimento e os relatérios de
controle da qualidade da agua, conforme o modelo
estabelecido pela referida autoridade;

(...) XII - registrar no Sisagua os dados de cadastro das
formas de abastecimento e de controle da qualidade da agua,
guando acordado com a Secretaria de Saude;

(...) XIlII - fornecer & autoridade de saude publica dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios os dados de controle da
qualidade da agua para consumo humano, quando
solicitados?!.

A Figura 1 resume 0 processo histérico de normatizacdo da qualidade da agua para

consumo humano e seu padréo de potabilidade.
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Figura 1. Evolucdo das normas de qualidade da agua para consumo humano e dos padrBes de
potabilidade. Brasil, 1977 a 2021.

Fonte: Ministério da Saude.

No Estado de S&o Paulo, a Resolucdo SS-250/1995'4 estabelece que “o teor de
concentracédo ideal de ion fluoreto na 4gua destinada ao consumo humano é de 0,7
mgF/L” e considerados dentro do padrao de potabilidade os valores no intervalo entre
0,6 mgF/L e 0,8 mgF/L. A SS-65/20054° “estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano no Estado de Sdo Paulo”. Em 2016, a Resolugdo SS-65/201614°,
editada, alterou a forma de apresentacéo das informagdes: antes documental, passa
a estabelecer ao responsavel pelo SAA ou SAC a competéncia de inserir os dados
referentes a cadastro, plano de amostragem e controle de qualidade diretamente no
Sisagua, nas datas e prazos indicados pela autoridade sanitaria estadual. Ainda que
publicada anteriormente a Portaria n® 888/2021, j4 determinava a obrigatoriedade de

registro sistematico na forma de dados pelo responsavel pelo SAA ou SAC.

O monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano e a verificacdo da
conformidade com os padrbes estabelecidos na legislacdo brasileira, € de
competéncia dos municipios, exercendo a vigilancia da qualidade da agua de forma
articulada com o responsavel por SAA ou SAC, determinando a seus responsaveis
medidas corretivas quando verificadas né&o conformidades que apontem para

situacdes de risco a saude?147,
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Tendo em vista que as empresas de saneamento realizam controle operacional ao
adicionar e controlar a concentracdo ideal do parametro fluoreto as aguas de
abastecimento publico, é necessério que, além desse controle, sejam desenvolvidas
acbes de vigilancia da qualidade da &gua fundamentadas no principio do
heterocontrole. O primeiro sistema com essa caracteristica foi inaugurado em 1990

no municipio de Séo Paulo, SP, Brasil, e permanece em operacéo?®.

Em resumo, vigilancia do parametro fluoreto € necessaria para garantia da qualidade
da agua para consumo humano quando em concentracbes adequadas e para
estabelecimento da melhor relacédo entre beneficio e risco, respectivamente, para a

prevencéo da carie e fluorose dentarias'®’:.
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1.3 Documento de Consenso Técnico

O emprego dos fluoretos implica estabelecer o maximo beneficio preventivo na
prevencdo da carie dentaria e o minimo risco para o desenvolvimento da fluorose.
Desta forma, a concentracdo deste parametro de qualidade, nos limites
recomendados, é um fator determinante para a garantia da qualidade nas aguas de

consumo humano e uma medida imprescindivel de protecéo a salde’%148,

Os teores de fluoreto nas aguas de abastecimento publico variam segundo uma
escala continua de valores. No entanto, ao adotar uma abordagem dicotdmica e
unidimensional para classificA-los como "adequado" ou "inadequado”, surgem
limitagBes interpretativas na atribuicao de significado aos valores obtidos nas anélises
laboratoriais das amostras. O Documento de Consenso Técnico, desenvolvido pelo
Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL),
vinculado a Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP),
recomenda que a classificagdo dos teores de fluoreto na agua considere,
simultaneamente, as dimensdes relacionadas ao beneficio preventivo da carie e ao
risco de desenvolvimento da fluorose'®. Portanto, os critérios estabelecidos neste
documento justificam-se como op¢do metodoldgica para esta pesquisa. Em dois
eventos organizados nos anos de 2009 e 2011 pelo CECOL, as atividades
desenvolvidas no Seminario Vigilancia da Fluoretacdo de Aguas resultaram na
elaboracdo de um documento de consenso técnico de classificacdo dos teores de

fluoreto. Destacam-se aspectos relacionados a adogao destes critérios:

Reunidos em S&o Paulo, nos dias 26 e 27 de novembro de
2009, e nos dias 28 e 29 de julho de 2011, nos SEMINARIOS
SOBRE VIGILANCIA DA FLUORETACAO DE AGUAS,
pesquisadores e especialistas no assunto analisaram
estudos realizados em diferentes localidades brasileiras, e
debateram os mudltiplos aspectos envolvidos no desafio de
proporcionar agua fluoretada de excelente qualidade para
todos. Embora o foco dos debates tenha sido o problema da
classificagdo das aguas, segundo o teor de flor, com vistas
a aprovagdo de um Consenso Técnico brasileiro sobre o
tema, os participantes consideraram necessario reafirmar
gue a fluoretagdo das aguas segue sendo uma medida

O CECOL/USP foi criado em 26 de novembro de 2009 e compde uma rede de Centros Colaboradores
credenciados pelo MS para apoiar acdes de vigilancia da salde bucal desenvolvidas no &mbito do
SuUsS.
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efetiva na prevencdo da carie, indispensavel no contexto
brasileiro®®,

A adocdo de uma escala que contemple as dimensdes de beneficio e risco visa
ampliar as possibilidades de interpretacdo do parametro fluoreto quanto ao grau de

exposicao:

As mensuragfes dos teores de fllor variam segundo uma
escala continua de valores. Porém, a inclusao desses valores
numa escala com apenas duas categorias, de tipo
“adequado”/’inadequado”, reduz as opg¢Oes de interpretagéo
e atribuicdo de significado as caracteristicas das amostras.
Constata-se que uma  classificacdo dicotdmica,
unidimensional, representa uma reducdo interpretativa
indesejavel. Para superar essa limitacdo, os pesquisadores
participantes do Seminario Vigiflior-2011 recomendam que a
avaliacdo do teor de flior na agua seja feita considerando-se,
simultaneamente, as dimensdes relacionadas com o
beneficio e o risco, buscando-se aferir, em cada andlise, as
intensidades tanto do beneficio preventivo da carie dentaria
quanto do risco inerente a exposi¢cdo a flior (natural ou
agregado). Segundo as evidéncias cientificas, 0 risco
inerente a medida, tal como preconizada em salide publica,
é a possibilidade de ocorrer fluorose dentéria, em diferentes
graus, com predominio dos graus “muito leve” e “leve”, na
maioria dos casos sem relevancia estética ou funcional®®.

Um produto das deliberacdes tratadas neste evento também diz respeito a frequéncia

de obtencao das amostras:

A vigilancia do parametro fluoreto deve ser feita de modo
integrado a outros pardmetros presentes nas aguas para
consumo humano. Porém, na vigilancia da fluoretagcéo, os
intervalos entre as aferi¢des do teor de flior podem diferir dos
intervalos para outros parametros. Por essa razdo, para
avaliar a continuidade da exposicdo de uma determinada
populagdo a agua fluoretada, recomenda-se considerar o
periodo de um ano. A eventual impossibilidade de aferir o teor
de flor com a mesma frequéncia com que se aferem outros
parametros, ndo deve inviabilizar a inclusdo da vigilancia da
fluoretacdo nos sistemas de vigilancia da agua, pois, para
este fim, pode ser suficiente a obtencdo de uma amostra por
més, de agua proveniente de cada sistema de tratamento,
independente do porte demogréfico do territério atingido pelo
sistema. Contudo, levando-se em conta a conveniéncia de
nao ficar dependente de uma Unica amostra, recomenda- se
a obtencéo de pelo menos trés amostras por més, de cada
sistema, obtidas no mesmo dia em diferentes pontos do
territdrio abastecido pelo respectivo sistema. Dessa forma, no
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periodo de um ano devem ser obtidas pelo menos 36
amostras de um determinado sistema?®.

O modelo bidimensional, fundamentado nas dimensfes de risco e beneficio,
possibilita um ajuste mais apropriado das oscilacdes identificadas, ainda que breves
flutuacBes da concentracédo de fluoreto na agua, comparadas aos limites considerados
ideais, sejam toleraveis no periodo de exposicdo mensurado e sem prejuizo do

beneficio esperado. Portanto, recomenda-se considerar estas duas dimensoes.

1 Concentragdes de fluor de beneficio insignificante ou
risco muito alto sdo toleraveis apenas se ocorrerem
esporadicamente por um dia ao longo dos meses de
um ano;

2 Concentracdes de beneficio minimo ou risco alto sdo
aceitdveis apenas se ndo se mantiverem constantes
por mais do que sete dias ao longo dos meses do ano;
ey

3 Concentracdes de beneficio ou risco moderado sao
toleraveis apenas se ndo se mantiverem constantes
por mais do que 21 dias ao longo de um ano. A
constatacéo, em qualquer afericéo dos teores, de risco
moderado, alto, ou muito alto deve desencadear acdes
que alertem o operador para promover 0s ajustes no
sistema, inclusive em localidades onde o fldor ocorre
naturalmente na 4gua em quantidades equivalentes as
recomendadas para prevenir cérie, avaliando-se a
necessidade de realizar monitoramento especifico, até
elucidar e controlar a alteracdo. Por outro lado, breves
e pequenas flutuacdes dos teores de flior na dgua, nos
termos referidos neste documento, sdo compativeis
com esse método preventivo e ndo comprometem
seus beneficios nao tendo, portanto, qualquer
significado sanitario relevante?®.

Os critérios estabelecidos no Documento de Consenso Técnhico tém por objeto a
utilizacdo segura do bindmio e permite superar as limitagcdes decorrentes dos critérios
de classificacéo dos teores de fluoreto baseados em categorias de carater dicotdémico,
contribuindo para um aprimoramento da interpretacdo dos dados relativos a

concentracdo de fluoreto nas aguas de consumo humano#°,

A amostra de agua coletada proveniente de um SAA pode ser classificada em
categorias relacionadas ao beneficio preventivo da céarie dentéaria e, simultaneamente,
ao risco da possibilidade de ocorrer fluorose, indicada no Quadro 1, de acordo com 0s

intervalos de Tmax.



Tméx (°C) Concentragdo (mgF/L) Beneficio Risco
Abaixo de 26,3 0,00a0,44 Insignificante  Insignificante
0,45a0,54 Minimo Baixo
0,55 a 0,64 Moderado Baixo
0,65a0,94 Maximo Baixo
0,95a1,24 Maximo Moderado
1,25a 1,44 Questionavel Alto
Maior que 1,45 Maleficio Muito alto
Entre 26,3 e 32,5 0,00a0,44 Insignificante  Insignificante
0,45a0,54 Minimo Baixo
0,55a0,84 Maximo Baixo
0,85a1,14 Maximo Moderado
1,15a 1,44 Questionavel Alto
Maior que 1,45 Maleficio Muito alto
Acima de 32,5 0,00a 0,34 Insignificante Insignificante
0,35a0,44 Minimo Baixo
0,45a0,74 Maximo Baixo
0,75a0,84 Maximo Moderado
0,85a1,44 Questionavel Alto
Maior que 1,45 Maleficio Muito alto
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Quadro 1. Classificacdo de &guas de abastecimento publico segundo o teor de fltor.
Fonte: CECOL/USP, 2011.

O consumo diario de agua pode variar significativamente em diferentes regides, de
forma sazonal e em climas quentes. Ajustes locais no valor de consumo podem ser
necessarios ao estabelecer padrdes locais, como no caso do parametro fluoreto?2.
Considerando a ampla disponibilidade de dados sobre as condi¢Bes climéticas nas
diversas regides do Brasil, torna-se justificavel revisar o anexo XXI da Portaria de
Consolidacdo n° 5/201778 em relacdo a concentracdo de fluoreto adicionada a agua
de abastecimento publico em fungcdo da Tméax. Esta revisdo é particularmente
relevante devido a expansao dos programas de fluoretacdo da agua para regides com

clima predominantemente tropical”*73,
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1.4 Analise espacial e qualidade da 4gua

Reconhecendo a importancia da ingestéo do fluoreto adicionado a 4gua para consumo
humano em concentragdes recomendadas®®®, a 742 Assembleia Mundial da Saude,
realizada em 2021, exortou os estados membros da OMS a mapear e rastrear a
concentracdo do fluoreto na &gua para consumo humano, aprimorando o
desenvolvimento e a implementacdo de sistemas de vigilancia e monitoramento
efetivos'®l. Em atencéo a essas recomendacdes, uma das técnicas disponiveis para
0 mapeamento é a geocodificagcdo de enderecos, um processo de conversdo de
informacdes textuais de logradouros em uma referéncia geografica univoca,
representada em coordenadas geograficas!®>153, Este recurso é frequentemente
empregado na andlise e na interpretacdo de dados coletados por 0Orgaos
governamentais, unidades federativas e municipios que registram, rotineiramente,
informacbes de enderecos como parte de suas atividades. A coleta de dados
ambientais é considerada uma das principais atribuicdes dos sistemas de vigilancia
em salde publica e, neste processo, a geocodificacdo dos enderecos configura uma

etapa que precede a andlise estatistical®.

O campo da epidemiologia espacial evoluiu celeremente nas duas primeiras décadas
do século XXI e os SIG tém sido empregados para investigar aspectos geoespaciais
relacionados a salide'®>1%, Registros de enderecos postais sdo frequentemente
encontrados em bases de dados utilizadas para monitorar eventos de saude e, ainda
que mediados por seres humanos para identificar pontos de interesse no territorio,
sistemas computacionais exigem representacfes explicitas para produzir mapas
tematicos e executar andlises estatisticas. A geocodificacdo de enderecos, para esta
finalidade, € um processo pelo qual a informacdo ndo espacial € convertida em
espacial mediante aplicacdo de técnicas computacionais a partir de um conjunto de
dados estruturados, compostos por informacdes de enderecamento, tais como
logradouro, municipio, UF, pais e cédigo postal®15’. No campo da salde publica, esta
€ uma etapa importante para andlise e avaliacdo de territério, riscos sanitarios
relacionados ao meio ambiente e indicadores sociais da populagéo representada nos
dados, permitindo incorporar informacdes espaciais aos eventos de saude!®®. Ao

combinar elementos de cartografia e estatistica, os SIG permitem investigar
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sofisticadas relacfes entre populacédo e meio ambiente, apresentando as informacdes

produzidas na forma de mapas tematicos>°.

Diversas publicagBes cientificas vém utilizando geotecnologias para analise e
avaliacdo de riscos. Em parcela consideravel desses estudos, as unidades espaciais
de analise sao indicadores geograficos representados por regibes administrativas,
bairros ou municipios. Porém, nas regides com maior densidade populacional, um
maior detalhamento do local de ocorréncia é necessario, podendo ser utilizadas
informagbes como endereco do evento (residéncia ou ocorréncia), coordenadas
geograficas registradas em campo com sistemas de posicionamento global ou ainda

setores censitarios1°8:160.161

Dados eletrénicos de qualidade da agua obtidos mediante coleta e transmisséo
continuas e automatizadas, combinados com as tecnologias de GPS e SIG,
promovem a interacdo de diferentes conjuntos em um ambiente geoespacial'®. Neste
sentido, lidar com informacdes de individuos, lugares, eventos e tempo, as quatro
principais categorias de informacfes a partir das quais uma pesquisa de carater
epidemioldgico é conduzida, impfe desafios que surgem nas etapas de descricao,

definicdo e derivacado do componente espacial.

No desenvolvimento de um estudo epidemioldgico, pesquisadores frequentemente
utilizam técnicas de analise espacial para identificar tendéncias, descrever padrées,
estabelecer predicbes e compreender fendmenos geograficos em linguagem
descritiva de localizacdo para um contexto geoespacial, mais comumente expressos
por descricdes textuais, facilmente compreensiveis por seres humanos, porém
raramente apropriados para utilizacdo em ambiente computadorizado, que requer

andlise de dados digitais discretos, ndo ambiguos e geograficamente validos'62.

Os SIG consistem em um conjunto integrado de ferramentas destinadas a coleta,
processamento, gerenciamento e apresentacdo de informacbes espaciais. Esses
sistemas permitem a aplicagdo da inteligéncia geoespacial, caracterizada pela
capacidade de solucionar problemas por meio de relacdes apoiadas em técnicas de
andlise espacial, entre as quais a geocodificacdo de enderecos’. Trata-se de uma
tecnologia computacional desenvolvida para visualizagcédo, gerenciamento e analise
que, possibilitada pela integracdo de conjuntos de dados complementares, sejam

administrativos, ambientais ou de infraestrutura, permite uma contextualizacdo mais
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aprofundada dos eventos de salde publicat®31%4, Os SIG, portanto, sdo recursos
computacionais utilizados para criar e gerenciar informacdes geograficas precisas em
relacdo ao posicionamento geografico e a identificacdo de areas prioritarias para o
provisionamento de servicos de saude'®1®5. O desenvolvimento e a integracdo de
tecnologias de mapeamento digital, analise espacial e emprego dos SIG abriu novas
possibilidades de compreensdo do territorio. Entretanto, as unidades de coleta e
andlise da informacao devem apresentar a resolucdo adequada ao fenébmeno que se
deseja investigar e, para que sejam empregadas nas analises, devem ser
georreferenciadas, integradas a dados complementares e submetidas a analise

espacialtt6:167,

A crescente demanda por informacdes geoespaciais, a diversidade de geotecnologias
disponiveis, a producéo e a disponibilizacdo ampliada de dados exigem conformidade
a padroes e especificagcbes técnicas que possibilitem compartilhamento,
interoperabilidade e disseminacédo das informacdes, requisitos fundamentais de uma
infraestrutura de dados espaciais. No Brasil, o Portal Brasileiro de Dados Espaciais,
denominado SIG Brasil, hospeda a Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais
(INDE), um conjunto integrado de tecnologias disponibilizadas para “facilitar e ordenar
a geracao, o armazenamento, o0 acesso, o compartilhamento, a disseminagéo e o uso
dos dados geoespaciais de origem federal, estadual, distrital e municipal”. A INDE foi
idealizada com o propésito de catalogar, integrar e harmonizar dados geoespaciais
produzidos pelas instituicbes governamentais brasileiras, de facil acesso e localizacao
por qualquer usuario com acesso a internet'%8, As especificacdes técnicas definidas
pela Comissdo Nacional de Cartografia (CONCAR) para estruturacdo de dados
geoespaciais digitais vetoriais, definiu a categoria “Abastecimento de Agua e
Saneamento Basico”, que agrupa o conjunto de estruturas associadas a captagao, ao
armazenamento, ao tratamento e a distribuicdo de agua relacionadas ao saneamento

basicol®°.

O Decreto n° 6.666/2008, que instituiu a INDE* no ambito do Poder Executivo Federal,

define o que é dado ou informagé&o espacial:

I https://inde.gov.br/

k Definida pelo “conjunto integrado de tecnologias; politicas; mecanismos e procedimentos de
coordenacdo e monitoramento; padrdes e acordos, necessario para facilitar e ordenar a geracgéo, o
armazenamento, 0 acesso, o compartilhamento, a disseminagéo e o uso dos dados geoespaciais de
origem federal, estadual, distrital e municipal”.
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Aquele que se distingue essencialmente pela componente
espacial, que associa a cada entidade ou fendbmeno uma
localizacdo na Terra, traduzida por sistema geodésico de
referéncia, em dado instante ou periodo de tempo, podendo
ser derivado, entre outras fontes, das tecnologias de
levantamento, inclusive as associadas a sistemas globais de
posicionamento apoiados por satélites, bem como de
mapeamento ou de sensoriamento remotol?°,

Relacionado ao objeto desta tese, foi identificado estudo conduzido na Inglaterra, com
abrangéncia do periodo 1995-2015 para estimar concentracdes e exposicdo aos
fluoretos em SAA. Para a execucdo da metodologia proposta, foi necessario o
georreferenciamento dos dados de controle operacional de rotina e criacdo de um
centroide, definido pelo ponto de equilibrio ou centro de gravidade de um poligono nas
Areas de Abrangéncia das respectivas regides administrativas’*172, A depender da
qualidade dos dados disponiveis para o estudo conduzido a época, esta teria sido a
Unica solucdo disponivel. E importante considerar, no entanto, que erros S&o
esperados quando muitos individuos sdo designados para um unico centroide de uma
mesma regido administrativa, o que é descrito como erro de agregacao espacial e
ocorre quando os dados geograficos sdo agrupados em uma area representada por
um unico ponto. Esta técnica pode resultar em erros de interpretacdo, especialmente
guando os dados tém uma variacéo significativa dentro da area agregada'®. De forma
analoga, no Brasil, em municipios mais densamente povoados, frequentemente
utilizam-se setores censitarios para superar um problema comum na analise dos
indicadores: a agregacao de regifes heterogéneas, que resultam na representacao
pelas médias e perda de informacé&o. Assim, 0 setor censitario, a menor area em que
se dispde do conjunto de dados do Censo, € a escolha natural como unidade minima
de localizacao, tendo em vista que a localizacdo dos eventos relaciona a populacéo a
condicbes socioecondmicas regionais'®’. Em contraponto a utilizacdo de centroides
ou setores censitarios como unidade geogréfica, ndo ha registro de investigacdes de
estudos epidemioldgicos relacionando geocodificacdo de enderecos e dados
produzidos por sistemas de informacédo em vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, com atribui¢do univoca de coordenadas geogréficas a cada ponto

identificado no territorio.
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Considerando a geocodificacdo de enderecos o processo de conversao da informacéo
textual em coordenadas geogréficas, técnica ja aplicada em saude publica, tanto na
pesquisa académica quanto nos servicos de saude”1’®-175 a conferéncia por
geocodificagao reversa, caracterizada pelo processo de conversdo de coordenadas
geograficas em um endereco ou localizacéo legivel por humanos, permite ampliar o

grau de confiabilidade das informacdes espaciaist’®.

Em certas circunstancias, informagbes como a descricAo de estabelecimentos
necessitam de conversao espacial. No entanto, as coordenadas geogréficas destes
pontos podem nao estar disponiveis. Mediante utilizacdo da técnica de geocodificacdo
de enderecos, é possivel estimar a posicdo geografica univoca destes locais,
permitindo assim a analise das informacdes produzidas ou a simples representacao
visual em um mapa. Em carater complementar, a geocodificacdo de enderecos
possibilita que a localizacdo de um ponto de interesse seja determinada a partir de
suas coordenadas geograficas. Uma das principais vantagens identificadas é a
pesquisa por locais desprovidos de endereco postal registrado, recurso especialmente
atil em areas rurais ou em regifes remotas, quando a infraestrutura de enderecamento
€ indisponivel ou mesmo imprecisa. Nesses casos, 0 endereco pesquisado €
frequentemente descrito na forma de estabelecimentos comerciais ou equipamentos,
tais como estabelecimentos de salude ou educacao, parques, bares, cafés, centros

comunitarios e outros espacos sociais'’”.

A qualidade da geocodificacdo de enderecos pode ser mensurada a partir da taxa de
geocodificacdo, definida pela correspondéncia geogréafica de cada ponto a descricdo
textual do endereco ou cédigo postal informado’®. Portanto, uma baixa qualidade
resultante da aplicacdo deste recurso pode ser atribuida a erros de registro ou
posicionamento geogréfico. Nestas rotinas, a validade da pesquisa epidemioldgica
depende da taxa de geocodificagdo obtida, bem como da precisdo posicional, um
processo que demanda demasiado tempo dispensado as pesquisas empiricas em
saude. Entretanto, ainda ndo ha, na literatura cientifica, métodos consolidados que

indiquem qual ferramenta eleger®’.

Um dos entraves aos estudos de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano é a dificuldade em adotar limites geograficos dos SAA, tendo em vista que 0s
pontos de coleta ndo costumam estar relacionados as respectivas Areas de

Abrangéncia. Isto é observado em sistemas integrados, estabelecidos de forma
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dindmica, de acordo com a demanda apresentada e revela a importancia da
disponibilizacdo dos dados espaciais de controle operacional pelas empresas de
saneamento. Estudo desenvolvido na Inglaterra resultou que as regulacdes sanitarias
daquele pais exigem revisio periddica das Areas de Abrangéncia do sistema produtor
para garantir e melhor estimar a cobertura populacional em tempo oportuno. As
barreiras para acesso a informacéo, disponibilidade e uso desses dados produzidos
sdo reconhecidos Obices as ac¢bBes de vigilancia em salde publica, garantia da
qualidade, escrutinio publico e pesquisa cientifica®181,

Em sintese, a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é aprimorada
pela qualidade do registro das informacdes espaciais, ainda que restem dificuldades
no estabelecimento dos limites geograficos. Esta pratica permite ndo apenas a
rastreabilidade, mas também a localizacdo exata das amostras de agua coletadas na
rede de distribuicdo. Tal precisédo € fundamental para a rapida identificacédo e resposta
a emergéncias sanitarias. Por este recurso, € possivel identificar areas de risco,
coordenar medidas corretivas e alocar recursos prioritarios. Nas dimensdes de
comunicacao e transparéncia, o georreferenciamento dos registros representados no
plano de amostragem promove transparéncia, confianca e melhor compreenséo da

gualidade dos servicos prestados aos consumidores e a sociedade civil.



34

1.5 Analise espacial e incertezas

Pouca atencdo tem sido dispensada a qualidade da geocodificacdo de enderecos,
sobretudo quando erros de posicionamento resultam em conclusdes incorretas e
decisfes equivocadas nas acdes de vigilancia em saude publica. No entanto, o estado
atual da pratica ainda tende a ignorar a incerteza posicional da geocodificacdo pela
falta de fundamentacédo tedrica e métodos para quantificar, modelar e corrigir erros
posicionais em andlises de saude!®" 173, Assim como diversas tecnologias utilizadas
em pesquisa cientifica, um numero crescente de estudos epidemiologicos tem
aplicado recursos viabilizados pela técnica de geocodificacdo de enderecos e, apesar
da enorme dependéncia por métodos que se apropriam desta técnica, relativamente
poucos estudos examinaram e documentaram erros de geocodificacdo!®>182, Em que
pese o aumento observado na utilizacdo dos SIG ter ocorrido ao final da década de
1980, ndo ha um método univoco desenvolvido para esta finalidade. Entretanto, o
desenvolvimento e o desempenho destes diversos métodos de geocodificacdo tém
sido progressivamente validados, fornecendo modos de quantificacéo e interpretacéo

de errosi’4,

Estratégias para aprimorar a qualidade dos dados georreferenciados dependem de
processos manuais interativos que demandam demasiado tempo para correcoes,
muitas vezes impraticaveis, em projetos de grande escala. Isto requer que a qualidade
e a completude do processo final de georreferenciamento de enderecos seja confiavel
por meio da incorporacao de processos automatizados e aprimoramento da qualidade
dos registros'®3184, Embora os enderecos geocodificados indiquem a localizacéo
geografica esperada, € possivel haver imprecisdo devida a erros provenientes da
qualidade de registros e descricdo dos enderecos postais e algoritmos que exer¢cam
impacto sobre a taxa de geocodificagdo, representada pela propor¢cdo em que o
endereco informado encontra correspondéncia ao correto posicionamento geografico
em relacdo ao total de registros'®. Em resumo, a qualidade da geocodificacdo de
enderecos depende de diversos fatores, entre os quais a identificacéo de informacdes
incorretas ou ausentes dos registros de enderecos, muitas vezes resultantes de erros
de digitagdo ou ortogréficos. Conjuntos de dados com imprecisfes podem resultar em
analises passiveis de erros e conclusdes invalidas ou equivocadas, caracterizadas por

erro posicional que podem ser minimizadas a partir da correcdo dos dados
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geocodificados!®*186, Entretanto, h4 poucos estudos de caso documentados que
avaliem a relacdo de custo-efetividade ou os possiveis beneficios esperados a partir

da aplicacdo desta pratica’.

A depender da area investigada, servigos de geocodificacdo apresentam prejuizo de
acertos e precisdo posicional quando ha incorrecbes nos registros, inclusive em
regides menos urbanizadas em razéo de viés cartografico, resultando em imprecisées
mais expressivas nas areas rurais e remotas!’3187-18 Tendo em vista a inconsisténcia
observada na disponibilidade de registros de endereco, a variabilidade na precisdo
das técnicas de geocodificacdo e dos dispositivos de GPS portateis, a coleta das
coordenadas geograficas em campo pode se mostrar eficaz, comparada a descricédo
textual, inclusive em locais remotos, onde enderec¢os padronizados podem nao estar
disponiveis para a coleta de dados ou para o processo de geocodifica¢do. Entretanto,
embora 0s equipamentos de GPS sejam desejaveis e precisos, estes nem sempre

sd0 acessiveis190-192

Ao realizar andlises espaciais, pesquisadores e profissionais de salde publica
frequentemente recorrem a informacdes baseadas em enderecos postais, muitas
vezes desenvolvidas para utilizacdo das proprias instituicdes, por meio de ferramentas
e recursos disponiveis internamente, utilizando o conhecimento adquirido pela equipe
organizadora. Contudo, ao recorrer a servicos externos de geocodificacdo que
priorizam a facilidade de uso, detalhes importantes e critérios relativos a precisédo da
metodologia aplicada podem resultar em geocddigos imprecisos e classificacao
errbnea da exposicdo'®®. Para corrigir ou compensar esses vieses, a intervencao
manual consiste em verificar cada registro de endereco em relacéo a erros que exigem

correcao?l.

O interesse pelo uso das geotecnologias e dados espaciais, impulsionado pelos
avancgos tecnolégicos e aumento do poder computacional, tem contribuido para
produzir grandes volumes de dados espaciais pelas organiza¢des publicas e privadas.
Entretanto, devem ser consideradas a redundancia de informacdes e a falta de
padronizacdo dos registros, frequentemente produzidos e administrados de forma
isolada em formatos e padrdes que visam atender Unica e exclusivamente a
necessidades especificas locais, muitas vezes transitérias e indisponiveis aos
usuarios externos, resultando em investimentos de diferentes 6rgdos ou empresas

para uma mesma regido e finalidade. Portanto, implica desperdicio de recursos
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aplicados para a obtencdo de dados geoespaciais, tendo em vista que a “geracéao,
conversao e edicdo dos dados oriundos de cartas digitais e sistemas ja existentes séo
processos que apresentam custos elevados™®3. Para evitar redundancia e desperdicio
de recursos na obtencéo, processamento e disponibilizacdo dos dados geoespaciais,
€ necessario o desenvolvimento de normas e padrbes de dados e metadados

estruturados, interoperaveis, que permitam reprodutibilidade.
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1.6 Acesso ainformacéao

Discute-se a apropriacdo publica das informacdes e o seu
alcance no que se refere a sociedades democraticas na luta
pela reparticdo e aproveitamento dos recursos e saberes
elaborados pelo empreendimento coletivo dos Homens.
Apresentam-se alguns principios e propostas que vém sendo
construidos no Brasil em torno da essencialidade da
definicdo de uma Politica de Informag6es em Saude. Conclui-
se pela necessidade desta Politica ser estabelecida a partir
de um processo de negociagdes continuas, propiciado pela
conquista de uma participagdo ampliada em mecanismos
coletivos de gestdo da informag&o“.

Esse direito ndo se traduz apenas em acesso, mas também
na compreensdo do significado das informacdes, em
linguagem adequada, que desnudem/desvendem o0s
condicionantes e os determinantes sociais, politicos e
econdmicos da situagdo de salde-doencga-cuidado®.

Este estudo, em carater complementar ao objetivo originalmente estabelecido na
descricado de um sistema de vigilancia da fluoretacéo inaugurado no municipio de Sao
Paulo, considerou oportuno identificar transformac¢des em curso no desenvolvimento
das politicas de acesso a informacédo e pretende prestar alguma contribuicdo aos

servicos de vigilancia em saude publica no inicio do século XXI.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988:

Todos tém direito a receber dos érgaos publicos informacdes
de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral,
que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado®®.

A prevencao de riscos sanitarios decorrentes do acesso a agua exige arranjos
ordenados em bases descentralizadas e hierarquizadas. Nessas estruturas, as
instancias municipais emergem como unidades fundamentais ao protagonizar o
controle dos riscos a saude. O aprimoramento das comunicacdes nas esferas de
governo proporciona meios de compartiihamento de informacdes pelas autoridades
sanitarias. Dai decorre a necessidade de disponibilizacado de dados e informagdes de

interesse publico32.1%,
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O livre fluxo de informacdes e ideias, neste sentido, sdo conceitos relacionados a

democracia para consolidar o acesso a informacao como direito fundamental.

E fundamental, para a garantia do livre fluxo das informacées
e das ideias, o principio de que os 6rgaos publicos detenham
informacdes nado para eles préprios, mas em nome do povo.
Esses 6rgdos possuem uma imensa riqueza de informacdes
que, caso seja mantida em segredo, o direito a liberdade de
expressdo, garantido pela legislacdo internacional, bem
como pela maioria das constituicdes, fica gravemente
comprometido!®7,

Os alicerces do principio de acesso a informacéo governamental foram estabelecidos

na Suécia com a Lei de Liberdade de Imprensa, de 1766. Em periodo mais recente, a

bY

Finlandia, em 1951, foi o primeiro pais a proteger o direito a informacdo pelos
cidadaos. Desde entdo, os EUA em 1966, Franca e os Paises Baixos em 1978 e 0
Canada em 1983. No inicio da década de 1990, paises do sul da Europa promulgaram
leis de transparéncia: Espanha em 1992; Grécia e Portugal em 1993. Mais
recentemente, legislagdes semelhantes entraram em vigor no Reino Unido em 2005,
na Alemanha e na Suica em 2006. N&do obstante tenham sido concebidas em
diferentes periodos e contextos histéricos, sdo instrumentos juridicos que
compartilham um arcabouco normativo comum, o qual fundamenta a concepcéo e a
efetivacdo deste direito'%20 O acesso a informacédo publica ndo se restringe,
portanto, aos direitos do cidaddo. Em contrapartida, estabelece os deveres dos
agentes publicos para a efetiva concretizacdo de um Estado democratico de direito,
cujos dispositivos legais apresentam um eixo comum organizado a partir de 10 ideias

condutoras:

1. Toda informacéo € acessivel;

2. O acesso a informacdo atinge ndo apenas os 6rgaos
publicos, mas sim entes privados com recursos publicos;

3. Toda informagdo € objeto do direito de acesso a
informacéo;

4. E obrigagdo dos 6rgéos publicos difundir informagé&o sobre
suas funcdes e atividades;

5. O requerimento de informacao deve ter regras claras,
justas, ndo discriminatérias e simples;

6. A lei deve estabelecer as excec¢des do direito de acesso a
informacao;
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7. A negativa de acesso a informacao deve ser acompanhada
de uma justificativa elaborada pelo 6rgao publico que prove
0 motivo;

8. O direito de recorrer a negativa ou obstrucdo de acesso a
informacao € um direito disponivel a todos;

9. Os agentes publicos estdo sujeitos as sanc¢des quando
intencionalmente negarem ou obstruirem o acesso a
informacao.

10. Devem ser adotadas medidas de promocédo e
implementacao do direito de acesso a informacao?®,

Ao estabelecer um direito fundamental, a necessidade de justificar o pedido de acesso
a informacao é vista como dispensavel e existe um consenso de que a informacao
solicitada pertence ao requerente, sendo responsabilidade do Estado prover o
atendimento a tal demanda. Uma vez que, por natureza, € publica, o individuo detém
a liberdade de decidir o que fazer com ela'®®. A partir da promulgagéo da LAI?,
regulamentada pelo Decreto n® 7.724/20113, tornou-se possivel observar avangos
institucionais na disponibilizacdo de dados e informac¢des para acesso publico, tendo

em vista a criacdo de marcos institucionais de transparéncia?®°201,

Deve-se incorporar a cultura institucional do SUS o entendimento de que o acesso as
informacdes produzidas a partir do contato com os servigos de salde séo de efetivo
direito dos cidadaos, independentemente do recurso tecnoldgico utilizado?°?. Neste
contexto, a internet tem se consolidado como um meio de acesso a informacdes junto
as midias de massa, tornando-se um potente instrumento de reconstrucdo social.
Entretanto, sua apropriacdo deve transcender a mera perpetuacdo da vida social
contemporanea. Nestas bases, é crucial o questionamento frente aos desafios que os
governos tém enfrentado na sociedade contemporanea, contribuindo para eliminar,
ou ao menos reduzir, obstaculos a introducdo das TIC e atuando como facilitadores
para a resolucéo de conflitos para compensar setores desfavoravelmente afetados por

estas mudancas?®.

“Existe uma assimetria natural de informacao entre aqueles que governam e a quem
0os governantes presumivelmente devem servir’. O Prémio Nobel de Economia em
2001, atribuido a George Akerlof, Michael Spence e Joseph Stiglitz?°?, explorou as
implicacdes da assimetria da informacao que surgem em conexao com 0S Processos
politicos e tém consequéncias importantes nas praticas regulatorias, observando que

esta desigualdade faculta as autoridades “dedicar-se a politicas mais voltadas para



40

seus interesses do que aos interesses dos cidaddos”. A participacdo efetiva em
processos democraticos é fundamentalmente condicionada pela presenca de atores
informados. Isso constitui um pilar central da governanca publica, na medida em que
depende da capacidade da sociedade civil para acessar, compreender e utilizar as
informacdes disponibilizadas pelos governos. Portanto, 0 uso dessas informacdes
para interesses privados pressupde apropriacdo de um bem publico, contrariando os
principios de transparéncia e responsabilidade que orientam a administracéo publica
e a democracia. E ressalta:

Em sociedades democraticas, cidadéos tém o direito basico
de saber, de se expressar, de ser informados sobre o que o
governo esté fazendo, por que motivo isso esta sendo feito e
debater o assunto. Sociedades democraticas pressupéem de
forma vigorosa a transparéncia e a abertura por parte dos
governos. No entanto, ha também o reconhecimento de que,
em proveito préprio, governos e seus lideres ndo incentivam
a revelacédo, e a consequente disseminacéo, de informacdes
contrarias a seus interesses?°%,

Ha um contraponto apresentado pelo autor apos cerca de duas décadas: a grande
disponibilidade de dados que grandes conglomerados podem coletar sobre individuos,
associada a técnicas de inteligéncia artificial, evidenciam um aumento ainda maior no
poder da l6gica de mercado sobre os consumidores. Se uma empresa ocupa posi¢cao
dominante em um segmento que lhe permita coletar dados, isto passa a representar
maior aporte informacional a seu favor para conhecer mais sobre os individuos,
indicando que também pode utiliza-lo para aumentar seu poder de mercado e lucros

as custas dos consumidores204,

Em relacdo a interface entre acesso a informacdo publica e a importancia do
gerenciamento e acompanhamento das a¢des de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, considerando o crescimento da demanda pela disponibilizacédo dos
dados e informacbes garantida pela LAI, deve-se primar pela confiabilidade e
consisténcia dos dados e informacfes!?. Destarte, é importante estabelecer
instrumentos para corrigir ou reduzir a assimetria de informacdo. Empresas de
saneamento devem adotar estratégias de comunicagdo transparente com 0S
consumidores, fornecendo informacdes sobre a qualidade da agua, resultados de

testes e medidas de tratamento?°®. Em contrapartida, as autoridades sanitarias devem
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monitorar e assegurar que a agua fornecida pelas empresas de saneamento atenda
aos padrbes e normas estabelecidos para a seguranca e potabilidade e disponibilizar

publicamente os dados e informacées produzidos pelos SIS?..

Necessaria para a construcao do SUS, a participacdo social muitas vezes é ignorada
no desenvolvimento dos SIS e na incorporacao das tecnologias digitais. O manejo da
informacédo nos conselhos de saude revela como as Tecnologias de Informacéo e
Comunicagdo em Saude (TICS) configuram instrumento de poder por gestores nos
espacos de participacdo popular. Por esta razdo, democratizar informagdes em saude
€ uma estratégia imperativa para diminuir a assimetria entre gestores e
populacédo??6207, Ressalta-se a concepgédo excludente de trabalhadores e cidadédos de
que a TICS é “assunto de gestdo”, cabendo a estes atores as funcbes de
preenchimento dos SIS e consumo das informagfes de acordo com o que é definido
pelas instancias gestoras. A participacédo e o controle social na construcdo e uso de
SIS permite desenvolver tecnologias que atendam melhor as necessidades deste
coletivo e também criar oportunidades para o desenvolvimento de competéncia critica

sobre a complexidade do ciberespaco do SUS194.208,

Em 2020, o MS lancou a “Estratégia de Saude Digital (ESD) para o Brasil 2020-2028”,
a RNDS, instituida pela Portaria n° 1.434/2020, e o Programa ConecteSUS2%9210, Em
gue pesem as inovacdes tecnoldgicas em curso e as previstas neste documento, ha
preocupacdes e riscos ao SUS na relacdo estabelecida entre publico e privado, tais
como a incorporacdo de organizacdes de saude, fornecedores de tecnologias da
informacdo, centros de pesquisa - ndo especificados - e startups “que tenham
interesse e experiéncia em explorar aspectos como analise comportamental,
usabilidade de sistemas, design thinking e engajamento propriamente dito”, “atrair
empresas de software e de servicos, organizacfes de saude publica e da saude
suplementar, com experiéncia e conhecimento em Sistemas de Informacéo para a
Atencdo Primaria”, estabelecendo condi¢cdes para que empresas de tecnologia
privadas ocupem espaco no “setor publico da saude”, inclusive para que a ESD
“receba recursos financeiros de fontes externas ao setor publico”, afrontando o Art.
196 da Constituicdo Federal quanto ao dever do Estado pela garantia da satde!%.
Entretanto, mesmo apresentando a ESD para o Brasil com uma viséo prospectiva de
oito anos, isto €, até o final de 2028, ainda que considerem as orientacdes da Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), ndo havia referéncia a
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instrumentos de controle social®!!. A Unica referéncia que a ESD 2020-2028 apresenta
em relacéo a participacdo popular é “realizar webinarios em parceria com o Conselho
Nacional de Saude, com énfase no Férum de Usuarios e demais representantes da
sociedade civil, para apresentar ao Controle Social os beneficios do uso das solu¢des
digitais em saude”, ndo estabelecendo representatividade popular nas esferas
decisdrias. Neste mesmo periodo, em vez de fortalecer a participacdo nas discussées
sobre o desenvolvimento das TIC, a Presidéncia da Republica assinou os Decretos n°
9.759/2019%'? e n° 9.812/2019% ao final dos cem primeiros dias de governo,
encerrando o funcionamento de colegiados que néo instituidos por lei, incluindo
conselhos, comités, comissdes, grupos, juntas, equipes, mesas e féruns, bem como
as instancias previstas pela Politica Nacional de Participagdo Social (PNPS) e pelo
Sistema Nacional de Participacdo Social (SNPS), criados no governo Dilma Rousseff
em 2014. No primeiro dia de governo, o presidente eleito Luiz Inacio Lula da Silva, por
meio do Decreto 11.371/2023214, revogou estes dois decretos e implementou novas
medidas para promover a participagdo social. Em 31 de janeiro de 2023, foram
instituidos o Conselho de Participacdo Social da Presidéncia da Republica, por meio
do Decreto n® 11.406/20232%'%, e o Sistema de Participacdo Social, através do Decreto
n° 11.407/202326, O Conselho de Participacdo Social é destinado a oitiva da
sociedade civil, enquanto o Sistema de Participacdo Social visa estruturar, coordenar
e articular as relagbes do Governo Federal com diversos segmentos sociais na

aplicacdo das politicas publicas.

Ainda no primeiro dia de governo, por meio do Decreto n°® 11.358/2023217, foi aprovada
a reestruturacdo do MS, instituindo a Assessoria de Participacdo Social e Diversidade,
articulando as relacbes politicas ministeriais com os diferentes segmentos da
sociedade civil, e o Departamento de Gestdo e Incorporagédo de Tecnologias em
Saude, assumindo a competéncia de “promover ag¢des de disseminacgao e difusdo de
informagdes que favorecam e estimulem a participagdo social no processo de
avaliacao e incorporagao de tecnologias em saude no SUS”. Em seguida, foi aprovado
o Decreto n® 11.391/20232%8, alterando e aprimorando a redacdo do Decreto n°
11.358/2023217, com apoio ao “desenvolvimento de metodologias e boas praticas

relacionadas a transparéncia ativa e ao acesso a informagao publica™, levando a

'O Decreto n° 11.358 apenas fazia referéncia a acGes de transparéncia. A alteracéo deixa clara a ideia
de que a transparéncia ativa € uma distincdo necessaria para o desenvolvimento destas a¢des.
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transferéncia da coordenacdo da Politica de Dados Abertos em saude do
Departamento de Informac&o e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
para o Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Informacdes
Estratégicas em Saude (DEMAS). Esta mudanca sugere énfase na utilizacdo
estratégica dos dados e pode significar que a politica de abertura alinha os objetivos
e prioridades do SUS, visando a integracdo dos dados de saude com outras
informacdes estratégicas e de monitoramento e avaliacdo do impacto das politicas de
salde. A Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) coube a atribuicdo de
apoiar ndo apenas as Secretarias do MS, mas também os gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS. Estes dois decretos foram revogados pelo Decreto n°
11.798/202321°, que manteve a competéncia do DEMAS para coordenar a Politica de
Dados Abertos do MS.

Enquanto o conceito de heterocontrole pressupde um modelo composto pelas
informacbes prestadas por empresas de saneamento e o6rgdos de vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano, a incorporacdo de um componente
adicional - o acesso a informacgéo publica - com disponibilizacdo de dados abertos
governamentais, amplia as possibilidades de conhecimento disseminado das
caracteristicas ambientais, da qualidade da 4gua consumida e respectivos parametros
de qualidade. O Sisagua, SIS do Programa Nacional Vigiagua, disponibiliza dados
gerados por profissionais do setor saude (Vigilancia) e dos servigos de abastecimento
de agua (Controle) no Portal de Dados Abertos e no OpenDataSUS™®,

m Os dados inseridos também estdo hospedados no OpenDataSUS, disponivel em
https://opendatasus.saude.gov.br. Portanto, para efeito desta tese, embora reconhecida a hospedagem
dos dados abertos nestas duas plataformas, sera feita referéncia ao Portal de Dados Abertos. O
DataSUS é um 6rgédo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, com a missdo de promover a
modernizacdo por meio da TICS para apoiar o0 SUS209,
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1.7 Dados abertos governamentais

Para atender adequadamente este objetivo, a vigilancia
sanitaria necessita, dentre outros recursos, de sistematizar
os dados obtidos nas inUmeras atividades de controle de
bens de consumo e servicos relacionados com a salde?2°,

A epidemiologia digital, motivada pelos mesmos objetivos da epidemiologia
tradicional, com a distincdo de estar relacionada ao emprego de bases de dados
eletrdnicas emergentes em razdo do advento das TIC, é fundamentada pela ampla
disponibilidade de acesso a Internet e oferta de dispositivos méveis e plataformas de
compartilhamento de dados online. Informacdes relevantes para o campo da saude
publica sdo geradas extensivamente pelo uso de servicos digitais, sem que
necessariamente estejam relacionadas com o setor saude. A epidemiologia digital
opera, portanto, na confluéncia entre informacdes pessoais, saude publica e TIC, no
ambiente denominado “big data”, termo empregado para classificar extensos
conjuntos de dados, complexos e versateis quanto aos aspectos de formato e
velocidade de processamento. Ainda que néo disponha de uma definicdo formal e
universalmente aceita, a expressao adquiriu consideravel poder retérico nas duas
primeiras décadas do século XXI%?1-226_ A incorporacdo de novas praticas de ciéncia
aberta, tais como o compartilhamento de dados hospedados em repositérios publicos,
possibilita 0 aprimoramento das pesquisas e promove a reprodutibilidade dos estudos,
caracterizando o papel das geociéncias no futuro??’. Para garantir a reprodutibilidade
das pesquisas, h4 um consenso de que as recomendacdes devem incluir a
disponibilizacdo dos conjuntos de dados, software, recursos computacionais e

métodos empregados na realizacdo desses estudos?28-2%,

Nos estagios iniciais do desenvolvimento de politicas de dados abertos
governamentais, o estabelecimento de repositérios era impulsionado por demandas
pela ampliagdo do acesso as informagdes produzidas pelo setor publico, muitas vezes
mediadas por defensores do movimento pela transparéncia. Entretanto, ha uma
mudanca gradual em curso estabelecendo os modos de disponibilizacdo de dados no
centro da transformacdo digital da sociedade civil?®'. Governos tém desenvolvido
politicas para promover a politica de dados abertos em formatos que permitam ampla

variedade de aplicacdes. Trata-se de uma expressao utilizada para caracterizar todas
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as formas de dados distribuidos gratuitamente a qualquer pessoa?®. Dados abertos
governamentais estdo criando valor em transparéncia e controle da democracia,
melhoria na eficiéncia e efetividade dos servicos prestados, acompanhamento do
impacto produzido pela adog&o de politicas publicas, produ¢do de conhecimento a
partir da combinac&o de conjuntos de dados e identificacdo de padrées em grandes
volumes, recursos que, portanto, devem ter acesso facilitado e prontamente

disponiveis para aprimoramento dos servicos oferecidos a sociedade?®.

Consideram-se “dados abertos” aqueles disponiveis de forma livre e gratuita para
acesso, utilizacdo, modificacbes e compartilhamento para qualquer finalidade,
inclusive de uso comercial. Uma das diversas concepcfes sobre esta expressao
estabelece que “dados abertos podem ser livremente utilizados, modificados e
compartilhados com qualquer individuo e para qualquer finalidade”. Entretanto,
pesquisadores alertam que, no campo da saude publica, € imprescindivel que a
disponibilizacdo dos dados compartilhados leve em conta os principios da privacidade
e da confidencialidade. Diferentemente dos DP relacionados a salde, cuja
disponibilizacdo inadvertida pode violar a privacidade, dados produzidos por
instituicbes de saude frequentemente sdo disponibilizados na forma agregada para
subsidiar a tomada de decisfes informadas relacionadas a questfes sanitarias, e as
vantagens e beneficios decorrentes do uso apropriado desse recurso indicam a

importancia de sua disponibilizacdo em formato aberto?3233,

A abertura de dados € um fenbmeno recente de expressivo crescimento na primeira
década do século XXI. A informacéo disponibilizada, combinada com fontes de dados
complementares, pode ser reutilizada para uma diversidade de propésitos, entre 0s
quais o aprimoramento das politicas publicas, resultando em repositorios acessiveis
em portais e sitios eletrbnicos governamentais. Entretanto, este potencial é ainda mais
relevante, tendo em vista que a maior propor¢édo dos dados produzidos ainda ndo esta
disponivel para acesso publico, o que permitiria a qualquer cidadao fazer parte da

formulacgédo de politicas, acessar, processar e reutilizar dados abertos?34,

Os dados abertos governamentais devem atender a trés pressupostos:

Se o dado ndo pode ser encontrado e indexado na Web, ele
nao existe;

Se néo estiver aberto e disponivel em formato compreensivel
por maquina, ndo pode ser utilizado.
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Se algum dispositivo legal nao permitir sua replicacéo, ele
nao é Util?3s,

Um conjunto de caracteristicas determina a qualidade dos dados abertos e, portanto,
seu potencial como um ativo para reuso. Esforcos para incorporar clareza ao conceito
de qualidade de dados e suas implicacdes estao representados nos “8 Principios de
Dados Abertos Governamentais”, definidos e apresentados para consideragdo dos
governos em dezembro de 2007 durante Reunido do Grupo de Trabalho de Governo
Aberto, realizada em Sebastopol (Califérnia, EUA), e resultou na definicdo de
principios especificos aos quais os dados abertos governamentais devem atender,
permitindo que coletivos com interesses distintos se beneficiem desta
tecnologia?3%237, O encontro estabeleceu a base para o movimento de dados abertos
governamentais e contribuiu para o desenvolvimento de uma série de dispositivos
legais que incentivaram todos os niveis de governo a tornar os dados publicos?38,
Embora documentos fisicos ndo estejam sujeitos a estes principios, € incentivado que

sejam disponibilizados em formato eletronico.

Os dados abertos governamentais devem corresponder aos seguintes principios™:

Completos

Todos os dados publicos sdo disponibilizados. Dados séo
informacgdes eletronicamente gravadas, incluindo, mas néo
se limitando a documentos, bancos de dados, transcricbes e
gravacgOes audiovisuais. Dados publicos sdo dados que nao
estao sujeitos a limitagdes validas de privacidade, seguranca
ou controle de acesso, reguladas por estatutos.

Primérios
Os dados séao publicados na forma coletada na fonte, com a

mais fina granularidade possivel, e ndo de forma agregada
ou transformada.

Atuais

Os dados sdo disponibilizados o qudo rapidamente seja
necessario para preservar o seu valor.

Acessiveis

Os dados sédo disponibilizados para o publico mais amplo
possivel e para os propositos mais variados possiveis.

Processaveis por maquina

Os dados séo razoavelmente estruturados para possibilitar o
seu processamento automatizado.

" https://public.resource.org/8_principles.html
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Nao discriminatérios

Os dados estao disponiveis a todos, sem que seja necessaria
identificagcdo ou registro.

Nao proprietarios

Os dados estdo disponiveis em um formato sobre o qual
nenhum ente tenha controle exclusivo.

Livres de licenca

Os dados nédo estdo sujeitos a regulacdes de direitos
autorais, marcas, patentes ou segredo industrial. Restricoes
razoaveis de privacidade, seguranca e controle de acesso
podem ser permitidas na forma regulada por estatutos??.

Em 2012, dois principios foram adicionados pela Sunlight Foundation:

Permanentes
Os dados devem ser permanentemente disponibilizados.
Gratuitos

Sem custos pelo acesso?®.

A partir da criagcdo da LAI, regulamentada pelo Decreto n° 7.724/201123, a Politica de
Dados Abertos, ao ser constituida por uma série de documentos normativos de
planejamento e de orientacdo ao Governo Federal, define o regramento para
disponibilizacdo de dados abertos governamentais por meio da Infraestrutura Nacional
de Dados Abertos (INDA). Os principais dispositivos que regulam a Politica de Dados
Abertos sdo o Decreto n° 8.777/201624°, o Decreto n° 9.903/2019%*! e a Resolugédo n°
3/2017%*? do Comité Gestor da INDA. A Controladoria-Geral da Uni&o (CGU) é o 6rgdo

responsavel pela gestdo e monitoramento da Politica de Dados Abertos no pais.

7

A Instrucdo Normativa n°® 4/2012%43 é considerada o marco inicial da INDA ao
estabelecer seus objetivos e instituir o Comité Gestor, do qual faz parte o MS. A INDA
€ um conjunto de padrdes, tecnologias, procedimentos e instrumentos de controle
desenvolvidos para atender as condi¢des de disseminagcdo e compartilhamento de
dados e informacbes publicas no modelo de dados abertos governamentais. O
Decreto n° 8.777/20162° tem a finalidade de promover a publicacdo na forma de
dados abertos contidos em 6rgaos e entidades da administracao publica federal direta,
autarquica e fundacional. O Decreto n° 9.903/2019%*! transferiu a gestdo da Politica

de Dados Abertos do Poder Executivo Federal para a CGU por meio da INDA. Por
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este decreto, a definicdo de padrbes e gestdo dos aspectos tecnoldgicos da INDA
tornou-se atribuicdo do Ministério da Economia, estabelecendo que “os dados
disponibilizados pelo Poder Executivo federal e as informagdes de transparéncia ativa
séo de livre utilizacdo pelos Poderes Publicos e pela sociedade”. Com o retorno de
Luiz Inéacio Lula da Silva a Presidéncia da Republica em 2023 e a publicacdo do
Decreto n° 11.437/2023%%, foi criado o Ministério da Gestdo e da Inovacdo em
Servigos Publicos (MGI) pelo desmembramento do Ministério da Economia. O MGI é
responsavel pelas acdes de inovagdo em servigos publicos, transformacao digital,
governanca e compartilhamento de dados, estabelecendo politicas e diretrizes para a
“transformacédo permanente do Estado e ampliacdo da capacidade estatal”. Ainda, de
acordo com esta estrutura regimental, tornou-se atribuicdo do MGI “coordenar e
monitorar a Politica de Dados Abertos no tocante aos dados que estdo armazenados
nos sistemas de gestdo de pessoal civil da administracdo publica federal™*4. A
Resolucdo n° 3/2017%%? estabelece as diretrizes para a disponibilizacdo de dados
abertos governamentais pelos 6rgéos e entidades da administracdo publica federal
direta, autarquica e fundacional. A norma visa promover transparéncia, participacao
social e inovacao tecnoldgica mediante disponibilizacdo de dados em formato aberto
e acessivel. Estabelece ainda a obrigatoriedade de criacdo e manutencdo de um
catadlogo com a descricdo dos conjuntos de dados disponibilizados, as informacfes
sobre origem, atualizacdo e formato, bem como condi¢cbes de uso e reutilizagdo. O
Portal de Dados Abertos tem por objetivo servir como ponto referencial° para busca e
acesso a dados publicos brasileiros, independentemente de assunto ou categoria.
Organiza e padroniza o acesso, primando pelo reuso e ampla utilizacdo das TIC para

livre consulta*®.

Deve-se ressaltar que, entre os 20 principais paises com melhores indicadores com
base no indice Global de Dados Abertos de 2016, sete fazem parte do continente
americano: Canada, Brasil, México, EUA, Colémbia, Argentina e Uruguai. Enquanto o
Brasil detém a oitava posicdo no indice geral?, assume a segunda coloca¢do quando
o tema é relacionado a qualidade da agua“. O Unico quesito ndo cumprido a época foi

0 da publicacdo atualizada dos dados. Entretanto, a partir de 30 de agosto de 2018,

° Para o MS, os dados inseridos também estdo hospedados no OpenDataSUS, disponivel em
https://opendatasus.saude.gov.br.

P http://index.okfn.org/place.html

4 http://index.okfn.org/dataset/water.html
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as informacdes do Sisagua tornaram-se disponibilizadas no Portal de Dados Abertos,
com atualizacdo mensal, abrangendo onze conjuntos de dados sobre abastecimento

de &gua que permitem a obtencdo de forma eletronica®.

O Plano de Dados Abertos (PDA)?*® para o MS é o norteador das acGes de
implementacdo e promocdo de abertura de dados e dispbe de normas para
cumprimento de padrdes minimos de qualidade, visando a compreensdo e ao
reaproveitamento das informac¢des produzidas. Além disso, organiza o planejamento
dos processos de disponibilizacdo de dados abertos pelas instituices publicas. O
PDA, portanto, € uma resposta ao movimento que advoga pela criacdo de um
ecossistema fundamentado no direito ao acesso a dados publicos, com a participacéo
da sociedade civil no desenvolvimento de um Estado mais eficiente, com oferta de
melhores servigos e ampla utilizacdo das TICS que visam promover aumento da
disseminacao de dados e informacdes para a sociedade civil, mediante a criacdo de
solucdes e conhecimentos na area de saude. Entre 0s objetivos especificos, consta a
disponibilizacdo de dados em formato aberto e, sempre que possivel,
georreferenciados. De acordo com o PDA, o Vigiagua € o autor das bases de dados
do Sisagua disponibilizadas e mantidas pela Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
(SAGE), mediante licenca Creative Commons Attribution”. O PDA foi publicado em
trés edicdes: 2020-2021, 2020-2022 e 2022-2023245-247_ A partir da edigdo 2022-2023,

o Sisagua passou a constar do Anexo | do PDA (Bases de dados do MS).

Dados espaciais disponiveis publicamente para ampla utilizacdo de fatores
demograficos e ambientais sdo um recurso custo-efetivo para a compreensao de
eventos de salde nos aspectos individuais e coletivos®*®. Em relacdo as
geotecnologias, o Decreto n° 6.666/2008%7°, ao instituir a INDE, estabelece que “O
compartilhamento e disseminacao dos dados geoespaciais e respectivos metadados
€ obrigatorio para todos os orgaos e entidades do Poder Executivo federal e voluntéario
para os orgaos e entidades dos Poderes Executivos estadual, distrital e municipal”,
salvo os protegidos por sigilo. A INDE, portanto, € um conjunto integrado de
tecnologias criadas para facilitar e ordenar a geracdo, o armazenamento, 0 acesso, 0
compartilhamento, a disseminacéo e o uso dos dados geoespaciais nas esferas de

governo. Cabe ressaltar que as Infraestruturas de Dados Espaciais (IDE) sdo um

" https://creativecommons.org/
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importante componente no gerenciamento e utilizacdo de informacdes geograficas.
Diversos paises ja implementaram IDE como subsidio a politicas e projetos de
governo. Na América Latina, algumas nacles ja dispdem destas infraestruturas
implantadas e em operacéo, incluindo Brasil, Coldmbia, Chile, México e Venezuelal®,

Este € um avanco histérico em resposta as politicas de acesso a informacéo
desenvolvidas no pais, disponibilizando publicamente, independentemente de
solicitacdo, dados estruturados. O MS, ao promover a abertura dos dados em formato
aberto, possibilita a qualquer pessoa acesso a série historica do Sisagua, com
abrangéncia nacional, desde o ano de 2014, com atualizagdo mensal*>24’. Para as
acOes de vigilancia da qualidade da agua e, especificamente, do parametro fluoreto,
a necessidade de uma estrutura governamental com estas caracteristicas
desenvolvida pelos governos encontra correspondéncia em um estudo desenvolvido
na Inglaterra, recomendando com que repositorios de dados abertos sobre o
parametro fluoreto sejam urgentemente disponibilizados pelo Servico de Governo
Digital (GDS) britanico, atualizado com periodicidade anual, de acordo com regides
geograficas administrativas (LSOA* ou cédigo postal), tendo em vista que as limitadas
provisdes para obtenc¢do e uso destes dados limitam as rotinas de vigilancia em saude
publica, garantia de qualidade, escrutinio puablico e pesquisa cientifical.
Comparativamente a experiéncia inglesa, o Portal de Dados Abertos, de forma
inovadora, hospeda a série histdrica nacional dos municipios brasileiros e incorpora
os parametros da qualidade da agua para consumo humano dispostos na Portaria n®
888/20212%1.

Em que pesem as insuficiéncias e as disparidades regionais observadas no
Sisagua'??, as informacdes registradas permitem reprodutibilidade e reuso a partir do
acesso publico a onze conjuntos de dados (Quadro 2), 0 que exige das autoridades
sanitarias o devido registro neste SIS. Para o municipio de S&o Paulo, é possivel obter
a integridade dos dados a partir de 20154

No municipio de S&o Paulo, o Portal de Dados Abertos da Prefeitura Municipal de Séao
Paulo (PMSP) teve sua origem no Catalogo Municipal de Bases de Dados (CMBD).

Ao introduzir alteracGes no Decreto Municipal n° 53.623/20122*° que regulamenta a

s Lower Layer Super Output Areas (LSOAS): conjunto de areas geograficas desenvolvidas no Reino
Unido para célculo de estatisticas de bairro.
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LAl no ambito do Poder Executivo, estabelece procedimentos para garantir o direito
de acesso a informacéo. Instituido pelo Decreto Municipal n® 54.779/20142°°, o CMBD
tem por finalidade reunir e divulgar conjuntos de dados das secretarias, subprefeituras

e empresas publicas municipais.

thttp://dados.prefeitura.sp.gov.br/
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Nome do conjunto de dados

Dados disponiveis (a partir de 2014)

Cobertura de abastecimento

Dados das formas de abastecimento (SAA, SAC e SAl) cadastradas no
municipio por ano de referéncia: dados gerais, instituicdo responséavel,
capacdo, filtracdo, desinfecgdo, nimero de economias residenciais,
domicilios permanentes que abastece; etc.

Tratamento de Agua

Dados sobre o tratamento de dgua empregado nos sistemas e solucdes
alternativas de abastecimento de 4gua para consumo humano, informados
pelo prestador de servico em frequéncia anual.

Controle Mensal

anélises)

(Quantitativos  de

Dados do monitoramento mensal da qualidade da agua para consumo
humano realizado pelo prestador de servico de abastecimento de agua por
forma de abastecimento. Quantitativo de resultados por faixa de referéncia
conforme VMP estabelecido na norma de potabilidade

Controle Mensal (Resultado de Anélises)

Dados do monitoramento da qualidade da agua realizado pelo prestador de
servico em frequéncia inferior a mensal, contemplando os resultados das
andlises de qualidade da 4gua de alta complexidade

SISAGUA - Controle Semestral

Dados do monitoramento da qualidade da agua realizado pelo prestador de
servigo de abastecimento por ano de referéncia para os pardmetros de
amostragem semestral (e trimestral). Dados dos resultados das andlises de
gualidade da &gua de alta complexidade

Controle Mensal (Amostras Fora do Padrao)

Dados do monitoramento da qualidade da agua realizado pelo prestador de
servico contemplando o detalhamento dos resultados das andlises de
gualidade da 4gua que néo atenderam ao padréo de potabilidade.

Controle Mensal
Operacionais)

(Infraestrutura e

Dados sobre as condi¢des operacionais e de infraestrutura dos sistemas e
solugdes de abastecimento de agua para consumo humano, informados
pelo prestador de servico em frequéncia inferior a mensal.

Pontos de Captacdo de Agua

Dados sobre os pontos de captagdo de agua para consumo humano
informados nos cadastros de sistemas e solugbes alternativas de
abastecimento de agua para consumo humano.

Amostras de Vigilancia (Parametros Dados do monitoramento da qualidade da agua para consumo humano

Basicos) realizado rotineiramente pelo setor salde, contemplando os resultados das
andlises de qualidade da agua de baixa complexidade

Amostras de Vigilancia (Demais Dados do monitoramento da qualidade da agua realizado pelo setor saude

Parametros)

conforme planos de monitoramento especificos, contemplando os
resultados de analises de qualidade da agua de alta complexidade.

Vigilancia - Resultados das andlises de
cianobactérias e cianotoxinas

Dados do monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
realizado pelo setor saude, contemplando os resultados das andlises de
cianobactérias e cianotoxinas.

Quadro 2. Conjuntos de dados do Sisagua.

Fonte: Ministério da Saude, 2023.
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1.8 Privacidade e confidencialidade

Historiador da cartografia, John B. Harley, resumiu
sucintamente: “Mapas criaram impérios”. S80 essenciais
para a efetiva “pacificacdo, civilizacdo e exploragdo” de
territérios imaginados ou reivindicados, mas ainda nao
tomados na pratica. Lugares e pessoas precisam ser
conhecidos para poderem ser controlados. (...) O cartografo
€ o instrumento de poder como o autor dessa ordem, ao
reduzir a realidade a duas condi¢fes apenas: 0 mapa e o
esquecimento. A verdade do -cartoégrafo cristaliza a
mensagem de que o Google e todos os capitalistas de
vigilancia devem imprimir em todos 0os humanos: se vocé nao
estad no nosso mapa, vocé nao existe??,

Esta referéncia a Zuboff?>! remete ao longa-metragem “Bacurau”, dirigido por Kleber
Mendonca Filho e Juliano Dornelles?%2;

SILENCIO. No espaco, as estrelas. Numa PAN a esquerda,
revelamos o planeta Terra bem préximo. Um satélite de
comunicacao desliza suavemente da esquerda para a direita.
Ao fundo, as Américas. Ruidos incompreensiveis de
comunicacao discretos e baixinhos na trilha sonora, o satélite
esta ativo. Um ZOOM delicado nos aproxima do Brasil, mais
especialmente do Nordeste brasileiro e do oeste de
Pernambuco?3,

Na cena inicial, a panoramica® do planeta Terra. A medida que a caAmera se aproxima
da atmosfera terrestre, é rapidamente atravessada pela imagem de um satélite
artificial a revelar progressivamente detalhes geogréficos, como massas de agua,
continentes, cidades e a regido do oeste de Pernambuco, enquanto um zoom centra
o foco no nordeste brasileiro, possivel referéncia a transposi¢cédo das aguas do Rio Sao
Francisco em contraste ao travelling' que segue um carro-pipa com a inscrigao “agua
potavel’. A cena é acompanhada pela cancdo denominada “N&o identificado”%4,
interpretada por Gal Costa, que rima com as imagens da estratosfera e sequencia
acidentes com veiculos e uma escola publica em ruinas. A legenda informa ao
espectador que a histdria ndo transcorre no tempo presente, e sim “daqui a alguns
anos". Bacurau evoca, de forma distinta e irbnica, uma parddia ao género ficcao

cientifica ao trazer a cena uma iminente ameaca de exterminacado por mercenarios

U Rotacdo da caAmera enquanto a base permanece estatica®’.
v Deslocamento da base da camera, que se move suavemente ao longo de um caminho pré-definido37®.
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estrangeiros, dotados de equipamentos ultramodernos para conduzir suas a¢des. Os
problemas prosseguem com a escassez de agua, cujo acesso fora bloqueado pela
milicia em decorréncia da apropriacdo violenta dos recursos hidricos, quando
forasteiros chegam a regido. E possivel identificar que o mapa da cidade fora removido
das midias digitais e, se a tecnologia proprietaria permite sua visualizacdo, esta
mesma tecnologia se volta contra a comunidade pelas tentativas de apagamento do
territério. Contudo, mesmo considerando a cidade isolada e inacessivel aos meios
digitais, a comunidade resiste e, frente ao descontentamento dos alunos que nao
conseguiam visualizar Bacurau pelo tablet, o professor Plinio entdo “pega um rolo
longo de papel no cesto de mapas e rapidamente abre um desenho artistico ilustrativo
da comunidade, um mapa analdgico e afetivo” - um anticomputador sentimental, por
sua natureza analdgica e afetiva — “em tons lindamente manuais”, com a
representacdo das fachadas da igreja e das casas ao longo da rua principal®>32%5, uma
declaracdo de resisténcia contra as forcas que buscam apagar ou subverter sua

identidade através do controle e da vigilancia tecnoldgica.

Bacurau tinha que estar aqui. Bacurau sempre esteve no
mapa.

(...) Bom, neste mapa aqui, olhem para ca. Aqui, 6. Aqui
Bacurau aparece. Nesse mapa, ndés encontramos
Bacurau?2,

(Diélogo de "Bacurau”, 2019)

O mapa afetivo, desenhado em papel, torna novamente visivel a comunidade de
Bacurau, que existe e resiste, apesar de apagada no ambiente digital a lhes restringir
autonomia. Entretanto, atravessada por redes de telefonia celular, vigilancia e
controle, telas digitais, veiculos ruidosos, leitura de retina e medicalizacdo da vida, a
comunidade é espionada por um disco voador que tudo observa ao longe e de cima,
a estabelecer a metafora das comunidades invadidas, expostas e apagadas de forma

assimétrica pelo capitalismo de vigilancia, sem consentimento.

Para esta tese, tendo em vista a disponibilizagdo dos dados de vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano produzidos em territério nacional em formato de
dados abertos a partir de 2018, convém abordar certos aspectos relacionados a
privacidade.
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A vigilancia em salde publica pode limitar ndo apenas a
privacidade, mas também outras liberdades civis. Por
exemplo, pode desencadear quarentena obrigatoria,
isolamento ou apreensdo de propriedade durante uma
epidemia. Quando envolve o relato de nomes e outras
informacdes identificaveis, como enderecos, a agéncias
governamentais, pode - na medida em que as populactes
estejam até mesmo cientes de que a vigilancia esta
ocorrendo - desencadear preocupacfes profundas sobre
intrusdes na privacidade, discriminacao e estigmatizacéo. As
preocupacdes sao agravadas quando ha falta de confianca
de que o sistema de salde publica mantera os nomes
seguros ou liberard dados agregados e informacdes
relacionadas de maneira sensivelt07.

Por exemplo, um erro governamental pode provocar a perda
da confidencialidade dos dados de um cidadao, através da
publicacdo em portais de dados abertos governamentais,
quando o responsavel pela publicagdo ndo se preocupa com
as possiveis combinacdes entre os dados publicados e
demais fontes de dados na Internet, deixando de ofuscar as
informacdes que permitam essas combinag¢des?S,

O debate sobre dados abertos e protecdo de dados concentra-se na privacidade
individual e como protegé-la, ao mesmo tempo em que se aproveitam as enormes
potencialidades oferecidas pelo acesso a informacéo, algoritmos e aplicacdes cada
vez mais sofisticados®®’. O uso secundario da informacdo pessoal possibilita
aprimorar o cuidado e melhor compreender os servicos de saude. No entanto,
questdes éticas, politicas, técnicas e sociais complexas envolvem sua devida
utilizacdo. Embora ndo sejam novidade, desempenham papéis cada vez mais criticos
e complexos, dadas as atividades exercidas nos setores publico e privado que nao
apenas expandem o volume da informacdo produzida, mas também ampliam as
formas de disponibilizacdo e acesso?®®. As preocupacfes com a privacidade das
informacdes pessoais em saude (IPS) devem considerar a crescente incorporacao
das TICS, inclusive em relacdo aos registros eletrbnicos. Tanto a criacdo de
dispositivos legais sobre o tema quanto a necessidade de compartilhamento dos
dados demandam ag6es educativas sobre a privacidade da informagéo produzida no

setor saude??.

hY

Um dos relevantes desafios contemporaneos impostos a administracdo publica é
balancear as regras de transparéncia e publicidade exigidas pela legislacdo e, ao
mesmo tempo, compreender os limites relacionados a garantia de confidencialidade
da informacédo, mormente em decorréncia da disponibilizacdo massiva de conjuntos

de dados que contenham informacdes pessoais e sensiveis?329, Considerando a
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privacidade das informac8es em saude um tema contemporaneo ao desenvolvimento
e incorporacao das TIC, ambiente em que se multiplicam a velocidade e a quantidade
de DP circulando em formato digital, € improvavel a garantia de suficiente protecao
visando a garantia do anonimato, tendo em vista que os modelos adotados para
disponibilizacdo de dados por algumas entidades da administracdo publica ainda
parecem precarios nos quesitos de seguranca da informacéo e consequente risco de
divulgacdo indevida®°261, |sto porque, nos Ultimos anos, tem havido um esforco
permanente pelas iniciativas de dados abertos governamentais e instituicbes que
recebem financiamento publico*. No entanto, existe uma tensédo entre a abertura de
dados e a preservacao da privacidade individual e familiar, cujo equilibrio é afetado
pelo aumento da disponibilidade, pela sofisticacdo das técnicas de analise e pelo
poder computacional disponivel aos usuérios. Em relacdo aos conjuntos de dados
espaciais, a geocodificacdo de dados administrativos tem sido um problema

recorrente62,

Entretanto, é preciso destacar que existe um consenso: o
SUS precisa incorporar em suas praticas funcionalidades
propiciadas pelo uso intensivo da TICS. A questédo é como e
em qual direcdo? Qual modelo atende aos interesses da
populagdo? (...) Qual politica de TICS garante a primazia dos
interesses publicos sobre os interesses de expansdo do
mercado de TI?1%4

Portanto, garantir o consentimento e a conscientizacdo dos individuos sobre como
seus dados sdo compartilhados e a quem deve ser concedido acesso deve ser
considerado ndo apenas no contexto de politicas governamentais, mas também no
setor privado?3!. A digitalizacdo da vida e o capitalismo de vigilancia, mediados pela
expansao da internet, evidenciam a demanda global pelo desenvolvimento de uma
normativa adequada a contemporaneidade, contexto em que as informagdes
produzidas a partir do processamento dos dados coletados podem atender a
interesses com vistas a gerar valor para setores privados e grupos politicos?63.
Assume-se, portanto, que o desenvolvimento das ciéncias e das técnicas ndo garante

previsibilidade e pleno controle sobre a seguranca dos DP e, considerando o risco um

w Estdo sujeitas a Lei as entidades que recebem verbas governamentais e, portanto, o alcance néo se
restringe apenas as instituicdes publicas?.



57

conceito central e relevante para os saberes e praticas de vigilancia em saude, este é
um fendmeno social complexo e de tamanha dimensdo na sociedade moderna,
denominada “sociedade do risco” por Ulrich Beck. Isso implica desdobramentos
significativos ao campo da saude publica, especialmente no que diz respeito a
privacidade das informacdes. Em “Sociedade do Risco”, argumenta-se que a
privacidade ndo é uma esfera isolada, mas uma parte integrante das interaces e
decisbes frequentemente tomadas nas instituicdes sem considerar adequadamente
as consequéncias privadas e biograficas das pessoas afetadas, e pode resultar em
sobreposicdo e interconexdo da privacidade individual com setores e areas
institucionalmente delimitados, como educac¢édo, consumo, transporte, producdo e
mercado de trabalho. Portanto, compreender a relacdo sobre como as decisbes
afetam a privacidade exige reflexdo sobre a importancia de proteger e preservar 0s
individuos em meio a uma sociedade cada vez mais conectada e

interdependente?20.264,

Proteger a privacidade implica garanti-la como um direito fundamental disposto no Art.
1° da Constituicdo Federal, que trata do principio da dignidade da pessoa humana®.
O Marco Civil da Internet, Lei n°® 12.965/20142%, j4 tratava da privacidade dos usuarios
da rede mundial de computadores, reiterando a ordem constitucional. Promulgada em
agosto de 2018, a LGPD entrou em vigor em setembro de 2020 e passou a dispor
sobre o tratamento de DP, promulgada “com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural”. Os dispositivos legais relacionados as sanc¢fes

administrativas entraram em vigor somente em agosto de 202120:266,

Como elemento central para a institucionalizacdo e governanca da saude digital no
Brasil, enfrenta-se o desafio de direcionar o sistema de vigilancia em saude a incluir
em sua agenda regulatéria a producao, distribuicdo, comercializagdo e uso de bens,
produtos e servicos digitais de saude. A Constituicdo Federal*®® atribui ao Estado a
responsabilidade pela saude e estabelece que as ac¢des de vigilancia em saude sao
de competéncia do SUS. Portanto, a saude digital requer a mobilizacao de diferentes
setores do Estado brasileiro, juntamente com a vigilancia em sadde, em todas as

esferas federativas, para uma regulacéo eficaz desse setor?®’.

Dados de interesse para a vigilancia em saude publica devem ser padronizados,

interoperaveis e facilmente acessiveis pelo maior nimero possivel de usuarios, de
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maneira oportuna e, ao mesmo tempo, respeitar os limites da confidencialidade e da
privacidade?®®. Autoridades de saulde publica, do nivel local ao central, tém a premissa
de coletar, armazenar e utilizar DP para cumprir a obrigacdo legal de identificar e
controlar ameacas a saude ou avaliar e aprimorar programas e servigos, acdes
fundamentadas no interesse publico e pela confianca, o que exige, em contrapartida,
a garantia da seguranca das informacdes confidenciais®®®. O uso da informacéo
pessoal, ainda que autorizado pela legislacdo sanitaria, ndo prescinde da qualidade
de confidencial e, de acordo com a LAI, seu acesso exige manifestacdo de
consentimento, exceto nas situacdes em que “a pessoa estiver fisica ou legalmente
incapaz, utilizagdo unica e exclusiva para o tratamento médico”, e quando a
informacdo € necessaria para “realizacdo de estatisticas e pesquisas cientificas de
evidente interesse publico ou geral, previstos em lei, sendo vedada a identificacdo da
pessoa a que as informacgdes se referirem”?2’0, A LGPD, por sua vez, estabelece que
dispensar a exigéncia do consentimento ndo desobriga o cumprimento das obrigacdes
previstas em lei, em observancia aos principios gerais e a garantia dos direitos do
titular. O Marco Civil da Internet também aborda a privacidade dos usuérios da rede
mundial de computadores quanto aos aspectos de acesso, armazenamento e
tratamento dos dados, vedando o fornecimento dos DP a terceiros, “salvo mediante
consentimento livre, expresso e informado ou nas hipéteses previstas em lei"?%. A
existéncia de normas anteriores a LGPD com potencial de protecdo de DP a torna
ainda mais relevante e enfatiza a necesséaria evolucdo dos dispositivos legais

relacionados a privacidade.

Impasses a garantia da privacidade nos servicos de saude revelam o debate em torno
dos limites entre o publico e o privado envolvendo as préaticas mediadas pelas TICS.
Vislumbra-se, ainda, com a utilizacdo massiva e aumento da complexidade destes
instrumentos, o acirramento das tensdes e ameacas a este direito?®?. Estas
afirmacdes oferecem um ponto de partida sobre a I6gica sistémica da acumulacdo na

qual os “big data” estdo inseridos?’+-273;

TransacBes mediadas por computador permitem coleta e
analise de dados, personalizagdo e customizacgao,
experimentac¢@o continua e inovag¢@o contratual. Aproveitar
ao maximo o potencial desses Nnovos recursos exigira
sofisticacdo crescente em saber o que fazer com os dados
gue agora estao disponiveis?’L,



59

As pesquisas no campo da epidemiologia que incorporam dados espaciais estédo se
tornando ainda mais disseminadas, entre as quais um componente essencial é a
representacdo geografica dos eventos. Entre os diversos servigos utilizados para
aplicacdo destas técnicas estdo os que utilizam informacdes textuais enviadas a
terceiros em ambiente web para execucdo de servicos de geocodificacdo de
enderecos?’4. Entretanto, ha que se observar duas tendéncias principais: o potencial
crescimento das pesquisas socioambientais, incluindo os temas relacionados a
sociohidrologia e o aumento exponencial do poder computacional proporcionado pela
incorporacdo de tecnologias que possibilitam coleta e analise de dados com
granularidade espacial e temporal sem precedentes?’5-280, A medida em que a
pesquisa académica integra progressivamente os dominios das ciéncias fisicas e
sociais, € necessario mensurar a privacidade e a seguranca de individuos
representados nos dados, identificando cenarios em que as ameacas se tornam
iminentes, tais como analise espacial, informacfes sobre consumidores e
rastreamento digital em midias sociais. HA que se garantir que as pesquisas
relacionadas a qualidade da agua, ao promover o compartilhamento de dados por
meio de repositorios publicos, aprimore as possibilidades de analise, com bases de
dados e codigos disponiveis de forma acessivel, interoperavel e reutilizavel. Na
convergéncia entre ciéncia aberta, pesquisa socioambiental e dados de alta resolucao
h&, no entanto, um potencial emergente para exposicdo de dados sensiveis como

produto da integracéo a bases de dados complementares?89.281,

A ampla e crescente utilizacdo das técnicas de geocodificacdo ndo apenas oferece
oportunidades sem precedentes para analises, mas também imp&e desafios para a
preservacdo da confidencialidade nos conjuntos de dados relacionados a saude
publica®?. Ainda que a técnica de geocodificacdo reversa seja empregada em
pesquisas de saude para validar a precisdo dos enderecos geocodificados, a ameaca
a confidencialidade ocorre quando coordenadas geograficas tém sido utilizadas para

detectar padrdes espaciais e revelar uma informacgéo privada'’6:283,

A partir da disponibilizacdo massiva da informacéo digital, métodos ainda incipientes
de preservacéo da privacidade nédo garantem a protecéo efetiva dos DP?%4. A coleta e
a extracdo de dados, um processo unidirecional que evidencia, de forma assimétrica,

a auséncia de reciprocidade estrutural entre instituicdes e individuos, costumam
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ocorrer na auséncia de dialogo ou consentimento, apesar de representar tanto fatos
guanto subjetividades que os tornam mais valiosos para o setor privado. A partir das
informagdes de logradouro, atividades extrativistas frequentemente seguem o modelo
Street View*, com incurs@es em territério legal e socialmente indefeso até encontrar
resisténcia?’3285, Em 2023, trés publicacées cientificas aplicaram captura de imagens
de Street View para extrair informacdes sobre objetos visuais e identificar diversidade

geoespacial com finalidade de planejamento urbano e precificagédo de iméveis?86-288,

O risco de reidentificacdo pessoal a partir de bases de dados anonimizadas tem se
tornado relevante nas pesquisas em saude ambiental devido as crescentes pressdes
para compartilhamento e rapida expansao de repositérios publicos e comerciais, tendo
em vista que as medidas de exposicao frequentemente estdo relacionadas a espacos
privados e podem incluir DP. A perda da privacidade decorrente desta préatica pode
resultar em estigmatizagdo para individuos e comunidades, afetar valores de
propriedade, seguros, empregabilidade e obrigacbes legais, ou mesmo revelar
atividades embaragosas ou ilegais?®2%, Entretanto, muitos ainda assumem que
dados anonimizados s&o impeditivos a reidentificacdo. A medida em que ha aumento
da disponibilidade, a possibilidade de combinagéo entre as multiplas fontes de dados

fragiliza as estratégias de anonimizag@o?°%.2°2,

A oferta de técnicas computacionais de utilizacao relativamente simples potencializa
o risco de divulgacao inadvertida destas informacfes e ocorre quando ferramentas
geoespaciais em ambiente web sdo empregadas para explorar ambientes vizinhos e
arredores?’4. Portanto, deve-se considerar que geocodigos podem ser utilizados para
identificacdo de individuos. O beneficio proporcionado pela disponibilizacdo ampliada
das informagcBes geograficas ndo se justifica as custas da privacidade
inadvertidamente protegida e deve haver, portanto, desenvolvimento de métodos que
as resguardem, tendo em vista que geocodigos originados de um DP, da mesma
forma que determinada descricdo textual de logradouro disponivel em uma lista de
enderecos, possibilitam o risco de que uma identificacdo completa seja estabelecida?®.
Por exemplo, em casos de registros de enderecos residenciais vinculados a dados
ambientais, as informacdes relacionadas a eventuais poluentes nas residéncias

podem afetar adversamente o valor das propriedades e a reidentificagao pode induzir

* Recurso disponivel nas plataformas do Google Maps e do Google Earth que disponibiliza vistas
panoramicas e permite visualiza¢ao interativa de ruas em areas urbanas e rurais.
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proprietarios a rescindir contratos de locacdo ou mesmo recusar renovacao ao supor
que eventuais locatarios possam inadvertidamente ter causado reveses
econdmicos?®, Analogamente, este exemplo pode ser aplicado aos casos

relacionados a qualidade da 4gua para consumo humano.

A LGPD considera DP toda informacéo relacionada a uma pessoa natural identificada
ou identificavel. Adicionalmente a IPS, € atribuida a classificagcdo de DP sensivel,
exigindo-se em favor desta uma protecédo ainda mais especifica, tendo em vista que
a IPS pode ser revelada como resultado do cruzamento de DP?%263, Variaveis da
pessoa natural como nome, sobrenome, registros pessoais, data de nascimento,
endereco postal, correio eletrénico e IPY, nimero de telefone, dados de localizacao,
sdo considerados DP. Adicionalmente, dados sobre crenca religiosa, filiacdo
partidaria, orientagdo sexual, etnia e informacdes de saude, inclusive doencas
preexistentes, séo considerados DP sensiveis. A Lei n°® 12.414/2011, ao disciplinar a
formacéo e a consulta a bancos de dados com informagfes de adimplemento para
formacdo de histérico de crédito, j4 definia o conceito de informacdes sensiveis,
“assim consideradas aquelas pertinentes a origem social e étnica, a saude, a
informacdo genética, a orientacdo sexual e as convicgbes politicas, religiosas e
filosoficas™4. Por sua vez, dados de geolocalizagdo ou transacées na internet podem
indicar a conviccéo religiosa ou ideolégica de um individuo e até mesmo sua origem
étnica ou preferéncia sexual?®®, De acordo com o Art. 12 da LGPD, os dados
anonimizados nao serao considerados DP, salvo quando o processo de anonimizacao
ao qual foram submetidos for revertido, “utilizando exclusivamente meios proprios, ou
guando, com esforcos razoaveis, puder ser revertido” e estabelece que poderéo ser
igualmente considerados como DP aqueles utilizados para formacédo de perfil

comportamental de uma pessoa natural, caso seja identificada?°.

Considerando o endereco um DP, isto reforca a ideia de que as informacgbes
representativas dos individuos, quando produzidas pelas autoridades sanitarias,
devem ser submetidas a processos de anonimizagdo antes que sejam
disponibilizadas para acesso publico, e inclui conjuntos para utilizacdo publica,
regulatéria ou administrativa. Da mesma forma, como etapa preliminar a

disponibilizacao, estes devem ser modificados para proteger a confidencialidade e a

¥ Endereco de Protocolo da Internet (Endereco IP).
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privacidade dos titulares e ndo devem conter informacéo pessoal identificavel (Pll)?,
sejam coletados por programas de vigilancia em saude ou quaisquer outros,
atendendo as exigéncias legais de protecdo de DP2%8, Para o National Institute of
Standards and Technology dos EUA (NIST), o endereco é uma informacao
classificada como “PII”, representada por descri¢ao de logradouro ou e-mail, que pode
ser utilizada para identificacdo de individuos, vinculadas ou vinculaveis a variaveis
como data e local de nascimento, raca, religido, peso, atividades, indicadores
geogréficos, informacdes de emprego, médicas, educacionais e financeiras®®. A
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou norma estabelecendo
gue a adocéao do termo “dado pessoal’, em lugar de “PlI”, € motivada pelo uso corrente
da expressao no Brasil e também pela incorporacéo deste termo no texto da LGPD?%.
Portanto, esta tese adota a expressao “dado pessoal”’. Entre os riscos iniciais de
divulgacdo destas informacdes, consta a aplicacdo de técnicas geoespaciais, ao
permitir conexao a outras fontes de dados para vincular esta informacdo sobre um
individuo?9, Entre as tecnologias frequentemente utilizadas para geocodificacédo que
enviam informacdes de enderecos a servicos de terceiros pela internet estdo a
insercdo manual de enderecos em sitios eletrdnicos, upload de planilhas com
informacdes de endereco para sitios de geocodificacdo e utilizacdo de Application

programming interface (API1)%74:295,

Nesse contexto, as medidas técnicas mais relevantes para
defesa da privacidade, ao alcance de quem responde pela
gestéo de bases de dados na area da saude, consistem em
defesa politica da autonomia dessa gestao, e em resisténcia
as iniciativas de integracdo com outras bases sem motivo
justificado como imperativo?7°.

O tratamento dos DP é assegurado na hipotese de execucdo de politicas publicas
previstas em leis e regulamentos, realizacdo de estudos por O0rgaos de pesquisa,
garantindo-se, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados. Ressalta-se a
finalidade da “tutela da saulde, exclusivamente, em procedimento realizado por
profissionais de saude, servigcos de saude ou autoridade sanitaria”, regra reiterada em

relacdo aos DP sensiveis. No caso da base de dados desenvolvida para acesso

z Personally Identifiable Information (PIl) é qualquer informag&o sobre um individuo mantida por um
orgéo, incluindo qualquer informacgéo que possa ser utilizada para qualquer informacdo que possa ser
usada para distinguir ou rastrear a identidade de um individuo, tais como nome, data e local.
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publico, deve-se levar em conta a finalidade, a boa-fé e o interesse publico que
justificaram sua disponibilizacdo?®. Os procedimentos recomendados para
preservacao da privacidade visam reduzir o risco de reidentificagdo, preservando a
utilidade das informagfes. Entretanto, é necessario adotar praticas que protejam os
titulares que contribuiram para a composicdo das bases de dados. Para atender a
esta necessidade, certas variaveis devem ser tratadas, distintamente, para finalidades
de acesso publico e cientifico. O risco de reidentificacdo ndo pode ser eliminado,
mesmo quando houver garantias solidas de privacidade e, portanto, deve estar sob
avaliacdo permanente?®’. Tais medidas visam minimizar o risco de produzir um efeito
mosaico, estabelecido quando a informacao, ao ser combinada com outros conjuntos
de dados, possibilita a reidentificacdo?°8, motivando o desenvolvimento de estudos
que, na literatura cientifica, indicam a necessidade de aprimorar a seguranca da
informacdo diante das mais recentes ameacas que atingem ambientes

computacionais no exercicio da telemedicina e da telessalde?°%2%9,

Iniciativas para compartiihamento de dados abertos governamentais no governo
federal sdo importantes instrumentos desenvolvidos para promogéo da transparéncia,
gualidade, confianca e relacionamentos com a sociedade civil e instancias estaduais
e municipais. Essas iniciativas visam aprimorar a compreensao das condi¢bes de
saude e fornecem dados a pesquisadores e formuladores de politicas publicas para
tomada de decisdo. A demanda e as iniciativas pelo compartiihamento foram
intensificadas, sobretudo durante a pandemia da COVID-19, quando havia muito o
gque compreender sobre este fendmeno e desenvolver instrumentos para
enfrentamento da doenca ao catalisar e acelerar o uso das TICS, destacando a
necessidade da transformacéo digital deste setor??8:300.301 ' A pandemia implicou uma
mudanca significativa nas prioridades de saude publica, entdo centradas no
monitoramento da COVID-19 e rastreamento de contatos, incorporando 0s avangos
tecnologicos potencialmente Gteis para as a¢des de vigilancia em salde. Uma revisdo
de escopo, realizada entre marco de 2020 e janeiro de 2022, analisou métodos
emergentes de vigilancia em saude publica empregados para avaliar as implicacdes
decorrentes da pandemia. No periodo, foram examinadas 241 publicacdes,
destacando-se o uso de tecnologias digitais, como rastreamento de mobilidade e
infodemiologia, além da vigilancia de aguas residuais. A reviséo identificou um volume

significativo de publicacdes discutindo as implicacfes éticas, legais, de seguranca e
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equidade desses métodos emergentes, sugerindo consideragdo cautelosa aos

possiveis desdobramentos decorrentes das praticas identificadas3°2,

Considerada promissora ja h4 alguns anos, a saude digital teve seu espaco ampliado,
venceu resisténcias e se consolidou durante a pandemia. Entretanto, ocorreu sem que
houvesse uma regulamentacéo especifica3®®. A necessidade urgente pela obtencéo
de respostas neste periodo suscitou diversas questdes relacionadas a protecao de
DP, entre as quais o fato de que, durante uma emergéncia de saude publica, deve-se
priorizar o equilibrio entre privacidade e interesse publico, sem desencorajar a coleta
de dados e sua devida utilizagdo®4. A incorporacdo das TICs e as crises sanitarias
pressionam o Estado por respostas céleres, incluindo o tratamento dos dados
pessoais (DP), tangenciando direitos fundamentais relacionados a privacidade. Esse
contexto produz um dilema que tensiona os limites entre direitos individuais e
coletivos, exigindo dos governos a promoc¢ao do equilibrio entre essas dimensdes.
Desta forma, a privacidade ndo deve ser desconsiderada em favor do estrito interesse
publico?®®. Em tempos de instabilidade politica e claras tendéncias ameacadoras a
ordem democratica, incorporar TICS aos servi¢os de saude publica torna-se uma fonte
de interesse para apropriacdo dos DP, alimentando uma corrida cibernética. Isto ndo
apenas pelo valor que estes dados representam para a aplicacdo de técnicas de
perfilamento®, caracterizado pelo processo de construcédo e aplicacdo de perfis de
usuarios possibilitado pela andlise de dados, mas também para um Estado que

ameace as liberdades individuais sob o pretexto de forjadas condi¢cdes sanitarias?’°.

Tendo em vista que bases de dados espaciais possuem informacdes que podem ser
identificadas no territorio, € um desafio tracar limites definidos entre estes atributos e
as informacdes privadas?®. De acordo com o Portal de Dados Abertos, os conjuntos
sujeitos a restricbes de sigilo ou privacidade, conforme definidos na LAI, devem ser
previamente classificados pelos responsaveis em seus respectivos 6rgaos a partir da
origem e, por definicdo, ndo devem ser considerados dados abertos. Desta forma, n&o
sao submetidos ao processo de abertura e ndo podem ser catalogados no Portal. Em
caso de descumprimento, o 0rgao ou a entidade deve ser responsabilizado nos termos
do Art. 34 da LAI?240:247,

aa Em ciéncia da informacéo, o termo "profiling" se refere ao processo de construcdo e aplicacao de
perfis de usuério gerados por meio da andlise de dados.
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Conjuntos de dados publicos tém incorporado gradativamente o uso de identificadores
geograficos, tais como enderecos residenciais, frequentemente compartilhados em
féruns publicos, revistas cientificas, reuniées e internet. No entanto, inclusive mapas
de baixa resolucdo possibilitam revelar informag6es de geolocalizacdo. A publicacéo
de mapas tematicos com informac¢des geograficas de individuos pode, no entanto,
violar a confidencialidade por meio das técnicas de geocodificacdo e sua forma
reversa. Isso geralmente requer a aplicacdo de técnicas de anonimizagdo espacial
para reduzir o risco de reidentificacdo®?823%, Embora dados espaciais precisos
confiram maior poder as analises estatisticas, os procedimentos de geocodificacdo
reversa permitem a recuperacdo das informacdes de enderecamento e, portanto, a
potencial identificacdo dos individuos representados nos geocddigos consultados.
Desta forma, a divulgacdo de dados geocodificados pode representar riscos a
privacidade ou estar em desacordo com o propdsito para os quais os dados foram

originalmente coletados.

O compartilhamento de informacdes, quanto a seus aspectos éticos requer, portanto,
a transformacao do DP para um nivel de granularidade que preserve a privacidade e
nao possa ser revertido quando combinados com outros conjuntos de dados, evitando
a reidentificacdo3®%. Das pesquisas desenvolvidas em estatisticas e seguranca da
informacédo, observam-se lacunas quanto a solucdes seguras frente aos problemas
enfrentados em um ambiente com disponibilizacdo massiva de dados. Em 2002,
Sweeney demonstrou ser possivel reidentificar individuos a partir de registros
eletrébnicos de salde anonimizados ao combina-los com dados eleitorais de acesso
publico, utilizando informacdes demograficas ndo exclusivas - data de nascimento,
sexo e codigo postal - comuns aos dois conjuntos de dados distintos (Figura 2). Esse
estudo foi significativo por revelar vulnerabilidades da pratica de anonimizacdo de
dados - como informagdes podem ser combinadas para reidentificacdo - e evidenciou
a importancia da protecdo de DP em saude na discussdo sobre praticas de
anonimizacdo mais eficazes. Em um estudo anterior, publicado nos EUA em 2000,
utilizando registros censitarios, Sweeney também identificou que 87% da populacéo
daquele pais poderia ser identificada somente com a combinacao das informacdes de
cddigo de enderecamento postal de cinco digitos, género e data de nascimento3%’.

bb Por opgdo metodoldgica, esta tese adota a expresséo “reidentificagdo”, ainda que, em certos casos,
a literatura cientifica utilize “desanonimiza¢ao” para os dados pseudonimizados.
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Etnia
Nome

Data da censulta

Cadigo
postal

Endereco

Diagndstico

Data de registro

Data de
nascimento

Procedimento

Filiacdo partidaria

Medicacdo

Sexo Data do veoto

Custo total

Figura 2. Vinculagdo para reidentificar o titular de um registro.

Fonte: Sweeney?307308,

Considerada a necessidade de normatizar a tutela e o tratamento dos DP em uma
sociedade digital e suas especificidades, foi criada a Autoridade Nacional de Prote¢éo
de Dados (ANPD), mediante alteracdo da LGPD, para dispor sobre a protecdo de DP
e, por esta orientada, visa garantir o direito fundamental a protecao dos DP, bem como
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural. De acordo com o Decreto n® 10.474/2020, a ANPD
é o 6rgdo central de interpretacdo da LGPD3%°:310, A ANPD também tem, por objetivo,
promover a cultura de protecdo de dados e elaborar normas regulamentadoras
voltadas a tutela dos DP e da privacidade?3. Com a criacdo da ANPD, novos atores
entraram em cena nos debates e decisbes sobre as politicas de coleta e
processamento de DP e DP sensiveis. Neste decreto, foi instituido o Conselho
Nacional de Protecédo de Dados Pessoais e da Privacidade (CNPD), 6rgdo consultivo
da ANPD, composto por membros da sociedade civil e do poder publico, conforme
estabelecido pela LGPD. Apoés longo processo de convencimento, em outubro de
2023, com a publicacdo do Decreto n® 11.758/2023%!1, o MS passou a integrar o
CNPD. A decisao nao presume mera formalidade. Com esta composi¢céo da pasta,
sobretudo a Secretaria de Informacéo e Saude Digital (SEIDIGI), sera introduzida a
discusséo de instrumentos para tratar da seguranca dos dados em saude, em um

contexto histérico de ampla disponibilizacdo de dados interoperaveis3°:.
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De acordo com a ISO/TR 18638, norma da ABNT sobre privacidade das informacdes
em saude, a IPS possui caracteristicas proprias de sensibilidade e inclui ampla gama
demografica dos titulares e diversos outros dados identificaveis, inclusive a utilizacédo
de servicos em saude. Esta informacgéo pode ser considerada sensivel pelo individuo
representado, tendo em vista a possibilidade de compartilhamento com prestadores
de servicos e reutilizacdo para diversos propdsitos, tais como pesquisa académica e
salude publica. Desta forma, torna-se responsabilidade das organizacfes de saude

proteger a privacidade da informacéo destes individuos?°.

Fazendo jus ao nome e, mesmo que nao trate diretamente deste tema, a PNVS, em
relacdo aos SIS integrados, deve ser implementada e executada de forma compativel
com as leis e normas garantidoras da protecdo de DP, notadamente nas etapas de
coleta, consolidagdo, analise de dados e geracédo e disseminacao de informacdes que
contribuem para aprimorar e consolidar a gestdo da Vigilancia em Saude. Ao incidir
sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, inclusive acdes laboratoriais, a
PNVS deve promover acesso universal e continuo em atencao as necessidades de
saude dos titulares dos dados. Dessa forma, a coleta, o tratamento e o uso de dados
relacionados a saude devem seguir as diretrizes e principios estabelecidos na
legislacdo vigente a fim de garantir o respeito a privacidade das pessoas e a

seguran¢a no manuseio da IPS20:110,

Estas consideracdes encontram correspondéncia ao tratar de informacdes
disponibilizadas pelo Sisagua, de acesso controlado por usuério e senha, e pelo Portal
de Dados Abertos, de acesso publico. Tendo em vista a integracdo da base de dados
do Sisagua ao Portal de Dados Abertos em 2018, com série historica nacional
retroativa a 2014, disponibiliza dados de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade, com abrangéncia nacional.
Considerando a disponibilizagéo publica das variaveis “Procedéncia da coleta”, “Ponto
de coleta”, “Descricdo do Local’, “Zona”, “Categoria area”, “Area”, “Tipo do local’,
“Local”, mediante um processo de geocodificacdo de enderegos e geocodificagao
reversa, com as variaveis “latitude” e “longitude”, possibilitam a identificacéo do local
onde as coletas foram realizadas, atribuindo representacdo espacial a um dado de

saulde.

c¢ Elaborado pela Comissao de Estudo Especial de Informética em Saude (ABNT/CEE-078)
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Considerando a legislacédo brasileira ainda ndo definir explicitamente o conceito de
dado sensivel em saude e o carater ambiental dos registros de parametros de
qualidade monitorados no plano de amostragem relacionado a qualidade da agua para
consumo humano, surge um aspecto como sintese deste capitulo. A publicagdo dos
enderecos de coleta e resultados das analises laboratoriais em portais de dados
abertos governamentais representa um potencial risco de identificacdo pessoal. Isso
ocorre porque, mesmo que esses dados sejam coletados com o intuito de monitorar
aspectos ambientais, a associa¢do de enderecos residenciais a resultados de analise
laboratorial, quando vinculada a conjuntos de dados complementares, pode elevar o
risco de identificacdo pessoal. Tal argumento, que introduz uma discussao preliminar
na literatura cientifica sobre a protecdo de DP no campo da vigilancia em saude,
destaca a necessidade de uma abordagem cautelosa na gestdo e na divulgagéao
dessas informacdes com o objetivo de salvaguardar a privacidade dos individuos.
Mesmo que, subjetivamente, o valor de uma informacdo pessoal tratada seja
considerado de pequena magnitude, as circunstancias de compartiihamento e
utilizacdo podem lIhe conferir a natureza de dado sensivel, exigindo-se, portanto,
protecdo adequada. Preservar a identidade dos usuarios relacionados as acdes de
vigilancia em saude, cuja politica é de atribuicdo exclusiva do poder publico e
orientadora do modelo de atencao nos territorios, € um direito garantido pela LGPD e,
portanto, deve-se protegé-la ante as possibilidades de relacionamento com outros
conjuntos de dados e aplicacdo de técnicas inferenciais que possibilitem revelar

identidades.
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2 Justificativa

Esta tese descreve um processo de intervencdo em saude publica no municipio de
Séo Paulo, Brasil, entre os anos 1990 e 2021, compreendendo trinta e dois anos de
atividade continuada® de vigilancia da fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico. Justifica-se a execucdo deste projeto pela recuperacdo da série histérica,
possibilitada pela aplicacdo de um método de geocodificacdo dos registros de

enderecos das amostras coletadas.

Sistemas de vigilancia em salude publica fundamentados na disponibilizacdo de
documentos impressos ou digitalizados, na forma de relatérios sumarizados ou
interpretados, exigem exaustiva inser¢cdo manual de dados frequentemente
fragmentados, limitados tanto pela incompletude quanto pela insuficiente capacidade
analitica necessaria para proporcionar informacdo oportuna. Outra desvantagem
prépria dos documentos fisicos é a vulnerabilidade as adversidades ambientais3'?.
Portanto, o0 acesso, a interpretacao e a ampla divulgagcéo dos documentos dependem
em grande medida da forma como sé&o disponibilizados e das possibilidades mediadas

pelas TIC.

Diversos estudos sobre vigilancia da fluoretacéo tém recomendado a continuidade das
investigacdes nas rotinas que permanecem em atividade!®17:313-316 Entretanto, nédo
h& relato na literatura cientifica em que cada registro de amostra analisada tenha sido
submetido a um processo univoco de atribuicdo de informacdes espaciais em um
formato que permita representa-las em um mapa tematico, com alta taxa de
geocodificacdo. Portanto, a atribuicdo de informagOes espaciais aos conjuntos de
dados produzidos pelos sistemas de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano mostra-se oportuna, inclusive como técnica empregada para recuperacao da

série historica e incorporacédo de variaveis.

Observa-se, no campo da saude publica, aumento da demanda para a incorporacao
de técnicas de georreferenciamento, mediado por trés fatores interdependentes:
acesso a dados, recursos computacionais e capacitacdo profissional, além do

desenvolvimento das técnicas de analise espacial. No Brasil, embora seja possivel

dd Considera-se continuada a condigdo de haver registro em todos os anos, com eventuais interrupgées
em determinados periodos da série historica.
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observar a ampliacdo no desenvolvimento das bases cartogréaficas disponiveis para
acesso publico, ainda observam-se disparidades na disponibilidade e oferta desses
conjuntos de dados, gerando impactos em pesquisas cuja finalidade precipua é a
analise espacial de fendbmenos relacionados as a¢des de vigilancia em saude de base

territorial, integrados a diferentes SIS e multiplas fontes de dados!?%:317:318,

Consulta as plataformas Pubmed, Scielo e LILACS indicou ndo haver registro de
publicacdes com extensdo temporal e método com as caracteristicas propostas nesta
investigacdo. Considerando a auséncia dos registros de georreferenciamento na base
de dados do Sisagua, ainda que a funcionalidade esteja disponivel no SIS, esses
elementos, incorporados a utilizacdo de um SIG, metodologias de analise espacial e
um extenso periodo de andlise, com informacdes recuperadas, podem proporcionar
novos conhecimentos, subsidiar ac6es de vigilancia em saude publica e contribuir
para o aprimoramento da qualidade dos registros. Espera-se, desta forma, que o0s
resultados desse estudo e da reconstrucéo da série historica indiquem aplicacdes em
recursos e politicas publicas de salde para promover decisdes informadas, com vistas
a assegurar que as acOes de vigilancia da fluoretacdo da agua de abastecimento
publico no municipio de Sdo Paulo, iniciadas em 1990, tenham contribuido para o

aprimoramento da qualidade da informacg&o?!®16,
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Caracterizar a evolucao do sistema de vigilancia da fluoretacdo da agua no municipio
de Sao Paulo e, a partir da recomposicao da seérie histdrica, avaliar se a populacao
esteve exposta a concentracdes adequadas e seguras do parametro fluoreto nas

aguas de abastecimento publico, no periodo 1990-2021.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar, em linhas gerais, a instituicdo do sistema de vigilancia da fluoretacéo

da &gua no municipio de S&o Paulo e os primeiros anos de seu funcionamento.

3.2.2 Recuperar, descrever e analisar a série histérica dos registros produzidos pelo
sistema de vigilancia da fluoretacdo da dgua no municipio de Sédo Paulo, no periodo
de 1990 a 2021.

3.2.3 Avaliar se a populacédo paulistana esteve exposta a concentracdes adequadas
e seguras do parametro fluoreto nas aguas de abastecimento, no periodo de 1990 a
2021.

3.2.4 Identificar e analisar aspectos da Lei de Acesso a Informacdo e da Lei Geral de
Protecdo de Dados relacionados as dimensfes do acesso a informacéao e privacidade

implicados na vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
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4 Método

Trata-se de um estudo ecolégico, no qual foram analisados dados de trinta e dois anos
continuados de vigilancia da fluoretagdo no municipio de S&o Paulo, Brasil,
compreendendo o periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2021. Esta pesquisa
descreve o processo de intervencdo em saude publica no ambito da vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, com abordagens quantitativa e descritiva.
Os procedimentos de coleta e registro das amostras nos SIS foram realizados pela
SMS-SP e possibilitou a construcéo desta série histérica.

As amostras foram classificadas de acordo com a Resolucdo SS-250/1995 e o
Consenso técnico sobre classificacdo de aguas de abastecimento publico segundo o
teor de flior!®144, A delimitacdo do periodo investigado foi estabelecida a partir do
momento em que a SMS-SP, em 1990, iniciou a operacéo de um sistema de vigilancia

da fluoretacédo baseado no principio do heterocontrole!>16:319,

Alguns aspectos merecem relevancia neste percurso metodoldgico: a administracéao
municipal no periodo 1989-1992, conduzida pela prefeita Luiza Erundina de Sousace,
a instituicdo do Codigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo em 2004 sob a gestédo
da prefeita Marta Suplicy no periodo 2001-2005, o Programa de Metas, desenvolvido
de forma participativa durante o mandato do prefeito Fernando Haddad no periodo
2013-2016, e a elaboragcédo do Documento de Consenso Técnicoe pelo CECOL/FSP,

em 201115,19,133,320_

Em relacéo a distribuicdo espacial dos enderecos, a definicdo dos pontos de coleta
estd segmentada em dois recortes historicos: o periodo inicial (1990-2004), composto
por pontos fixos, seguido pelo periodo subsequente (2005-2021), com pontos
variaveis, distribuidos nos limites territoriais do municipio de S&o Paulo. Ainda que as

técnicas de analise espacial aplicadas tenham permitido incorporar maior

ee Em abril de 1989, a Secretaria de Higiene e Saude (SHS) foi reestruturada passou a ser denominada
Secretaria Municipal da Saude (SMS).

ff Fundamentado nos principios expressos na Constituicdo Federal, na Constituicdo do Estado de Sédo
Paulo, nas Leis Organicas da Saude. A Secéo 1, que regula o abastecimento de agua para consumo
humano, Art. 27, Inciso |, estabelece que a “fluoretacdo da agua distribuida por meio de sistemas de
abastecimento deve obedecer ao padrédo estabelecido pela legislagdo vigente”.

99 Consenso elaborado para orientar a classificacdo das aguas de abastecimento publico pelos 6rgaos
de vigilancia.
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granularidade, por opcdo metodoldgica, foi considerada a Area de Abrangéncia das

respectivas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

Dois estudos realizados na Inglaterra em 2020 e 2022 recomendam que os dados
provenientes de registros do parametro fluoreto sejam analisados em quatro
dimensdes (média, desvio-padrdo, minimo e maximo), disponiveis em um formato que
permita identificacdo no territorio, de acordo com os cédigos de enderecamento
postal*®313 Neste caso, esta tese avanca em precisdo, possibilitada pela atribuicdo
univoca de um par de coordenadas geogréficas a cada amostra analisada.

Em carater complementar, foi incluida uma breve revisdo sobre aspectos relacionados

ao acesso a informacéo e a protecédo de DP.

Esta tese segue as normas dispostas no Guia de Apresentacdo de Teses da
FSP/USP32L,
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4.1 Areade estudo

Capital do Estado de S&o Paulo (SP), o municipio de S&o Paulo, cédigo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 3550308", possui area territorial de
1.521,202 Km?, representando 19,14% da Regido Metropolitana de SP (RMSP) e
0,61% da area total do Estado, segmentado em 18.953 setores censitarios (Figura 3).
Em 2022, a populacdo paulistana alcancou 11.451.999 habitantes, com uma
densidade de 7.528,26 individuos por quildbmetro quadrado, valores que situam o
municipio em destaque tanto em SP, que comporta 645 municipios, quanto no
contexto nacional, em um universo de 5.570 municipios, classificado com maior porte
populacional e, respectivamente em sexto e décimo lugares por densidade
demogréfica. A razéo de sexos é de 112,6 mulheres para cada 100 homens. O indice
de Desenvolvimento Humano Municipal® (IDHM) é de 0,805 e a taxa de mortalidade
infantil é estimada em 10,23 por 1.000 nascidos Vvivos®?2323, O municipio é

considerado o quarto maior conglomerado urbano mundial®?4.

Em relacdo aos limites administrativos e equipamentos, a PMSP é segmentada em
96 distritos administrativos, seis CRS, 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS), 32
Prefeituras Regionais de Saude e 28 Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) nos

limites geograficos municipais325:32¢,

As CRS foram reorganizadas pelo Decreto Municipal n° 59.685/2020%7 e estdo
segmentadas em seis unidades (Norte, Oeste, Centro, Sudeste, Leste e Sul). Desta
forma, nas respectivas Areas de Abrangéncia, os servicos distribuidos no municipio

estdo sob a gestdo das CRS e respectivas STS.

hh |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
i Indicador que sintetiza as dimensdes de longevidade, educacdo e renda.
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Figura 3. Areas de Abrangéncia das CRS do Municipio de S&o Paulo (C). SP (B), Brasil (A). Municipio
de Sé&o Paulo, 2023.

Fonte: IBGE, Geosampa, 2023.

Com o objetivo de oferecer subsidios conceituais e metodolégicos aos municipios nas
acOes de vigilancia da qualidade da &agua para consumo humano, o manual
“Fluoretacdo da agua. Como fazer a vigilancia sanitaria?”®?, é um produto da
experiéncia desenvolvida na PMSP e descreve o marco inaugural ao implantar o
primeiro sistema de vigilancia da fluoretacdo em nivel municipal, desenvolvido durante

trés anos, fundamentando a elaboracao deste documento histérico.

Em 31 de outubro de 1985, a Sabesp iniciou oficialmente a fluoretacao das aguas de
abastecimento publico no municipio de Sao Paulo, estabelecendo em 0,7 mg/L a
concentracéo ideal do parametro fluoreto. Em janeiro de 1990, a SMS-SP, dispondo
de assessoria técnica desenvolvida pela FSP/USP, iniciou um sistema préprio de
vigilancia da fluoretacdo com base no principio do heterocontrole, apds realizar
pesquisa operacional para verificar a estabilidade do parametro fluoreto a partir de
amostras de agua coletadas em diferentes pontos do territério municipal'®. O manual



76

publicado pela Rede Cedros, em 1992, ja ressaltava a relevancia das informacdes

espaciais relacionadas as acoes de vigilancia da fluoretagéo®:

Sistemas de vigilancia j& em funcionamento vém optando por
definir Unidades de Salde como locais de coleta, tendo em
vista a articulacao do sistema de vigilancia com as ac¢fes de
salde. Em cada localidade, no entanto, faz-se necessario um
estudo prévio quanto a existéncia de uma ou mais fontes de
agua ou ETA, assim como o estudo dos mapas de
distribuicdo de agua de cada uma delas®2.

Inicialmente, foram definidos 60 (sessenta) pontos fixos de coleta de agua (Figura 4). A
partir de 1993, dois pontos foram adicionados ao sistema - UBS Parque Anhanguera’
e UBS Dr. Carlos Muniz* (Figura 5). Um ponto adicional foi incluido em 1997 - PAS Dr.
Emilio S. Oliveira". Em 1999, o sistema contava, portanto, com 63 (sessenta e trés)
pontos de coleta (Figura 6). A partir de 2005, as amostras foram coletadas em pontos
variaveis distribuidos no territorio (Figura 7), adotando definitivamente este modelo. A

Figura 8 apresenta o total de 49.515 pontos da série historica.

i'ldentificagdo: AMA UBS Integrada Parque Anhanguera, CNES 2788233.
kk |dentificagdo: UBS Dr. Carlos Olivaldo de Souza Lopes Muniz Ponte Rasa, CNES 2064820.
I'ldentificacédo: UBS Vila Esperanga Dr. Emilio Santiago de Oliveira, CNES 2788888.



77

Cartografia tematica - Pontos de coleta de fluoreto
1990-2021
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Figura 4. Mapa dos pontos de coleta de fluoreto. Municipio de S&o Paulo, 1990.

Fonte dos dados: 1. Pontos de coleta e amostras de fluoreto: COVISA/Sisagua, 1990; 2. Areas de
Abrangéncia: Geosampa, 2023.
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Cartografia tematica - Pontos de coleta de fluoreto
1990-2021
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Figura 5. Mapa dos pontos de coleta de fluoreto. Municipio de Sdo Paulo, 1993.

Fonte dos dados: 1. Pontos de coleta e amostras de fluoreto: COVISA/Sisagua, 1993; 2. Areas de
Abrangéncia: Geosampa, 2023.

Nota: pontos adicionais destacados em elipse.
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Cartografia tematica - Pontos de coleta de fluoreto
1990-2021
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Figura 6. Mapa dos pontos de coleta de fluoreto. Municipio de S&o Paulo, 1997.

Fonte dos dados: 1. Pontos de coleta e amostras de fluoreto: COVISA/Sisagua, 1997; 2. Areas de
Abrangéncia: Geosampa, 2023.

Nota: pontos adicionais destacados em elipse.
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Cartografia tematica - Pontos de coleta de fluoreto
1990-2021
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Figura 7. Mapa dos pontos de coleta de fluoreto. Municipio de S&do Paulo, 2005.

Fonte dos dados: 1. Pontos de coleta e amostras de fluoreto: COVISA/Sisagua, 2005; 2. Areas de
Abrangéncia: Geosampa, 2023.
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Cartografia tematica - Pontos de coleta de fluoreto
1990-2021
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Figura 8. Mapa dos pontos de coleta de fluoreto. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Fonte dos dados: 1. Pontos de coleta e amostras de fluoreto: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021; 2. Areas
de Abrangéncia: Geosampa, 2023.

Considerando a extensdo territorial da area de estudo, a Figura 9 apresenta uma
imagem em escala reduzida (1:5000) para identificar uma amostra dos pontos com

maior detalhamento.
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Pontos de coleta 1990-2021
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Figura 9. Mapa com escala reduzida dos pontos de coleta de fluoreto na CRS Centro. Municipio de
Séo Paulo, 1990-2021.

Fonte dos dados: 1. Pontos de coleta e amostras de fluoreto: 1. COVISA/Sisagua, 1990 a 2021; 2.
Areas de Abrangéncia: Geosampa, 2023; OpenStreetMap, 2023.

A recuperacao de relatérios publicados no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo apds
o0 inicio do sistema de vigilancia da fluoretacdo permitiu compreender o
desenvolvimento deste marco histérico. A SMS-SP inaugurou, em janeiro de 1990,
em carater pioneiro, um sistema de vigilancia da fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico. O projeto, fundamentado na estrita necessidade de
observancia as concentracfes do parametro fluoreto em 0,7 mg/L, para afastar riscos
a saude, atesta e justifica a importancia do controle rigoroso. Em conformidade com a
proposta, a SMS-SP realizou coletas mensais de amostras de agua nos 60 pontos
inicialmente distribuidos no territorio. As amostras eram examinadas pelo Laboratério
de Controle de Alimentos da Secretaria Municipal de Abastecimento (SEMAB),
utilizando o método potenciométrico®?®. Os dados apurados eram submetidos a
verificacdo de erro intra/interexaminadores (10% das amostras conferidas),
assegurando o rigor das afericbes. A SMS-SP, entéo, divulgou o primeiro relatorio do

periodo inaugural referente as atividades desenvolvidas e resultados obtidos no
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primeiro trimestre (Jan-Fev-Mar/1990). Neste documento, a Secretaria alertava para
a situacdo observada: dentre as 175 coletas realizadas no periodo, 133 apresentaram
concentracbes de fluoreto que se enquadravam nos limites previstos pelo projeto
como aceitaveis, entre 0,6 mgF/L e 0,8 mg F/L. Destas, 41 apresentavam dosagens
inferiores ao limite minimo (0,6 mgF/L) e uma amostra apresentava concentracao
acima do valor aceitavel (0,8 mgF/L), tornando-se objeto de preocupacdo os dados
observados com relacéo aos pontos de coleta localizados no Pronto Socorro de Perus
(Ponto n°® 43) e Posto de Assisténcia Médica da Vila Jaguara (Ponto n°® 46), ambos
pertencentes a Administracdo Regional de Saude 8 (Pirituba-Perus). Os exames das
amostras coletadas resultaram em dosagens abaixo dos valores minimos aceitaveis
no periodo. Feitas essas constatacdes, foram acionadas as diversas instituicdes
relacionadas ao desenvolvimento do programa de fluoretacdo das &guas no
municipio: Sabesp, SES-SP, Grupo Estadual de Controle da Fluoretacdo de Aguas
(GECOF) e MS. A divulgacéao do relatorio incluiu também os niveis de gestdo da SMS-
SP, as unidades de saude, entidades ligadas a saude publica, entidades da categoria
odontoldgica e os érgaos de imprensa do municipio. Ressalta-se que a divulgacdo
nao teve por objeto a promocéo de divergéncias entre as instituicbes, mas apenas
tornar publicos os dados, promovendo o controle publico da informacdo. Em resposta
ao oficio enviado a presidéncia da Sabesp, a companhia apresentou sua posicao,
assumindo que os argumentos apresentados pela Assessoria de Saude Bucal da
SMS-SP eram consistentes e de acordo com 0s resultados estatisticos obtidos pela
empresa para o periodo considerado. Entretanto, pondera que os pontos indicados
com baixas concentracdes do parametro fluoreto, 0,5 mgF/L, sdo ocasionais e ndo
condizem com a realidade do sistema. Dando continuidade ao projeto, a SMS divulgou
os dados obtidos no 2° trimestre de 1990. A analise dos resultados indicou que, nos
meses de abril e junho, a concentracdo do parametro fluoreto esteve proxima dos
valores adequados, excetuando-se 0s registros do més de junho nos pontos 01 (PAM
Magaldi-Itaim-Bibi), 20 (PAM Jardim Séao Francisco-Cangaiba) e 22 (PAM Itapema);
nestes locais foram constatadas dosagens de 0,5 mg, abaixo da concentracdo
indicada. No més de maio, no entanto, das 56 amostras examinadas, apenas 11 foram
consideradas aceitaveis. As demais, 45 amostras, apresentaram dosagens inferiores
ao limiar minimo e, destas, 36 apresentaram dosagens iguais ou menores que 0,3 mg

F/L. A coordenacao do projeto externou preocupacfes com a situacado encontrada,
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argumentando que a divulgacdo dos relatérios tinha o objetivo de contribuir para o
cumprimento de um principio fundamental da fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico: a necessidade imperiosa de manutencdo das concentragdes Otimas do
parametro fluoreto, sem interrupcdes (Anexo 2)32°. A recuperacgdo deste documento
histérico publicado no diario oficial do municipio possibilitou rever o processo de
desenvolvimento das atividades, andlises e preocupacdes em relacédo a qualidade do
parametro fluoreto, bem como as respostas e posi¢oes das entidades envolvidas no

inicio da intervencao.

Em cumprimento a Lei Municipal n® 13.725/2004'33, a Coordenadoria de Vigilancia em
Saude™ (COVISA) realiza as acdes de vigilancia da fluoretacdo no Municipio de Sao
Paulo. Entre outras competéncias, realiza coletas e analises de amostras de agua
que, no inicio da série histérica, geravam os relatérios mensais publicados no Diario
Oficial da Cidade de Sao Paulo e, a partir de 2015, passou a registrar eletronicamente
os resultados das andlises no Sisagua™. O servico municipal de vigilancia em saude
€ segmentado em UVIS que efetuam coletas mensais de amostras de agua para
consumo humano com o objetivo de averiguar a qualidade oferecida a populacédo da
cidade de Sao Paulo. De acordo com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia Ambiental em Saude Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano, esta previsto o quantitativo minimo mensal de 27 amostras analisadas para

o parametro fluoreto!?®,

Em 2004, a COVISA publicou o relatério semestral (Jan-Jun/2004), apresentando
relatério das concentracbes do parametro fluoreto em 62 pontos de coleta*
distribuidos no territério. No periodo, informou que foram coletadas 76,61% das
amostras previstas, o que atenderia a recomendacéao ideal de coletar e analisar ao
menos 75% das amostras programadas, resultando em 96,49% de amostras
aceitaveis®? (Anexo 3). Entretanto, este quadro ndo se manteria no segundo
semestre, pois nao houve registros identificados a partir de agosto até dezembro deste

ano.

mm prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude

nn https://sisagua.saude.gov.br/sisagua

oo A divergéncia em relacdo aos pontos para este ano, deve-se a ndo inclusdo do PAM Sao Jorge
entre os pontos de amostragem.
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E possivel observar, no periodo em que nestes anexos foram publicados, o
aprimoramento nas analises e na forma de apresentacéo dos dados, visando atender
a um dos pressupostos do uso da vigilancia: a coleta sistematica de dados relevantes
sobre os eventos de saude, a continua avaliacdo e a pronta disseminagédo aos que

devem conhecé-los??.
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4.2 Delineamento e periodo de estudo

A composicao de séries histéricas € um recurso necessario para investigar possiveis
associacbes entre o efeito protetor da medida e o papel desempenhado na
modificacdo do risco da doenca, com desfechos de saude possivelmente ocasionados

em periodos extensos de indugéo e laténcia33332,

Tendo em vista que cada conjunto de dados é dotado de periodicidade anual e
apresenta heterogeneidade estrutural, foi necessaria a reducdo de dimensionalidade
para analise de série histérica ao minimo de trés variaveis comuns de interesse: a
"data" refere-se ao momento em que cada amostra foi coletada; “fluor’, a
concentracéo do parametro fluoreto, expresso em mg/L. Por fim, a varidvel "endereco"
identifica a descri¢do do local de coleta. A redu¢do da quantidade de variaveis a um
valor minimo comum teve, por objetivo, consolidar a estrutura das informacdes
coletadas e armazenadas no periodo estudado. A partir das informacdes obtidas na
etapa de geocodificacdo de enderecos, foram utilizadas técnicas de incorporacéo de
conjuntos de dados complementares para ampliacdo do numero de variaveis. Todos
os pontos foram relacionados e unidos as camadas disponibilizadas pela PMSP,
obtidas do Mapa Digital da Cidade de Séao Paulo (Geosampa)* por meio da fungéo de

unido de atributos pela posi¢céo geografica326.333:334,

PP https://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/
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4.3 Unidades de analise

Em estudos ecoldgicos, a descricdo e a analise referentes a exposicao e prevaléncia
relacionadas a determinado agravo podem ser baseadas em unidades geopoliticas,
processo em que o desenvolvimento e a aplicagdo das técnicas de andlise espacial
utilizam instrumentos para caracterizar a distribuicdo geografica dos eventos. Um
estudo de natureza analitica investigou a associacdo entre carie dentaria e
necessidades de tratamento odontoldgico de escolares de 5 e 12 anos com niveis de
desenvolvimento social de cada um dos distritos do municipio de S&o Paulo,
apontando risco aumentado para o desenvolvimento e a distribuicdo da doenca carie
e maior prevaléncia em regides de conhecida privacdo social. A delimitacdo
geografica dessas areas mostrou-se Util aos servicos de saude publica para a
formulacdo de politicas e alocagdo de recursos para enfrentamento destes

problemas3®,

As unidades de analise utilizadas neste estudo s&o as Areas de Abrangéncia das
CRS, de acordo com a Figura 3. A utilizacdo da malha digital das regides
administrativas foi disponibilizada pelo Portal Geosampa®?¢, incluido na Meta 111 do
Programa de Metas da Cidade de S&o Paulo para o triénio 2013-2016°2° com o
objetivo de Implantar um SIG com dados abertos e livre consulta publica. Neste
programa, apresentado na gestdo do prefeito Fernando Haddad, ao reconhecer as
limitagBes de horizonte temporal para enfrentar um histérico de a¢des desordenadas
e concentradoras no territorio paulistano, propés-se a iniciar a construcdo de um
processo de planejamento participativo e transparente que visou estabelecer diretrizes
para superar desigualdades sociais, econémicas e regionais existentes e, mesmo em
periodo de grande instabilidade econémica e social, a PMSP “promoveu o maior ciclo
de humanizacéo e investimento da histéria recente”. Neste programa, denominado
GeoSampa, modalidade Cidadéao, passou a disponibilizar ferramentas e conteddo no
portal digital e permitir acesso a dados tematicos geoespaciais em formato aberto. A
PMSP, que cumprira 82,3% das metas previstas para todo o Programa, atendeu

integralmente a Meta 111 ao implantar um SIG na forma de dados abertos

governamentais. Os resultados foram publicados no Diario Oficial da Cidade de Séo

99 Transcricdo do documento publicado em suplemento do Diario da Cidade de S&o Paulo em
31/12/2013, intitulado “Prefeitura de Sdo Paulo cumpre 82,3% do Programa de Metas 2013-2016” 320,
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Paulo ao final do mandato executivo, em 31 de dezembro de 201632°, O Decreto
Municipal n° 57.770/2017%3%¢ conferiu nova regulamentacdo ao Sistema de
Informagbes Geogréficas do Municipio de S&o Paulo (SIG-SP). Este é o “instrumento
utilizado para producdo, manutengdo, analise, disseminagdo e divulgacdo de
informacBes mapeadas, que visa subsidiar acdes de licenciamento, planejamento,
implementacéo e gestdo de politicas publicas, bem como priorizar o atendimento ao
cidadao”, composto por base de dados cartograficos, cadastrais e tematicos,
“propiciando sua divulgagdo e acesso aos servidores e municipes, de forma a
assegurar maior transparéncia a atuacdo governamental e administracdo publica”. A
Infraestrutura Municipal de Dados Espaciais (IMDE), hospeda, viabilizada por uma
base geoespacial”, dados provenientes de sistemas externos agregados por
ferramentas de integracdo e catalogo de metadados geoespaciaiss, aplicacbes
WebMap® e Geosampa. O decreto estabelece padrbes na elaboracdo de dados

espaciais, de forma a facilitar a interoperabilidade entre usuarios e sistemas336.

As CRS foram reestruturadas pelo Decreto Municipal n® 59.685/2020%%7, segmentadas
em seis coordenadorias integradas pelas seguintes unidades: a) Divisdo de Atencao
a Saude; b) Divisdo Regional de Vigilancia em Saude; c) Divisdo de Administracéo e
Financas; d) Divisdo de Gestdo de Pessoas, com a Escola Municipal de Saude
Regional - EMS Regional; e) Divisdo de Parcerias e Contratacdo de Servigos de
Saude; f) STS, com os respectivos estabelecimentos, unidades, servigos de saude e
UVIS. Desta forma, as CRS estdo dispostas nas regides | - Centro, Il - Leste, Il -
Norte, IV - Oeste, V - Sudeste e VI — Sul. As STS, subordinadas as CRS, estédo

dispostas em 27 (vinte e sete) unidades, de acordo com 0 Quadro 3:

™ Base corporativa unificada, dindmica e capaz de receber e incorporar novas informagfes e atualizar
aquelas ja existentes. Possui em sua composicao dados cartogréaficos, cadastrais, tematicos e politico-
administrativos baseados no Mapa Digital da Cidade326,

ss Metadados: conjunto de informagdes descritivas sobre os dados.

t As aplicacbes WebMap séo a interface de visualizacéo das informacgfes que compdem a IMDE.
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CRS STS
Santa Cecilia
| Centro .
Sé

Cidade Tiradentes
Ermelino Matarazzo

Guaianases

Il Leste Itaim Paulista
Itaguera
Sao Mateus

Sao Miguel

Casa Verde/Cachoeirinha

Freguesia/Brasilandia

Perus
Pirituba
Santana/Jacana
Vila Maria/Vila Guilherme
Butanta
Lapa/Pinheiros
Ipiranga
Mooca/Aricanduva

\% Sudeste Penha
Vila Mariana/Jabaquara
Vila Prudente/Sapopemba
Campo Limpo
Capela Do Socorro

VI Sul M’boi Mirim
Parelheiros

1 Norte

\Y} Oeste

Santo Amaro/Cidade Ademar

Quadro 3. Relacdo das CRS e STS. Municipio de S&o Paulo, 2023.
Fonte: Geosampa, 2023.

Desta forma, os estabelecimentos, unidades, servicos de saude e UVIS estdo
distribuidos sob gestdo das CRS e STS nas respectivas Areas de Abrangéncia.
Justifica-se a escolha das CRS para as analises pela segmentagdo em seis regides

administrativas.
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4.4  Sistemas da Abastecimento de Agua

O servico de saneamento basico no municipio de S&o Paulo é realizado pela Sabesp.
Suas atividades abrangem servicos de abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas, limpeza urbana, manejo de
residuos soélidos, bem como outras atividades correlatas. Além disso, a empresa pode
se envolver no planejamento, operacdo e manutencédo de sistemas relacionados a
producdo, armazenamento, conservacao e comercializagdo de energia, para si e para
terceiros. A Companhia também tem a capacidade de atuar subsidiariamente em
qualquer parte do territério nacional ou no exterior na prestacao desses servicos. De
acordo com o Estatuto Social, é caracterizada como empresa de economia mista e
compde a administracdo indireta do Governo do Estado de Sao Paulo. A Sabesp é
uma empresa de capital aberto, com sede no municipio de Sdo Paulo, tendo no
governo estadual seu acionista majoritario. Desde junho de 1997, as ac¢les da
empresa sao negociadas na B3« (Brasil, Bolsa, Balcdo)" e, a partir de 2002, na Bolsa

de Valores de Nova lorque, EUA%337.338,

A partir da fusdo das empresas Comasp, Sanesp, Saec, parte da Fesb, SBS e
Sanevale, a Sabesp assumiu 0s servi¢os de tratamento de agua e esgoto no municipio
de Sao Paulo em 1973, autorizando a constituicdo de uma sociedade por a¢des criada
com o objetivo de planejar, executar e operar servicos publicos de saneamento
béasico3*. A area operacional, quando da criacdo da empresa, era restrita ao Municipio
de Séo Paulo. A expansao das atividades para o interior do Estado teve inicio em
novembro de 1974 com a incorporacao do sistema de saneamento do Municipio de
Botucatu. Para esta finalidade, foi criada a Superintendéncia de Administracado de
Sistemas Isolados, com a atribuicdo de administrar e oferecer apoio técnico e
administrativo padronizado aos sistemas que seriam gradativamente incorporados.
Os sistemas de saneamento, até entdo, eram administrados por servigcos proprios das

prefeituras municipais nas modalidades de administracdo direta, autarquias ou

uw A Companhia € listada no segmento especial de listagem denominado Novo Mercado, da B3 S.A. -
Brasil, Bolsa, Balcao (“B3”)

W www.b3.com.br

W gwww.nyse.com
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empresas estatais. O processo de incorporacdo das empresas regionais de

saneamento era facultado aos municipios337:340,

O municipio de S&o Paulo € abastecido por oito sistemas integrados - Alto Cotia, Baixo
Cotia, Alto Tieté, Cantareira, Guarapiranga, Ribeirdo da estiva, Rio Claro e Rio Grande
- com capacidade total de 67 mil litros de agua por segundo e pelos trés sistemas
isolados denominados Colbnia, Vargem Grande e Jardim das Fontes3#, abastecido
por sete ETA: Alto Cotia, Casa Grande, Guarau, Rio Grande, Boa Vista, Taiagupeba
e Vargem Grande (Figura 10). O sistema produtor é representado na Figura 11.

Cartografia tematica - Estagdes de Tratamento de Agua (ETA) A

Taiagupeba

Vargem Grande Alto Cotia Casa Grande

Rio Grande

Legenda

ETA operadas por municipios

A o cotia (cota

A Casa Grande (Birltiba-Mirim)

‘ Guaral (Sdo Paulo)

A Rio Grande (580 Bernardo do Campo)

0 7,5 15 km A Rodolfo José da Costa e Silva (S0 Paulo)
A Talagupeba (Suzano)

A Yargem Grande (Wargem Grande Paulista)

Figura 10. Mapa da distribuicdo espacial das ETA. Municipio de Sdo Paulo, 2020.
Fonte: Sabesp, SIC - Protocolo 738952017142, 2020.
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Cartografia tematica
Sistema produtor de abastecimento

Legenda

Sistema produtor
W 1t CotiafGuarapiranga
Al Tieté
Cantareira
I Cantareira/alo Tieté
I CantarsirafGuarapiranga
Capivari
I Guarapiranga
Jardim das Fontes
M Rio Claro/AlD Tietd
W Rio Grande
S&0 Lowrengo

0 7,5 15 km

Figura 11. Mapa da distribuicdo espacial do Sistema Produtor no municipio de S&o Paulo. Municipio
de Séo Paulo, 2020.

Fonte: Sabesp, SIC - Protocolo 738952017142, 2020.

Mediante solicitacdo ao Sistema Integrado de Informacées ao Cidadao (SIC.SP)*, a
Sabesp disponibilizou as seguintes bases de dados referentes ao periodo de 2015 a
2020 (Anexos 6 e 7):

1. Area de Abrangéncia dos SAA;
2. Localizacdo geogréafica das ETA;

3. Série historica das amostras diarias de agua coletadas na saida do tratamento

(andlise do parametro fluoreto).

A partir da proposta de extensao do periodo de estudo até o ano de 2021, foi realizada
nova solicitagdo para possivel comparacdo entre as Areas de Abrangéncia dos SAA

e analise das concentracdes de fluoreto na saida do tratamento, quando houve

X http://lwww.sic.sp.gov.br/
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restricdo das informacdes, nos termos do protocolo disponibilizado pelo Servico de
Informacdes ao Cidadao (SIC) 794762112813, obstando um maior detalhamento e
ampliacdo da série histérica.
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45 Dados climaticos

Os SAA devem adotar os limites recomendados para a concentragéo do ion fluoreto
(Quadro 4), de acordo com o Anexo XXI da Portaria de Consolidacédo n° 5/201778.

Quadro 4. Limites recomendados para a concentracdo do ion fluoreto em funcao da Tmax.

Tmax (°C) Limites recomendados para a concentracdo do ion
Minimo Méaximo
10,0-12,1 0,9 1,7
12,2-14,6 0,8 15
14,7 - 17,7 0,8 1,3
17,8-21,4 0,7 1,2
21,5-26,3 0,7 10
26,4 -32,5 0,6 0,8

Fonte: Ministério da Saude, 1975.

Mediante solicitacdo formal, a série histdrica das Tméax no periodo de 1990 a 2021 foi
disponibilizada pelo Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas
(IAG/USP), com dados coletados na estacdo meteoroldgica localizada no Parque de
Ciéncia e Tecnologia da USP, na Av. Miguel Estéfano, 4200 - Agua Funda - S&o Paulo

- SP (Figura 12).
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Localizagdo geografica do IAG-USP A

RO
SUDESTE

IAG-USP

CRS

[ cEnTRO
[ JLESTE
[ INORTE
[ ] OESTE

0 7,5 [ sUCESTE
|
B suL

Figura 12. Mada da localizagédo geogréfica da Estacdo Meteorolégica do IAG/USP. Municipio de S&o
Paulo, 2021.

Fonte: IBGE, 2023; Geosampa, 2023; IAG/USP, 2021.

Para o célculo da concentracéo ideal de fluoreto em fungcédo da Tmax, foram utilizados
os termos da SS-250, de 15/08/1995'*4 e do Documento de Consenso Técnico'®.

A SS-250 estabelece, para o Estado de SP, a concentragdo ideal do parametro
fluoreto na dgua destinada ao consumo humano € de 0,7 mg/L, sendo consideradas
dentro do padrao de potabilidade as dguas que apresentarem valores dentro da faixa
de 0,6 mg/L a 0,8 mg/L.

Para a classificagdo de beneficio e risco, de acordo com 0 Quadro 1, foram utilizados
os critérios dispostos no Documento de Consenso Técnico. Tendo em vista o valor da
Tméx calculado no periodo 1990-2021, foi adotada a classificagéo de beneficio e risco

para localidades com média abaixo de 26,3°C.
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46 Fontes de dados

A selec¢éo dos dados secundarios considerou as amostras provenientes dos SAA, ndo
envolvendo solugdes alternativas. Os dados sao provenientes de registros mensais
das concentracdes do parametro fluoreto no periodo 1990-2021. Os dados referentes
ao periodo 1990-1999 foram obtidos a partir da analise desenvolvida por Narvai,
incluindo o ano 2000*°. Até o ano de 2014, a base de dados foi cedida pela COVISA
(Anexos 4 e 5). A partir de 2015, os registros foram disponibilizados pela CVS da SES
(Anexo 6).

A Sabesp, mediante solicitacdo SIC, disponibilizou os dados 738952017142 (Anexo
7) e 840452022208 (Anexo 8).
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4.7 Geocodificacdo dos enderecos

A geocodificacdo dos enderecos referentes as amostras de agua coletadas no
municipio de S&o Paulo entre 1990 e 2021 foi uma etapa fundamental para a obtencéo
de 49.515 registros validos. Isto também possibilitou a visualiza¢cdo dos pontos pelo
SIG para realizar o armazenamento, o gerenciamento, a analise e a apresentacao de
informacdes geograficas (Figura 8). Os registros, anonimizados, foram geocodificados
por meio da utilizacdo da Google API, atribuindo valores de coordenadas geograficas
a descricao textual dos enderecos, com projecdo ajustada para o datum» UTM= WGS
84.

Em relacdo as etapas de ajuste manual, é necessario corrigir dados imprecisos, de
modo que variacdes do mundo real possam ser incorporadas nas analises e
aprimoramento da andlise espacialt®*34-34%6_ No entanto, em que pesem as
recomendacdes em atencdo a qualidade dos geocddigos, ha poucos estudos
documentados que avaliem a relagcdo custo-beneficio dessa pratica ou os beneficios
esperados ao empreender tal esforco e corrigir manualmente geocddigos
relacionados a salde, bem como a melhoria na taxa de geocodificacdo!!. Portanto, os
enderecos nao geocodificados pela utilizacdo desta técnica foram submetidos a
recursos alternativos de geolocalizacdo'’>185 e processados no software QGIS verséo
3.10%%. A partir da obtencdo dos enderecos geocodificados, foi executada a
geocodificacdo reversa para conferéncia. A obtencédo do posicionamento geogréfico
proporcionado pelas rotinas de geocodificacdo, geocodificacdo reversa e ajustes
manuais permitiu a visualizacdo e a construcdo dos mapas tematicos®’. O tempo
médio dispensado para o georreferenciamento foi estimado em doze meses
consecutivos. A correcdo dos enderecos exigiu 20,5 semanas de atividades,

totalizando 560 horas de intervencdo manual.

O processo de geocodificacdo em regides periféricas encontra correspondéncia em
relacdo a autores que identificaram maiores imprecisdes em regides rurais®’-189,
Ainda que se considere o alto grau de urbanizacdo do municipio de Sao Paulo, a

regido de Parelheiros, localizada na regido sul do municipio e uma das regides

¥Y Modelo matemético tedrico da representacéo da superficie terrestre.
2z Universal Transversa de Mercator.



98

geograficamente mais distantes do centro da cidade, apresentou disparidades no
processo de geocodificacdo, exigindo maior propor¢céo de ajustes manuais na fase de

correcdo posicional dos pontos!®,

O procedimento de geocodificacdo de enderecos foi composto por sete etapas
sequenciais e utilizacdo de técnicas computacionais para controle da qualidade e do
resultado obtido. De forma complementar, para identificacdo de enderecos nao
retornados, uma técnica alternativa foi obtida com o aplicativo BatchGeo Pro®*/,
versdo comercial, avaliado com boa taxa de geocodificacdo, indicando que esta
tecnologia é capaz de geocodificar enderecos com alto indice de acertos!®®. Obter
enderecos pelo emprego de técnicas alternativas é um processo frequentemente
utilizado para corrigir registros que nao foram identificados ou resultaram em baixa
qualidade posicional'’®348, Para estes casos, uma terceira alternativa foi a utilizacédo

da Here Geocoder API 349,
O processo é resumido desta forma:

Fase 1. Geocodificagcdo dos enderecgos pela consulta a Google API, executada no
plugin MMQGIS30351 A fim de minimizar erros de interpretacdo, foi efetuado
tratamento de caracteres especiais. Neste procedimento, embora uma boa qualidade
dos registros seja necessaria para executar esta rotina, as API proporcionam certa
tolerancia a eventuais erros de digitacdo ou mesmo ndo conformidade das
informacdes. Entretanto, imprecisdes identificadas nos registros levaram a
necessidade de corre¢cdo manual, recurso utilizado quando a informacéao retornada

apresenta divergéncias quanto ao correto posicionamento.

Fase 2: Verificacdo dos enderecos retornados para controle dos resultados obtidos.
Foi utilizado o software QGIS333 para leitura dos enderecos geocodificados na fase 1
e verificar os pontos projetados nas delimitagdes internas da area de estudo. Os
registros com resposta nula, geocodificado em local incorreto, ou mesmo com nivel
de precisdo inadequado foram submetidos a uma segunda consulta de

geocodificagéo.

Fase 3. Geocodificacdo dos enderecos nado identificados, mediante utilizacdo das

plataformas BatchGeo Pro e Here Geocoder API347:349,
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Fase 4: Verificacao dos resultados obtidos a partir das técnicas alternativas. Também
neste caso, o resultado preliminar foi submetido a construcdo de mapa tematico para

verificar a vinculagdo dos enderecos as regides esperadas.

Fase 5: Correcdo manual dos enderegos. A parcela residual dos enderecos nao
geocodificados nas etapas precedentes foi submetida a consulta a sitios eletrénicos
disponiveis em navegador web, a fim de ampliar a taxa de geocodificacdo. Foram
consultados os sitios Google Maps®2, OpenStreetMap (OSM)***, Ruas do Brasil<,
Moovit® e Correioseec. Apesar da boa qualidade observada na taxa de geocodificacao,
em casos especificos, erros de digitacdo ou caracteres ausentes invalidaram a
consulta automatizada para determinados enderecos. Pela extensdo temporal da
série histérica, a alteracdo das descri¢cdes de logradouro é frequentemente observada,

0 que exige lidar com descri¢cdes desatualizadas dos enderecos de coleta.

Fase 6: Edicdo manual das coordenadas geogréficas, pelo uso da ferramenta vértice

(Vertex Tool), utilizada para edicdo do posicionamento dos pontos33,

Fase 7: Exportacéo do arquivo .csv para andlise estatistica®23%3,

aaa https://www.google.com.br/maps
bbb www.openstreetmap.org

cee https://ruas-brasil.openalfa.com/
ddd https://moovitapp.com/

eee https://www.correios.com.br/
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4.8 Softwares utilizados

Todas as fases relacionadas ao processo de preparacao e andlise dos dados foram
conduzidas utilizando exclusivamente software livre. Isso inclui desde o pré-
processamento dos dados até a aplicacdo de técnicas estatisticas e algoritmos de

analise.

A criacdo e a manipulagédo dos conjuntos de dados foram iniciadas com o software
LibreOffice Calc3>* para tratamento dos dados e tornar a série histérica compativel, a
partir de um valor minimo de trés variaveis comuns de interesse no periodo. Em
seguida, o software QGIS, versdo 3.103%3, foi utilizado para geocodificacdo dos

enderecos postais.

As andlises estatisticas foram realizadas no software R, verséo 4.3.1%2 e “R Studio
Desktop”, versdo 2023.06.13%3, para gerar tabelas e gréaficos, com utilizacdo dos
pacotes pacman®®®, dplyr®6, ggplot23°7:3%8 |ubridate3®®, officedown3%°, readxI®6?,
rstatix36?, scales®63, stringr3%4, svglite36° e tidyr3®6. R é uma linguagem de programacéo
destinada a computacdo estatistica e a visualizacdo de dados. RStudio € um ambiente
de desenvolvimento integrado para a linguagem de programacéo R. Os pacotes sao

extensdes para a linguagem de programacao estatistica R.
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49 Analise dos dados

A base de dados geocodificada com os registros de concentracdo do parametro
fluoreto (mg/L) foi submetida a analises descritivas executadas no software R, versdo
4.3.13%2, Foram calculadas médias, medianas, valores maximos e minimos, medidas
de disperséo (desvio-padrdo e amplitude interquartil), classificadas de acordo com a
Resolucdo SS250/1995'4 e com a classificacdo de beneficio e risco!®, bem como
frequéncias absolutas e relativas dessas categorias. A base de dados foi exportada

em formato csv.

Para controle dos valores aberrantes, foi determinado o corte para teores de fluoreto
superiores a 10 mg/L, considerados possiveis erros de digitacdo e excluidos da
analise. Caso houvesse a opcao pela formula de remocéao de outliers, todos os valores
de fluoreto fora do intervalo 0,54 a 0,78 mg/L teriam sido removidos, 0 que resultaria
na exclusdo de 1.438 amostras. Essa estratégia também teria reduzido sensivelmente

a variabilidade dos valores das amostras.

Ao todo, foram geocodificados 49.515 registros de enderecos postais no periodo
1990-2021.

A Figura 13 apresenta o fluxograma com as etapas de tratamento da base de dados no
software R. Considerando a heterogeneidade dos dados analisados, foi realizada

adaptacéo de estudo realizado por Paulino et al*3L,
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Figura 13. Fluxograma da organizacdo da base de dados.
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4.10 Implicacdes éticas

A execucdo desta pesquisa utilizou dados secundarios e ndo envolveu seres
humanos. Ademais, os dados de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano estéo disponiveis para livre consulta no Portal de Dados Abertos do Governo

Federal e no openDataSUS, na forma de dados abertos governamentais?4°>247,

4.11 Conflitos de interesse

Para o desenvolvimento desta tese, o autor declara ndo haver conflito de interesse.
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5 Resultados

5.1 Taxa de geocodificacéo

A validade de estudos epidemioldgicos depende em grande medida da propor¢éo de
acertos e da preciséo posicional dos enderecos geocodificados. Apesar da evolucéo
do poder computacional e das técnicas analiticas, a geocodificacdo de enderecos
ainda representa um processo intensivo que consome demasiado esforco e tempo

nas pesquisas relacionadas a satde!’.

A taxa de geocodificacdo, determinada pela proporcao entre o numero de registros

geocodificados e o total de registros, é calculada pela expressao:

Enderecos geocodificados
Total de enderecgos

Taxa de geocodificagdo=

Uma alta taxa de geocodificacdo indica que uma proporcdo majoritaria dos registros
foi corretamente geocodificada, contribuindo para aumentar a confiabilidade das
informacdes geoespaciais. No entanto, o que pode ser considerado um valor aceitavel
dependera do objetivo do projeto e das implicacdes técnicas e politicas das
informacgBes geocodificadas relacionadas a qualquer dado baseado em enderecos.
Embora ndo haja um parametro definido, estima-se que o minimo considerado para
uma taxa de geocodificacdo confiavel resulte em valor superior a 85%%%7. Entretanto,
vale ressalvar que esta afirmacéo de confiabilidade em decorréncia da taxa alcancada
apresenta limitacdes, pois pressupde que erros de geocodificacdo sao uniformemente
distribuidos no territério. Estabelecer uma taxa minima aceitdvel depende
significativamente dos objetivos da pesquisa e das técnicas estatisticas que seréao

aplicadas®®®.

Dos 50.305 enderecos validos para a geocodificagcdo, foi possivel obter
correspondéncia em 49.515 pontos', resultando em uma taxa geral de geocodificacédo
de 98,43% na série historica (Tabela 1). No periodo de pontos fixos (1990-2004), este

valor atingiu o percentual de 100%, tendo em vista 0 conjunto de pontos de coleta pré-

fit Taxa calculada apés o corte dos outliers (F>10 mg/L).
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definidos. O ano de 2005, entretanto, apresentou valor significantemente baixo,
motivado pela qualidade insuficiente dos registros (69,0%), concomitante com o inicio

da vigéncia do Cédigo Sanitario do Municipio de Sédo Paulo!®,

A taxa geral de geocodificacdo alcancada é considerada muito alta, fortalecida pelas
etapas de intervencdo manual. No municipio de S&o Paulo, o aprimoramento dos
registros de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano nos anos 2020 e

2021 contribuiu para o alcance da taxa de geocodificacdo de 100% no biénio.

Tabela 1. Taxa de geocodificacdo dos enderecos geocodificados. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Ano Original Geocodificados Taxa (%)

1990 694 694 100,00
1991 609 609 100,00
1992 643 643 100,00
1993 542 542 100,00
1994 625 625 100,00
1995 582 582 100,00
1996 569 569 100,00
1997 718 718 100,00
1998 727 727 100,00
1999 744 744 100,00
2000 744 744 100,00
2001 681 681 100,00
2002 698 698 100,00
2003 680 680 100,00
2004 434 434 100,00
2005 1.116 770 69,00
2006 854 845 98,95
2007 1.344 1.329 98,88
2008 922 914 99,13
2009 1.544 1.513 97,99
2010 1.871 1.851 98,93
2011 1.729 1.719 99,42
2012 1.504 1.498 99,60
2013 2.611 2.597 99,46
2014 2.576 2.569 99,73
2015 3.265 3.057 93,63
2016 3.807 3.736 98,14
2017 3.882 3.849 99,15
2018 3.865 3.861 99,90
2019 3.677 3.670 99,81
2020 3.572 3.572 100,00
2021 2.475 2.475 100,00

Total 50.304 49.515 98,43
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Durante a verificacdo dos enderecos geocodificados, foram observados diversos tipos
de erros produzidos pela qualidade do registro ou digitacao, caracteres especiais, ou
dados ausentes. Adicionalmente, erros ortograficos e de digitacdo, variagbes na
descricdo do logradouro, descricbes que possuiam alguma semelhanca fonética,
homonimia ou, até mesmo, uso de linguagem informal nos registros. O preenchimento
inadequado dos campos de endereco, destacando-se a auséncia do numero do
logradouro, limitou a precisdo do posicionamento geografico em alguns casos.
Descricdes como “Rua A”, "Rua Um" ou "Rua Projetada”, motivaram seguidas rotinas
de conferéncia manual, etapa incontornavel para corrigir uma parcela expressiva das
imprecisbes, proporcionando maior acuracia e aproveitamento de informacfes
adicionais provenientes de plataformas alternativas para aprimorar a taxa de

geocodificacdo, nem sempre garantidas pelas técnicas de geocodificacdo automatica.
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5.2 Temperaturas maximas diarias

A partir da adocéo dos limites recomendados para a concentracao 6tima do parametro
fluoreto em funcéo da variacdo da média de temperaturas méaximas diérias do ar,
considerando as disposi¢fes da Resolugdo SS-250/1995% e do consenso técnico de

classificacdo das dguas para consumo humano?®, obteve-se o célculo das Tmax.

De acordo com os dados apresentados pelo IAG/USP, a Tmax do ar no municipio de
Sao Paulo resultou em 25,7°C no periodo 1990-2021 (Tabela 2), inferior ao limite de
26,3°C, com exceg¢do dos anos 2001(26,3°C), 2002(26,9°C), 2014(26,9°C),
2015(26,8°C), 2019(26,9°C) e 2020(26,5°C). Os valores aferidos podem alternar entre
as faixas da classificacdo, o que implica atencdo ao Documento de Consenso Técnico.
Entretanto, como forma de atribuir uniformidade a série histérica, foram considerados
valores de referéncia as Tmax inferiores a 26,3°C, em que a melhor combinacéo
beneficio-risco ocorre na faixa de 0,645 a 0,944 mgF/L. De acordo com estudos ja
realizados pelo CECOL/USP em relacéo ao parametro fluoreto, a concentracéo 6tima

é considerada no intervalo entre 0,445 e 0,944 mg/L130.131,

Para visualizar a evolucdo da série histdrica, foram criados gréaficos de disperséo para
as Tmax no periodo de 1990 a 2021, com linhas de tendéncia linear (Figura 14) e ndo-
linear (Figura 15), indicando a direcdo e a intensidade das oscila¢des observadas, com
sobreposicdo de IC=95% para representar a tendéncia subjacente®’. Observa-se,

portanto, tendéncia de aumento das Tmax no periodo investigado.
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Tabela 2. Médias mensais e anuais das temperaturas maximas diarias (em °C). Municipio de Sao

Paulo, 1990-2021.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
1990 29,1 28,6 288 279 225 216 195 214 224 26,2 28,7 27,0 253
1991 27,0 27,2 253 252 239 22,7 222 23,7 230 253 26,7 282 250
1992 275 29,1 28,1 257 24,1 242 209 21,2 21,1 249 252 268 249
1993 29,1 27,1 282 272 236 214 229 229 221 271 289 274 256
1994 274 31,1 265 255 24,7 222 238 235 263 272 276 29,0 26,2
1995 29,8 27,7 27,3 262 233 231 243 26,8 239 239 265 274 258
1996 29,7 289 27,1 259 226 219 19,6 232 222 253 251 281 250
1997 276 29,1 26,7 254 22,7 20,7 23,4 246 24,7 255 272 294 256
1998 30,0 29,0 284 26,0 229 215 21,8 24,4 234 232 249 27,7 253
1999 286 28,8 284 254 225 21,1 222 246 249 223 245 279 251
2000 28,0 27,0 26,2 27,0 23,7 244 21,4 231 232 28,0 263 279 255
2001 30,2 29,8 294 28,2 226 232 235 255 236 263 27,0 26,8 26,3
2002 28,3 26,7 30,4 288 250 252 222 26,7 234 295 275 28,6 269
2003 27,2 31,3 27,3 26,0 233 246 233 21,7 238 252 258 279 256
2004 25,8 26,3 26,0 259 21,1 216 205 233 274 239 254 26,0 244
2005 265 274 270 270 250 24,1 22,0 253 22,1 253 251 26,0 252
2006 28,8 283 28,3 255 215 223 242 244 237 248 259 27,8 254
2007 27,0 29,2 30,3 26,8 225 244 21,3 243 26,6 269 250 27,7 26,0
2008 26,2 279 27,1 256 225 22,0 24,1 239 229 257 252 264 250
2009 27,1 289 28,3 251 244 205 204 239 239 244 294 273 253
2010 285 30,6 28,1 253 234 222 237 231 251 237 26,1 27,6 256
2011 29,3 30,2 253 264 225 21,7 231 239 246 253 249 27,0 253
2012 26,4 30,1 28,2 26,2 22,7 216 22,8 254 26,4 285 257 29,7 26,1
2013 26,0 29,1 26,7 24,7 233 226 21,7 24,2 247 246 26,3 285 252
2014 31,7 316 28,7 258 236 235 222 244 264 285 27,1 29,1 269
2015 31,8 29,1 274 258 232 234 232 269 26,7 276 274 293 26,8
2016 28,1 30,3 289 30,0 233 21,3 240 238 238 262 26,0 294 26,3
2017 28,7 30,8 27,7 250 238 232 228 223 285 27,1 26,2 27,7 262
2018 284 274 29,8 27,1 251 235 248 223 255 243 26,0 29,5 26,1
2019 324 288 28,2 276 259 246 233 236 251 282 263 281 269
2020 28,9 270 275 26,1 24,1 246 246 241 289 274 26,7 284 265
2021 30,2 28,7 29,8 250 244 225 228 245 278 245 26,3 27,0 26,1
Média 28,5 288 27,8 26,3 234 22,7 22,6 24,0 246 258 26,3 279 257

Fonte: IAG/USP. Sao Paulo, SP, 2022.
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Figura 14. Gréfico de dispersao para as médias anuais das temperaturas maximas (em °C), com linha
de tendéncia linear. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.
Fonte: IAG/USP, 2022.
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Figura 15. Gréfico de dispersao para as médias anuais das temperaturas maximas (em °C), com linha
de tendéncia ndo-linear. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Fonte: IAG/USP, 2022.
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A distribuicdo dos valores de temperatura maximas diarias esta representada em

boxplots na Figura 16 para representar a evolucdo da série historica e permitir uma
avaliacdo adicional da distribuicdo dos dados3®”.
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Figura 16. Boxplots das temperaturas maximas diarias (°C). Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.
Fonte: IAG/USP, 2022.
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5.3 Amostras coletadas por més e ano

Os dados geocodificados de 49.515 registros e a média anual das concentragdes do
parametro fluoreto sdo apresentados na Tabela 3 e na Figura 17. Inicialmente utilizando
pontos fixos para as coletas de agua, o método de pontos varidveis foi adotado a partir
de janeiro de 2005, periodo marcado pela instituicdo do Codigo Sanitario Municipal.
Estes dois aspectos — a adocao de pontos variaveis e a indisponibilidade dos registros
de vigilancia do parametro fluoreto — ocorrem apds determinacao para que a SMS-SP
ou o 6rgdo competente em vigilancia em saude publicasse “norma técnica sobre a
programacao permanente de monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano no Municipio de Sédo Paulo”33, sugerindo um possivel periodo de transicéo.
Destaca-se que, a partir de 2005, a quantidade de coletas evoluiu significativamente
até 2018.

Em 1991, o més de maio e, em 1993, os meses de novembro e dezembro né&o
apresentaram registro e, portanto, ndo foi possivel identificar valores com referéncia
a estes periodos. A partir de 1994, a situacdo melhorou gradativamente, apresentando
coletas em todos os meses até 2004, ano em que houve consideravel prejuizo de
registros de agosto a dezembro. No ano seguinte (2005), houve auséncia de registro
nos meses de novembro e dezembro, inclusive nos meses de 2008 (01), 2012 (02) e
2014 (01).
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Tabela 3. Nimero de amostras de agua coletadas segundo o més e o ano para afericdo do teor de

fluoreto. Municipio de Sao Paulo, 1990-2021.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
1990 57 59 59 59 56 60 59 57 58 59 58 53 694
1991 59 58 59 57 - 58 56 56 54 49 50 53 609
1992 53 53 52 47 48 55 53 56 55 54 59 58 643
1993 56 62 58 55 55 56 47 43 55 55 - - 542
1994 56 53 58 57 57 57 56 42 48 52 43 46 625
1995 51 49 54 54 54 40 49 37 49 49 47 49 582
1996 42 51 44 39 25 24 51 53 61 60 60 59 569
1997 61 57 61 59 61 59 61 60 61 60 60 58 718
1998 60 60 61 61 60 61 61 60 61 59 61 62 727
1999 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 744
2000 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 744
2001 55 55 56 62 61 46 56 56 55 57 61 61 681
2002 62 58 58 59 57 58 60 61 60 56 53 56 698
2003 62 58 58 59 57 58 60 61 52 52 56 47 680
2004 62 62 62 62 62 62 62 - - - - - 434
2005 57 53 115 79 74 99 74 121 86 12 - - 770
2006 64 83 74 58 68 47 86 85 72 71 66 71 845
2007 75 70 80 66 86 94 84 138 152 143 175 166 1.329
2008 - 92 103 89 51 35 43 24 10 159 147 161 914
2009 136 160 180 181 198 154 44 65 98 120 109 68 1.513
2010 154 112 139 159 122 167 204 158 182 172 167 115 1.851
2011 159 197 174 140 106 50 215 191 119 149 128 91 1.719
2012 135 131 134 167 179 145 161 - - 83 153 210 1.498
2013 83 198 239 167 136 219 282 249 283 259 242 240 2.597
2014 285 275 196 244 237 223 248 150 291 289 131 - 2.569
2015 241 216 224 190 237 236 247 297 319 237 303 310 3.057
2016 315 311 324 308 340 319 314 299 320 316 254 316 3.736
2017 321 341 321 335 316 306 299 268 340 348 322 332 3.849
2018 222 340 411 363 326 342 340 312 355 334 333 183 3.861
2019 220 380 352 347 342 332 319 324 321 324 272 137 3.670
2020 334 336 307 263 293 299 315 313 308 324 313 167 3.572
2021 317 338 306 305 326 311 314 170 31 31 25 1 2475

Total 3.978 4.492 4543 4.315 4.214 4.196 4.444 3.930 4.080 4.157 3.872 3.294 49515

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.
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Figura 17. Distribuicdo das concentracfes de fluoreto (mg/L) e quantidade de amostras coletadas.
Municipio de Sao Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.
Nota: Gréfico de linhas para concentrag@es de fluoreto (mg/L) representado no eixo vertical & esquerda,
destacado em verde, e quantidade de amostras coletadas no eixo vertical a direita, destacado em azul.



114

5.4 Andlises descritivas das concentracdes de fluoreto

Os registros anuais das concentracdes de fluoreto sdo apresentados na Tabela 4 € na
Figura 18 para todas as CRS, por ano, de 1990 a 2021, compreendendo a integralidade

da série historica.

A utilizacdo da meédia para apresentar resultados de analise da qualidade da
fluoretagéo deve ser cuidadosa, tendo em vista que medidas de tendéncia central n&o
representam, necessariamente, a melhor alternativa para expressar resultados
satisfatorios. Deve-se, concomitantemente, considerar as medidas de dispersao. De
acordo com a série historica, ha alguns aspectos a considerar. Os valores de desvio-
padrdo indicam que a maioria dos valores no conjunto de dados estdo proximos da
média, relativamente homogéneos e concentrados em torno de um valor central. A
presenca de disparidades nos valores minimo e maximo sugere que, apesar da
concentracdo em torno da média, esses valores extremos sdo excepcionais. Os
valores minimos e maximos discrepantes podem ser considerados aberrantes, ou
seja, observacdes que desviam significativamente do padrdo geral do conjunto de
dados e podem ser eventos

causados por erros de medicao, raros ou

excepcionalidades.

Tabela 4. Concentrac¢des anuais de fluoreto (mg/L). Municipio de S&do Paulo, 1990-2021.

Ano N Média (DP) Mediana (Q1-Q3) Minimo - Maximo
1990 694 0,579 (0,115) 0,60 (0,60 - 0,60) 0,10 - 1,00
1991 609 0,610 (0,156) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10 - 0,90
1992 643 0,601 (0,187) 0,70 (0,60 -0,70) 0,10 - 1,90
1993 542 0,659 (0,084) 0,70 (0,60 -0,70) 0,20 - 1,30
1994 625 0,646 (0,077) 0,60 (0,60 -0,70) 0,30 - 1,70
1995 582 0,707 (0,333) 0,70 (0,70-0,70) 0,40 - 7,50
1996 569 0,706 (0,204) 0,70 (0,70 -0,70) 0,50 - 4,10
1997 718 0,676 (0,078) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,60 - 2,40
1998 727 0,686 (0,035) 0,70 (0,70 -0,70) 0,60 - 0,80
1999 744 0,700 (0,000) 0,70 (0,70-0,70) 0,70 - 0,70
2000 744 0,700 (0,000) 0,70 (0,70 - 0,70) 0,70 - 0,70



Ano N Média (DP) Mediana (Q1-Q3) Minimo - Maximo
2001 681 0,652 (0,110) 0,64 (0,61 - 0,67) 0,40 - 2,67
2002 698 0,646 (0,072) 0,64 (0,62 - 0,66) 0,51 - 2,00
2003 680 0,645 (0,075) 0,64 (0,62 - 0,66) 0,50 - 2,00
2004 434 0,637 (0,025) 0,64 (0,63 -0,65) 0,51 -0,69
2005 770 0,622 (0,040) 0,62 (0,60 -0,64) 0,06 - 0,82
2006 845 0,647 (0,258) 0,63 (0,61 - 0,66) 0,07 - 6,00
2007 1329 0,667 (0,297) 0,65 (0,62 -0,68) 0,06 - 7,20
2008 914 0,642 (0,052) 0,64 (0,61 -0,67) 0,04 - 0,80
2009 1.513 0,642 (0,045) 0,63 (0,60 -0,67) 0,23-0,80
2010 1.851 0,637 (0,036) 0,63 (0,61-0,66) 0,60 - 0,80
2011 1.719 0,634 (0,031) 0,63 (0,61 - 0,65) 0,21-0,80
2012 1.498 0,645 (0,073) 0,65 (0,62 -0,67) 0,04 -1,89
2013 2.597 0,703 (0,317) 0,69 (0,67 -0,72) 0,04 - 9,75
2014 2.569 0,676 (0,145) 0,67 (0,64 -0,70) 0,03 - 4,30
2015 3.057 0,692 (0,266) 0,67 (0,64 -0,70) 0,04 - 7,90
2016 3.736 0,682 (0,246) 0,68 (0,65-0,71) 0,03-9,70
2017 3.849 0,687 (0,145) 0,68 (0,65-0,72) 0,07 - 7,76
2018 3.861 0,649 (0,153) 0,65 (0,62 -0,67) 0,05 - 7,97
2019 3.670 0,655 (0,122) 0,65 (0,62 -0,68) 0,12 - 5,58
2020 3.572 0,683 (0,048) 0,68 (0,66 -0,70) 0,07 - 1,79
2021 2.475 0,624 (0,037) 0,60 (0,60 - 0,64) 0,47 - 0,93
Total 49.515 0,663 (0,167) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,03 -9,75

DP = desvio-padrao; Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.
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Figura 18. Distribuicdo das concentracdes de fluoreto (mg/L). Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.
Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: ConcentragBes maxima (em vermelho), média (em verde) e minima (em azul).

As concentracOes de fluoreto das amostras registradas, por quadriénio, estédo
apresentadas na Tabela 5 e por CRS, na Tabela 6.
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Tabela 5. Concentraces de fluoreto (mg/L) por quadriénio. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Quadriénio N Média (DP) Mediana (Q1-Q3) Minimo - Maximo
1990a1993 2.488 0,610 (0,145) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10- 1,90
1994 a 1997 2.494 0,683 (0,198) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,30 - 7,50
1998 a2001 2.896 0,685 (0,059) 0,70 (0,70 - 0,70) 0,40 - 2,67
2002 a 2005 2.582 0,637 (0,060) 0,63 (0,62 - 0,65) 0,06 - 2,00
2006 a 2009 4.601 0,650 (0,198) 0,64 (0,61 -0,67) 0,04 - 7,20
2010a 2013 7.665 0,660 (0,191) 0,65 (0,62 - 0,69) 0,04 - 9,75
2014 a 2017 13.211 0,685 (0,209) 0,68 (0,65 -0,71) 0,03 -9,70
2018 a 2021 13.578 0,655 (0,109) 0,65 (0,62 - 0,68) 0,05-7,97
Total 49.515 0,663 (0,167) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,03 -9,75

DP = desvio-padrdo; Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Tabela 6. Concentrac8es de fluoreto (mg/L) por CRS. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

CRS N Média (DP) Mediana (Ql-Q3) Minimo — Maximo
Centro 1.996 0,663 (0,178) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,07-7,76
Leste 11.515 0,658 (0,086) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,04 - 4,10
Norte 9.943 0,663 (0,179) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,06 - 9,75
Oeste 4730 0,676 (0,333) 0,67 (0,63 -0,70) 0,04 - 9,70
Sudeste 12.038 0,662 (0,150) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,05 - 7,97
Sul 9.293 0,664 (0,116) 0,67 (0,63 - 0,70) 0,03 - 7,90
Total 49.515 0,663 (0,167) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,03-9,75

DP = desvio-padrao; Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

As concentragdes de fluoreto das amostras registradas, por CRS e quadriénio, estédo

apresentadas na Tabela 7.
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Tabela 7. Concentracfes de fluoreto (mg/L) por quadriénio e por CRS. Municipio de Sdo Paulo, 1990-

2021.

CRS Quadriénio N Média (DP) Mediana (Q1-Q3) Minimo - Maximo

Centro 1990 a 1993 174 0,626 (0,112) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10- 0,80

1994 a1997 174 0,672 (0,051) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,50 - 0,80

1998 a 2001 167 0,687 (0,032) 0,70 (0,70 -0,70) 0,60 - 0,72

2002 22005 142 0,632(0,031) 0,63 (0,61-0,65) 0,53-0,73

2006 a2009 116 0,635 (0,062) 0,63 (0,60 - 0,66) 0,15-0,80

2010 a 2013 352 0,652 (0,045) 0,65 (0,62 - 0,68) 0,26 - 0,78

201422017 495 0,695(0,339) 0,68 (0,64-0,71) 0,08 - 7,76

2018 a 2021 376 0,651 (0,052) 0,65 (0,63 -0,68) 0,07 - 0,77

Total 1996 0,663 (0,178) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,07 - 7,76

Leste 1990 a 1993 551 0,582 (0,170) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10 - 0,90

1994 a1997 512 0,689 (0,208) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,30 - 4,10

199822001 694 0,690 (0,064) 0,70 (0,70 - 0,70) 0,45-1,78

2002 a 2005 580 0,636 (0,038) 0,64 (0,62 - 0,65) 0,06 - 0,73

2006 a2009 1.093 0,662 (0,052) 0,66 (0,62 -0,70) 0,14 - 0,80

2010 a 2013 1.873 0,656 (0,066) 0,65 (0,62 - 0,69) 0,04 - 1,60

2014 a 2017 3.000 0,678 (0,074) 0,67 (0,64 -0,70) 0,08 - 2,30

2018 a 2021 3.212 0,643(0,053) 0,64 (0,61-0,67) 0,06 - 0,93

Total 11.515 0,658 (0,086) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,04 - 4,10

Norte 1990a1993 442 0,595 (0,140) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10 - 0,90

1994 a 1997 470 0,711 (0,376) 0,70 (0,70 -0,70) 0,50 - 7,50

19982001 510 0,686 (0,030) 0,70 (0,70 - 0,70) 0,59 - 0,79

2002 a 2005 470 0,636 (0,040) 0,64 (0,61 -0,65) 0,53-1,20

2006 a 2009 1.027 0,640 (0,043) 0,63 (0,61 - 0,66) 0,30-0,88

2010242013 1.604 0,666 (0,264) 0,65 (0,62 - 0,69) 0,08 - 9,75

2014 a 2017 2.577 0,680 (0,159) 0,68 (0,64 -0,71) 0,07 - 6,00

2018 22021 2.843 0,656 (0,143) 0,65 (0,62 - 0,68) 0,06 - 5,58

Total 9.943 0,663(0,179) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,06 - 9,75

Oeste 1990a1993 369 0,618 (0,150) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10- 1,90

1994 a 1997 312 0,684 (0,130) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,40 - 2,50



CRS Quadriénio N Média (DP) Mediana (Q1 - Q3) Minimo - Maximo
1998 a 2001 415 0,680 (0,036) 0,70 (0,68 - 0,70) 0,55-0,74
2002 22005 348 0,640 (0,061) 0,63 (0,62 -0,65) 0,55-1,30
2006 a 2009 358 0,648 (0,268) 0,63 (0,60 - 0,66) 0,21 - 5,60
201022013 440 0,714 (0,573) 0,67 (0,63-0,70) 0,32 - 8,09
2014 a 2017 1.168 0,714 (0,534) 0,68 (0,65-0,71) 0,04 - 9,70
201822021 1.320 0,661 (0,043) 0,66 (0,63-0,69) 0,51-0,80
Total 4.730 0,676 (0,333) 0,67 (0,63-0,70) 0,04 - 9,70
Sudeste 1990 a 1993 439 0,603 (0,144) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10- 1,10
1994 a 1997 478 0,670 (0,054) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,50 - 0,80
1998 a 2001 534 0,690 (0,097) 0,70 (0,70 - 0,70) 0,55 - 2,67
2002 a2005 572 0,637 (0,095) 0,63 (0,61-0,65) 0,49 - 2,00
2006 a 2009 1.248 0,655 (0,306) 0,63 (0,60 - 0,67) 0,10 - 7,20
201022013 1.978 0,655 (0,062) 0,65 (0,62 -0,69) 0,06 - 1,89
2014 a2017 3.436 0,681 (0,104) 0,67 (0,64 - 0,71) 0,07 - 4,12
2018 a 2021 3.353 0,658 (0,159) 0,65 (0,62 -0,69) 0,05-7,97
Total 12.038 0,662 (0,150) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,05 - 7,97
Sul 1990 a 1993 513 0,647 (0,117) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,10-1,30
1994 a1997 548 0,665 (0,056) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,50 - 1,00
1998 a 2001 576 0,678 (0,043) 0,70 (0,66 - 0,70) 0,40-0,94
2002 a 2005 470 0,638 (0,047) 0,64 (0,61 -0,66) 0,51-1,30
2006 a2009 759 0,643 (0,204) 0,63 (0,60-0,67) 0,04 - 6,00
2010 a 2013 1.418 0,650 (0,062) 0,65 (0,62 -0,68) 0,04 - 0,80
2014 a 2017 2535 0,686 (0,164) 0,68 (0,65-0,72) 0,03 - 7,90
2018 a 2021 2.474 0,662 (0,050) 0,66 (0,63 -0,69) 0,16 - 0,80
Total 9.293 0,664 (0,116) 0,67 (0,63 -0,70) 0,03 - 7,90
Total 1990 a 1993 2.488 0,610 (0,145) 0,60 (0,60 - 0,70) 0,10- 1,90
1994 a 1997 2.494 0,683 (0,198) 0,70 (0,60 - 0,70) 0,30 - 7,50
1998 a 2001 2.896 0,685 (0,059) 0,70 (0,70 -0,70) 0,40 - 2,67
2002 a 2005 2.582 0,637 (0,060) 0,63 (0,62 - 0,65) 0,06 - 2,00
2006 a 2009 4.601 0,650 (0,198) 0,64 (0,61 -0,67) 0,04 - 7,20
2010 a 2013 7.665 0,660 (0,191) 0,65 (0,62 -0,69) 0,04 - 9,75

119



120

CRS Quadriénio N Média (DP) Mediana (Q1 - Q3) Minimo - Maximo

2014 a 2017 13.211 0,685 (0,209) 0,68 (0,65 - 0,71) 0,03-9,70
2018 a 2021 13.578 0,655 (0,109) 0,65 (0,62 - 0,68) 0,05 - 7,97
Total 49,515 0,663 (0,167) 0,66 (0,62 - 0,70) 0,03-9,75

DP = desvio-padrao; Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 19 apresenta boxplots das concentracdes de fluoreto (mg/L) obtidas no periodo
de 1990 a 2021, por ano e em todas as CRS.
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Figura 19. Boxplots das concentracdes anuais de fluoreto (mg/L). Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.
Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 20 apresenta boxplots das concentracdes de fluoreto (mg/L) obtidas no
periodo de 1990 a 2021 por todas as CRS, por quadriénio.
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Figura 20. Boxplots das concentragfes de fluoreto (mg/L) por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo,
1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 21 apresenta boxplots da série historica das concentracfes de fluoreto (mg/L)
obtidas no periodo de 1990 a 2021, por CRS e quadriénio.
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Figura 21. Boxplots das concentracdes de fluoreto (mg/L) por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo,
1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A seguir, sdo apresentados os histogramas da série histérica. Destacam-se as faixas

de valores em azul, que correspondem ao intervalo ideal das concentracdes do

parametro fluoreto: de 0,445 mg/L a 0,944 mg/L.

A Figura 22 apresenta o histograma das concentra¢des de fluoreto (mg/L) obtidas no

periodo de 1990 a 2021 em todas as CRS, por quadriénio.
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Figura 22. Histograma das concentra¢fes de fluoreto por quadriénio. Municipio de S&o Paulo, 1990-
2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentracdo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 23 apresenta o histograma das concentra¢cdes de fluoreto (mg/L) obtidas no
periodo de 1990 a 2021, por CRS. A visualizacdo gréafica permite observar, para o

primeiro quadriénio, amostras fora do padrao.
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Figura 23. Histograma das concentrag@es de fluoreto por CRS. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.
Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentracdo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 24 apresenta o histograma das concentra¢gdes de fluoreto (mg/L) obtidas no
periodo de 1990 a 2021 na CRS Centro, por quadriénio.
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Figura 24. Histograma das concentra¢des de fluoreto na CRS Centro, por quadriénio. Municipio de

Séo Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentracdo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 25 apresenta o histograma das concentra¢gdes de fluoreto (mg/L) obtidas no

periodo de 1990 a 2021 na CRS Leste, por quadriénio.
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Figura 25. Histograma das concentracdes de fluoreto na CRS Leste, por quadriénio. Municipio de S&o

Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentracéo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 26 apresenta o histograma das concentra¢cdes de fluoreto (mg/L) obtidas no

periodo de 1990 a 2021 na CRS Norte, por quadriénio.
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Figura 26. Histograma das concentracdes de fluoreto na CRS Norte, por quadriénio. Municipio de S&o

Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentragdo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 27 apresenta o histograma das concentra¢gdes de fluoreto (mg/L) obtidas no

periodo de 1990 a 2021 na CRS Oeste, por quadriénio.
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Figura 27. Histograma das concentragdes de fluoreto na CRS Oeste, por quadriénio. Municipio de S&o

Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentracdo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 28 apresenta o histograma das concentra¢des de fluoreto (mg/L) obtidas no

periodo de 1990 a 2021 na CRS Sudeste, por quadriénio.
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Figura 28. Histograma das concentra¢fes de fluoreto na CRS Sudeste, por quadriénio. Municipio de
Séo Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentracéo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).

A Figura 29 apresenta o histograma das concentra¢gdes de fluoreto (mg/L) obtidas no
periodo de 1990 a 2021 na CRS Sul por quadriénio.
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Figura 29. Histograma das concentracdes de fluoreto na CRS Sul, por quadriénio. Municipio de S&o
Paulo, 1990-2021.
Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Nota: A faixa de valores destacada em azul corresponde aos registros de concentragéo de fluoreto
(mg F/L) contidos no intervalo étimo (0,445-0,944).
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5.5 Frequéncias absolutas e relativas das concentracdes de fluoreto

As frequéncias absolutas e relativas sdo apresentadas de acordo com a Resolugéo
SS250/1995%%4 e as recomendacdes dispostas no Documento de Consenso

Técnico?®.

A Tabela 8 apresenta os valores por quadriénio e respectivas classificagcbes de
amostras adequadas e inadequadas. No quadriénio 1990-1993, periodo inaugural do
sistema municipal de vigilancia, apenas 84,65% dos registros estavam em
conformidade com a SS-250, com melhora nos periodos subsequentes. No quadriénio
2002-2005, periodo de transicdo de pontos fixos para variaveis e instituicdo do Cédigo
Sanitario do Municipio de Sao Paulo, também houve relativo prejuizo, com 91,63% de
registros em conformidade. Os periodos subseguentes passam a apresentar

significativa melhora da qualidade da fluoretagao.

Tabela 8. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das concentra¢gfes de fluoreto (mg/L), de acordo
com a classificagdo SS250, por quadriénio. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Adequada Inadequada
Quadriénio
N (%) N (%)
1990 a 1993 2.106 (84,65) 382 (15,35)
1994 a 1997 2.452 (98,32) 42 (1,68)
1998 a 2001 2.870 (99,10) 26 (0,90)
2002 a 2005 2.366 (91,63) 216 (8,37)
2006 a 2009 4.521 (98,26) 80 (1,74)
2010 a 2013 7.584 (98,94) 81 (1,06)
2014 a 2017 12.809 (96,96) 402 (3,04)
2018 a 2021 13.410 (98,76) 168 (1,24)
Total 48.118 (97,18) 1.397 (2,82)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Tabela 9 apresenta os valores por quadriénio e CRS. Nesta segmentacdo, a
proporcao entre amostras adequadas e inadequadas relativamente se manteve, sem

discrepancias em comparac¢ao aos valores globais.
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Tabela 9. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das concentracdes de fluoreto (mg/L), de acordo
com a classificacdo SS250, por quadriénio e por CRS. Municipio de Sédo Paulo, 1990-2021.

Adequada (%)

Inadequada (%)

CRS Quadriénio
N (%) N (%)
Centro 1990 a 1993 159 (91,38) 15 (8,62)
1994 a 1997 173 (99,43) 1(0,57)
1998 a 2001 167 (100,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 128 (90,14) 14 (9,86)
2006 a 2009 115 (99,14) 1(0,86)
2010 a 2013 348 (98,86) 4(1,14)
2014 a 2017 483 (97,58) 12 (2,42)
2018 a 2021 374 (99,47) 2(0,53)
Total 1.947 (97,55) 49 (2,45)
Leste 1990 a 1993 449 (81,49) 102 (18,51)
1994 a 1997 491 (95,90) 21 (4,10)
1998 a 2001 691 (99,57) 3(0,43)
2002 a 2005 545 (93,97) 35 (6,03)
2006 a 2009 1.085 (99,27) 8(0,73)
2010 a 2013 1.855 (99,04) 18 (0,96)
2014 a 2017 2.925 (97,50) 75 (2,50)
2018 a 2021 3.152 (98,13) 60 (1,87)
Total 11.193 (97,20) 322 (2,80)
Norte 1990 a 1993 356 (80,54) 86 (19,46)
1994 a 1997 464 (98,72) 6 (1,28)
1998 a 2001 507 (99,41) 3(0,59)
2002 a 2005 430 (91,49) 40 (8,51)
2006 a 2009 1.016 (98,93) 11 (1,07)
2010 a 2013 1.584 (98,75) 20 (1,25)
2014 a 2017 2.481 (96,27) 96 (3,73)
2018 a 2021 2.799 (98,45) 44 (1,55)
Total 9.637 (96,92) 306 (3,08)
Oeste 1990 a 1993 318 (86,18) 51 (13,82)
1994 a 1997 308 (98,72) 4(1,28)
1998 a 2001 411 (99,04) 4 (0,96)
2002 a 2005 322 (92,53) 26 (7,47)
2006 a 2009 350 (97,77) 8 (2,23)
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CRS

Sudeste

Sul

Total

Adequada (%)

Inadequada (%)

Quadriénio
N (%) N (%)
2010 a 2013 432 (98,18) 8(1,82)
2014 a 2017 1.108 (94,86) 60 (5,14)
2018 a 2021 1.312 (99,39) 8 (0,61)
Total 4.561 (96,43) 169 (3,57)
1990 a 1993 365 (83,14) 74 (16,86)
1994 a 1997 471 (98,54) 7 (1,46)
1998 a 2001 528 (98,88) 6 (1,12)
2002 a 2005 517 (90,38) 55 (9,62)
2006 a 2009 1.217 (97,52) 31 (2,48)
2010 a 2013 1.966 (99,39) 12 (0,61)
2014 a 2017 3.347 (97,41) 89 (2,59)
2018 a 2021 3.318 (98,96) 35 (1,04)
Total 11.729 (97,43) 309 (2,57)
1990 a 1993 459 (89,47) 54 (10,53)
1994 a 1997 545 (99,45) 3 (0,55)
1998 a 2001 566 (98,26) 10 (1,74)
2002 a 2005 424 (90,21) 46 (9,79)
2006 a 2009 738 (97,23) 21 (2,77)
2010 a 2013 1.399 (98,66) 19 (1,34)
2014 a 2017 2.465 (97,24) 70 (2,76)
2018 a 2021 2.455 (99,23) 19 (0,77)
Total 9.051 (97,40) 242 (2,60)
1990 a 1993 2.106 (84,65) 382 (15,35)
1994 a 1997 2.452 (98,32) 42 (1,68)
1998 a 2001 2.870 (99,10) 26 (0,90)
2002 a 2005 2.366 (91,63) 216 (8,37)
2006 a 2009 4.521 (98,26) 80 (1,74)
2010 a 2013 7.584 (98,94) 81 (1,06)
2014 a 2017 12.809 (96,96) 402 (3,04)
2018 a 2021 13.410 (98,76) 168 (1,24)
Total 48.118 (97,18) 1.397 (2,82)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.
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A Tabela 10 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das concentracfes de
fluoreto, considerando a classificacao de risco para fluorose, por quadriénio. O baixo
risco para fluorose é esperado no intervalo entre 0,445 mgF/L a 0,644 mgF/L. O
primeiro periodo (1990-1993) apresenta menor propor¢cédo, embora comparativamente
alta, de amostras de baixo risco (91,64%). Entretanto, a segunda maior propor¢ao é
de risco insignificante (8,20%), o que indica maior parcela de baixas concentracdes
do parametro fluoreto no quadriénio. Os periodos subsequentes mantiveram
proporcao majoritaria de concentragdes com baixo risco para fluorose dentéaria. Vale
ressaltar que a soma dos valores referentes as classificagfes de risco moderado, alto

e muito alto resultaram em 0,53% das amostras.

Tabela 10. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das concentracdes de fluoreto (mg/L), de acordo
com a classificacé@o de risco para fluorose, por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Insignificante Baixo Moderado Alto Muito alto

Quadriénio
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1990 a 1993 204 (8,20) 2.280 (91,64) 2 (0,08) 1 (0,04) 1 (0,04)
1994 a 1997 9 (0,36) 2.471 (99,08) 4 (0,16) 0 (0,00) 10 (0,40)
1998 a 2001 1 (0,03) 2.891 (99,83) 0 (0,00) 1 (0,03) 3(0,10)
2002 a 2005 1 (0,04) 2.573 (99,65) 1 (0,04) 5 (0,19) 2 (0,08)
2006 a 2009 20 (0,43) 4.574 (99,41) 1 (0,02) 1 (0,02) 5(0,11)
2010 a 2013 41 (0,53) 7.609 (99,27) 4 (0,05) 0 (0,00) 11 (0,14)
2014 a 2017 137 (1,04) 12.871 (97,43) 174 (1,32) 5 (0,04) 24 (0,18)
2018 a 2021 53 (0,39) 13.517 (99,55) 3(0,02) 0 (0,00) 5 (0,04)
Total 466 (0,94) 48.786 (98,53) 189 (0,38) 13 (0,03) 61 (0,12)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Na Tabela 11, segmentada por CRS e respectivos quadriénios, esta proporgédo

relativamente se manteve.
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Tabela 11. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das concentracdes de fluoreto (mg/L), de acordo
com a classificacéo de risco, por quadriénio e por CRS. Municipio de Séo Paulo, 1990-2021.

Quadriénio Insignificante Baixo Moderado Alto Muito alto
o N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Centro 1990 a 1993 10 (5,75) 164 (94,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 174 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 0 (0,00) 167 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 142 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 1 (0,86) 115 (99,14) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 1 (0,28) 351 (99,72) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2014 a 2017 6 (1,21) 483 (97,58) 3(0,61) 0 (0,00) 3(0,61)
2018 a 2021 2 (0,53) 374 (99,47) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 20 (1,00) 1.970 (98,70) 3(0,15) 0 (0,00) 3(0,15)
Leste 1990 a 1993 67 (12,16) 484 (87,84) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 8 (1,56) 498 (97,27) 2 (0,39) 0 (0,00) 4(0,78)
1998 a 2001 0 (0,00) 692 (99,71) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (0,29)
2002 a 2005 1(0,17) 579 (99,83) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 2 (0,18) 1.091 (99,82) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 13 (0,69) 1.856 (99,09) 3 (0,16) 0 (0,00) 1 (0,05)
2014 a 2017 16 (0,53) 2.942 (98,07) 39 (1,30) 1(0,03) 2 (0,07)
2018 a 2021 17 (0,53) 3.195 (99,47) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 124 (1,08) 11.337 (98,45) 44 (0,38) 1(0,01) 9 (0,08)
Norte 1990 a 1993 40 (9,05) 402 (90,95) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 465 (98,94) 1(0,21) 0 (0,00) 4 (0,85)
1998 a 2001 0 (0,00) 510 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 469 (99,79) 1(0,21) 0(0,00)  0(0,00)
2006 a 2009 3(0,29) 1.024 (99,71) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 6 (0,37) 1.592 (99,25) 0 (0,00) 0(0,000  6(0,37)
2014 a 2017 41 (1,59) 2.494 (96,78)  33(1,28) 2(0,08)  7(0,27)
2018 a 2021 20 (0,70) 2.817 (99,09) 3(0,11) 0 (0,00) 3(0,11)
Total 110 (1,11) 9.773(98,29) 38(0,38) 2(0,02) 20 (0,20)
Oeste 1990 a 1993 26 (7,05) 342 (92,68) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,27)
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CRS

Sudeste

Sul

Total

Quadriénio  Insignificante Baixo Moderado Alto Muito alto
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1994 a 1997 1(0,32) 309 (99,04) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (0,64)
1998 a 2001 0 (0,00) 415 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 346 (99,43) 0 (0,00) 2 (0,57) 0 (0,00)
2006 a 2009 4(1,12) 353 (98,60) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,28)
2010 a 2013 1 (0,23) 435 (98,86) 1 (0,23) 0 (0,00) 3(0,68)
2014 a 2017 31 (2,65) 1.115 (95,46) 12 (1,03)  1(0,09) 9 (0,77)
2018 a 2021 0 (0,00) 1.320 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 63 (1,33) 4.635(97,99) 13(0,27) 3(0,06) 16 (0,34)
1990 a 1993 41 (9,34) 396 (90,21) 2 (0,46) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 478 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 0 (0,00) 532 (99,63) 0 (0,00) 1(0,19) 1(0,19)
2002 a 2005 0 (0,00) 568 (99,30) 0 (0,00) 2 (0,35) 2 (0,35)
2006 a 2009 4(0,32) 1.239 (99,28) 1 (0,08) 1 (0,08) 3(0,24)
2010 a 2013 9 (0,46) 1.968 (99,49) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,05)
2014 a 2017 17 (0,49) 3.361(97,82) 55(1,60) 1 (0,03) 2 (0,06)
2018 a 2021 6 (0,18) 3.345 (99,76) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (0,06)
Total 77 (0,64) 11.887 (98,75) 58(0,48) 5(0,04) 11 (0,09)
1990 a 1993 20 (3,90) 492 (95,91) 0 (0,00) 1(0,19) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 547 (99,82) 1 (0,18) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 1(0,17) 575 (99,83) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 469 (99,79) 0 (0,00) 1(0,21) 0 (0,00)
2006 a 2009 6 (0,79) 752 (99,08) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,13)
2010 a 2013 11 (0,78) 1.407 (99,22) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2014 a 2017 26 (1,03) 2.476 (97,67)  32(1,26) 0 (0,00) 1 (0,04)
2018 a 2021 8(0,32) 2.466 (99,68) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 72 (0,77) 0.184(98,83) 33(0,36) 2(0,02)  2(0,02)
1990 a 1993 204 (8,20) 2.280 (91,64) 2 (0,08) 1 (0,04) 1 (0,04)
1994 a 1997 9 (0,36) 2.471 (99,08) 4 (0,16) 0 (0,00) 10 (0,40)
1998 a 2001 1 (0,03) 2.891 (99,83) 0 (0,00) 1(0,03)  3(0,10)
2002 a 2005 1 (0,04) 2.573 (99,65) 1 (0,04) 5 (0,19) 2 (0,08)
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CRS

Quadriénio Insignificante Baixo Moderado Alto Muito alto
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2006 a 2009 20 (0,43) 4.574 (99,41) 1(0,02) 1(0,02) 5(0,11)
2010 a 2013 41 (0,53) 7.609 (99,27) 4 (0,05) 0 (0,00) 11 (0,14)
2014 a 2017 137 (1,04) 12.871(97,43) 174(1,32) 5(0,04) 24 (0,18)
2018 a 2021 53 (0,39) 13.517 (99,55) 3(0,02) 0 (0,00) 5 (0,04)
Total 466 (0,94) 48.786 (98,53) 189 (0,38) 13(0,03) 61 (0,12)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Tabela 12 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das concentragcbes de

fluoreto, considerando a classificacdo de beneficio na prevencdo da carie, por

guadriénio. O beneficio maximo € esperado no intervalo entre 0,655 mgF/L a 0,944

mgF/L e, de acordo com esta classificacéo, foi estimado em 60,23% das amostras.

Tabela 12. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das concentracdes de fluoreto (mg/L), de acordo
com a classificacéo de beneficio, por quadriénio. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Insignificante Minimo Moderado Maximo Questionavel Maleficio

Quadriénio
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1990 a 1993 204 (8,20) 171 (6,87)  1.044 (41,96) 1.067 (42,89) 1(0,04) 1(0,04)
1994 a 1997 9 (0,36) 19 (0,76) 715 (28,67) 1.741 (69,81) 0 (0,00) 10 (0,40)
1998 a 2001 1(0,03) 3(0,10) 447 (15,44) 2.441 (84,29) 1 (0,03) 3(0,10)
2002 a 2005 1 (0,04) 13(0,50)  1.662 (64,37) 899 (34,82) 5 (0,19) 2 (0,08)
2006 a 2009 20 (0,43) 1(0,02) 2.541 (55,23)  2.033 (44,19) 1(0,02) 5(0,11)
2010 a 2013 41 (0,53) 14 (0,18) 3.398 (44,33) 4.201 (54,81) 0 (0,00) 11 (0,14)
2014 a 2017 137 (1,04) 31(0,23) 3.110(23,54)  9.904 (74,97) 5 (0,04) 24 (0,18)
2018 a 2021 53 (0,39) 27 (0,20)  5.956 (43,87)  7.537 (55,51) 0 (0,00) 5 (0,04)
Total 466 (0,94) 279 (0,56) 18.873(38,12) 29.823 (60,23) 13 (0,03) 61 (0,12)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Tabela 13 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das concentracdes de

fluoreto, considerando a classificacdo de beneficio na prevencgéo da carie, por CRS e

quadriénio.
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Para esta classificacdo, o beneficio maximo € esperado no intervalo entre 0,655

mgF/L a 0,944 mgF/L. Entretanto, o beneficio maximo foi estimado em 60,23% das

amostras.

Tabela 13. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das concentracdes de fluoreto (mg/L), de acordo
com a classificacédo de beneficio, por quadriénio e por CRS. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Quadriénio Insignificante Minimo Moderado Méaximo Questionavel Maleficio
CRS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Centro 1990 a 1993 10 (5,75) 5(2,87) 78 (44,83) 81 (46,55) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 1(0,57) 50 (28,74) 123 (70,69) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 21 (12,57) 146 (87,43) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 1(0,70) 98 (69,01) 43 (30,28) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 1 (0,86) 0 (0,00) 70 (60,34) 45 (38,79) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 1(0,28) 1(0,28) 159 (45,17) 191 (54,26) 0 (0,00) 0 (0,00)
2014 a 2017 6 (1,21) 0 (0,00) 129 (26,06) 357 (72,12) 0 (0,00) 3(0,61)
2018 a 2021 2(0,53) 0 (0,00) 164 (43,62) 210 (55,85) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 20 (1,00) 8 (0,40) 769 (38,53) 1.196 (59,92) 0 (0,00) 3(0,15)
Leste 1990 a 1993 67 (12,16) 34 (6,17) 241 (43,74) 209 (37,93) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 8 (1,56) 7 (1,37) 126 (24,61) 367 (71,68) 0 (0,00) 4 (0,78)
1998 a 2001 0 (0,00) 1(0,14) 73 (10,52) 618 (89,05) 0 (0,00) 2 (0,29)
2002 a 2005 1(0,17) 0 (0,00) 373 (64,31) 206 (35,52) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 2(0,18) 0 (0,00) 440 (40,26) 651 (59,56) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 13 (0,69) 1 (0,05) 794 (42,39) 1.064 (56,81) 0 (0,00) 1 (0,05)
2014 a 2017 16 (0,53) 4(0,13) 781 (26,03) 2.196 (73,20) 1(0,03) 2 (0,07)
2018 a 2021 17 (0,53) 12 (0,37) 1.724 (53,67) 1.459 (45,42) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 124 (1,08) 59 (0,51) 4.552 (39,53) 6.770 (58,79) 1(0,01) 9 (0,08)
Norte 1990 a 1993 40 (9,05) 45 (10,18) 203 (45,93) 154 (34,84) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 1(0,21) 108 (22,98) 357 (75,96) 0 (0,00) 4 (0,85)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 68 (13,33) 442 (86,67) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 3(0,64) 287 (61,06) 180 (38,30) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 3(0,29) 0 (0,00) 622 (60,56) 402 (39,14) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 6 (0,37) 2(0,12) 762 (47,51) 828 (51,62) 0 (0,00) 6 (0,37)
2014 a 2017 41 (1,59) 10 (0,39) 623 (24,18) 1.894 (73,50) 2 (0,08) 7 (0,27)
2018 a 2021 20 (0,70) 2 (0,07) 1.209 (42,53) 1.609 (56,60) 0 (0,00) 3(0,11)
Total 110 (1,11) 63 (0,63) 3.882 (39,04) 5.866 (59,00) 2(0,02) 20 (0,20)
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Quadriénio Insignificante Minimo Moderado Méaximo Questionavel Maleficio
CRS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Oeste 1990 a 1993 26 (7,05) 24 (6,50) 155 (42,01) 163 (44,17) 0 (0,00) 1(0,27)
1994 a 1997 1(0,32) 1(0,32) 83 (26,60) 225 (72,12) 0 (0,00) 2 (0,64)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 81 (19,52) 334 (80,48) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 0 (0,00) 226 (64,94) 120 (34,48) 2(0,57) 0 (0,00)
2006 a 2009 4(1,12) 0 (0,00) 222 (62,01) 131 (36,59) 0 (0,00) 1(0,28)
2010 a 2013 1(0,23) 1(0,23) 158 (35,91) 277 (62,95) 0 (0,00) 3(0,68)
2014 a 2017 31 (2,65) 4(0,34) 217 (18,58) 906 (77,57) 1(0,09) 9 (0,77)
2018 a 2021 0 (0,00) 2 (0,15) 493 (37,35) 825 (62,50) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 63 (1,33) 32 (0,68) 1.635 (34,57) 2.981 (63,02) 3 (0,06) 16 (0,34)
Sudeste 1990 a 1993 41 (9,34) 31 (7,06) 193 (43,96) 174 (39,64) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 7 (1,46) 140 (29,29) 331 (69,25) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 81 (15,17) 451 (84,46) 1(0,19) 1(0,19)
2002 a 2005 0 (0,00) 7 (1,22) 394 (68,88) 167 (29,20) 2(0,35) 2 (0,35)
2006 a 2009 4(0,32) 1 (0,08) 723 (57,93) 516 (41,35) 1(0,08) 3(0,24)
2010 a 2013 9 (0,46) 1 (0,05) 881 (44,54) 1.086 (54,90) 0 (0,00) 1 (0,05)
2014 a 2017 17 (0,49) 7 (0,20) 852 (24,80) 2.557 (74,42) 1(0,03) 2 (0,06)
2018 a 2021 6 (0,18) 11 (0,33) 1.446 (43,13) 1.888 (56,31) 0 (0,00) 2 (0,06)
Total 77 (0,64) 65(0,54)  4.710(39,13)  7.170 (59,56) 5 (0,04) 11 (0,09)
Sul 1990 a 1993 20 (3,90) 32 (6,24) 174 (33,92) 286 (55,75) 1(0,19) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 2 (0,36) 208 (37,96) 338 (61,68) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 1(0,17) 2(0,35) 123 (21,35) 450 (78,12) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 2(0,43) 284 (60,43) 183 (38,94) 1(0,21) 0 (0,00)
2006 a 2009 6 (0,79) 0 (0,00) 464 (61,13) 288 (37,94) 0 (0,00) 1(0,13)
2010 a 2013 11 (0,78) 8 (0,56) 644 (45,42) 755 (53,24) 0 (0,00) 0 (0,00)
2014 a 2017 26 (1,03) 6 (0,24) 508 (20,04) 1.994 (78,66) 0 (0,00) 1 (0,04)
2018 a 2021 8(0,32) 0 (0,00) 920 (37,19) 1.546 (62,49) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 72 (0,77) 52 (0,56) 3.325 (35,78) 5.840 (62,84) 2 (0,02) 2 (0,02)
Total 1990 a 1993 204 (8,20) 171 (6,87) 1.044 (41,96) 1.067 (42,89) 1(0,04) 1 (0,04)
1994 a 1997 9 (0,36) 19 (0,76) 715 (28,67) 1.741 (69,81) 0 (0,00) 10 (0,40)
1998 a 2001 1 (0,03) 3(0,10) 447 (15,44) 2.441 (84,29) 1(0,03) 3(0,10)
2002 a 2005 1(0,04) 13 (0,50) 1.662 (64,37) 899 (34,82) 5(0,19) 2 (0,08)
2006 a 2009 20 (0,43) 1(0,02) 2.541 (55,23) 2.033 (44,19) 1(0,02) 5(0,11)
2010 a 2013 41 (0,53) 14 (0,18) 3.398 (44,33) 4.201 (54,81) 0 (0,00) 11 (0,14)
2014 a 2017 137 (1,04) 31(0,23) 3.110 (23,54) 9.904 (74,97) 5 (0,04) 24 (0,18)
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Quadriénio Insignificante Minimo Moderado Méaximo Questionavel Maleficio
CRS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2018 a 2021 53 (0,39) 27 (0,20) 5.956 (43,87) 7.537 (55,51) 0 (0,00) 5(0,04)
Total 466 (0,94) 279 (0,56) 18.873(38,12)  29.823 (60,23) 13 (0,03) 61 (0,12)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Tabela 14 apresenta as Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos intervalos das
concentracdes de fluoreto (mg/L), por quadriénio, no periodo de 1990 a 2021. A
Tabela 15 segmenta os valores por CRS. Destes registros, 97,97% estdo contidos no
intervalo 6timo (0,445-0,944) N e 59,85% no intervalo de maximo beneficio e baixo
risco 0,645 a 0,944.

Tabela 14. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos intervalos das concentracfes de fluoreto
(mg/L), por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Abaixo do intervalo 6timo Contido no intervalo 6timo Acima do intervalo 6timo Inseguro

Quadriénio 0,000 20,444 0,445a0,544 0,545 a 0,644 0,645 a 0,944 0,945a 1,244 1,245a 1,444 > 1,445
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1990 a 1993 204 (8,20) 171 (6,87) 1.044 (41,96) 1.065 (42,81) 2 (0,08) 1 (0,04) 1(0,04)
1994 a 1997 9 (0,36) 19 (0,76) 715 (28,67) 1.737 (69,65) 4 (0,16) 0 (0,00) 10 (0,40)
1998 a 2001 1(0,03) 3(0,10) 447 (15,44) 2.441 (84,29) 0 (0,00) 1(0,03) 3(0,10)
2002 a 2005 1(0,04) 13 (0,50) 1.662 (64,37) 898 (34,78) 1(0,04) 5(0,19) 2 (0,08)
2006 a 2009 20 (0,43) 1(0,02) 2.541 (55,23) 2.032 (44,16) 1(0,02) 1(0,02) 5(0,11)
2010 a 2013 41 (0,53) 14 (0,18) 3.398 (44,33) 4.197 (54,76) 4 (0,05) 0 (0,00) 11 (0,14)
2014 a 2017 137 (1,04) 31(0,23) 3.110 (23,54) 9.730 (73,65) 174 (1,32) 5 (0,04) 24 (0,18)
2018 a 2021 53 (0,39) 27 (0,20) 5.956 (43,87) 7.534 (55,49) 3(0,02) 0 (0,00) 5 (0,04)
Total 466 (0,94) 279 (0,56) 18.873 (38,12) 29.634 (59,85) 189 (0,38) 13 (0,03) 61 (0,12)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

Tabela 15. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos intervalos das concentracfes de fluoreto
(mg/L), por quadriénio e por CRS. Municipio de Sédo Paulo, 1990-2021.
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Abaixo do intervalo 6timo Contido no intervalo 6timo Acima do intervalo 6timo Inseguro
0,000 a 0,444 0,445 a 0,544 0,545 a 0,644 0,645 a 0,944 0,945 a 1,244 1,245 a 1,444 > 1,445
CRS Quadriénio
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Centro 1990 a 1993 10 (5,75) 5(2,87) 78 (44,83) 81 (46,55) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 1(0,57) 50 (28,74) 123 (70,69) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 21 (12,57) 146 (87,43) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 1(0,70) 98 (69,01) 43 (30,28) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 1(0,86) 0 (0,00) 70 (60,34) 45 (38,79) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 1(0,28) 1(0,28) 159 (45,17) 191 (54,26) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2014 a 2017 6(1,21) 0 (0,00) 129 (26,06) 354 (71,52) 3(0,61) 0 (0,00) 3(0,61)
2018 a 2021 2(0,53) 0 (0,00) 164 (43,62) 210 (55,85) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 20 (1,00) 8(0,40) 769 (38,53) 1.193 (59,77) 3(0,15) 0 (0,00) 3(0,15)
Leste 1990 a 1993 67 (12,16) 34 (6,17) 241 (43,74) 209 (37,93) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 8 (1,56) 7(1,37) 126 (24,61) 365 (71,29) 2(0,39) 0 (0,00) 4(0,78)
1998 a 2001 0 (0,00) 1(0,14) 73 (10,52) 618 (89,05) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,29)
2002 a 2005 1(0,17) 0 (0,00) 373 (64,31) 206 (35,52) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 2(0,18) 0 (0,00) 440 (40,26) 651 (59,56) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 13 (0,69) 1(0,05) 794 (42,39) 1.061 (56,65) 3(0,16) 0 (0,00) 1(0,05)
2014 a 2017 16 (0,53) 4(0,13) 781 (26,03) 2.157 (71,90) 39 (1,30) 1(0,03) 2(0,07)
2018 a 2021 17 (0,53) 12 (0,37) 1.724 (53,67) 1.459 (45,42) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 124 (1,08) 59 (0,51) 4.552 (39,53) 6.726 (58,41) 44 (0,38) 1(0,01) 9 (0,08)
Norte 1990 a 1993 40 (9,05) 45 (10,18) 203 (45,93) 154 (34,84) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 1(0,21) 108 (22,98) 356 (75,74) 1(0,21) 0 (0,00) 4(0,85)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 68 (13,33) 442 (86,67) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 3(0,64) 287 (61,06) 179 (38,09) 1(0,21) 0 (0,00) 0 (0,00)
2006 a 2009 3(0,29) 0 (0,00) 622 (60,56) 402 (39,14) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2010 a 2013 6 (0,37) 2(0,12) 762 (47,51) 828 (51,62) 0 (0,00) 0 (0,00) 6(0,37)
2014 a 2017 41 (1,59) 10 (0,39) 623 (24,18) 1.861 (72,22) 33(1,28) 2(0,08) 7(0,27)
2018 a 2021 20 (0,70) 2(0,07) 1.209 (42,53) 1.606 (56,49) 3(0,11) 0 (0,00) 3(0,11)
Total 110 (1,11) 63 (0,63) 3.882 (39,04) 5.828 (58,61) 38(0,38) 2(0,02) 20 (0,20)
Oeste 1990 a 1993 26 (7,05) 24 (6,50) 155 (42,01) 163 (44,17) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,27)
1994 a 1997 1(0,32) 1(0,32) 83 (26,60) 225 (72,12) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,64)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 81 (19,52) 334 (80,48) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 0 (0,00) 226 (64,94) 120 (34,48) 0 (0,00) 2 (0,57) 0 (0,00)
2006 a 2009 4(1,12) 0 (0,00) 222 (62,01) 131 (36,59) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,28)
2010 a 2013 1(0,23) 1(0,23) 158 (35,91) 276 (62,73) 1(0,23) 0 (0,00) 3(0,68)
2014 a 2017 31 (2,65) 4(0,34) 217 (18,58) 894 (76,54) 12 (1,03) 1 (0,09) 9(0,77)

2018 a 2021 0 (0,00) 2(0,15) 493 (37,35) 825 (62,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
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Abaixo do intervalo 6timo Contido no intervalo 6timo Acima do intervalo 6timo Inseguro
0,000 a 0,444 0,445 a 0,544 0,545 a 0,644 0,645 a 0,944 0,945 a 1,244 1,245 a 1,444 > 1,445
CRS Quadriénio
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Total 63 (1,33) 32 (0,68) 1.635 (34,57) 2.968 (62,75) 13(0,27) 3 (0,06) 16 (0,34)
Sudeste 1990 a 1993 41 (9,34) 31 (7,06) 193 (43,96) 172 (39,18) 2(0,46) 0 (0,00) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 7 (1,46) 140 (29,29) 331 (69,25) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 0 (0,00) 0 (0,00) 81 (15,17) 451 (84,46) 0 (0,00) 1(0,19) 1(0,19)
2002 a 2005 0 (0,00) 7(1,22) 394 (68,88) 167 (29,20) 0 (0,00) 2(0,35) 2(0,35)
2006 a 2009 4(0,32) 1(0,08) 723 (57,93) 515 (41,27) 1(0,08) 1 (0,08) 3(0,24)
2010 a 2013 9 (0,46) 1(0,05) 881 (44,54) 1.086 (54,90) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,05)
2014 a 2017 17 (0,49) 7 (0,20) 852 (24,80) 2.502 (72,82) 55 (1,60) 1(0,03) 2 (0,06)
2018 a 2021 6 (0,18) 11 (0,33) 1.446 (43,13) 1.888 (56,31) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,06)
Total 77 (0,64) 65 (0,54) 4.710 (39,13) 7.112 (59,08) 58 (0,48) 5(0,04) 11 (0,09)
Sul 1990 a 1993 20 (3,90) 32 (6,24) 174 (33,92) 286 (55,75) 0 (0,00) 1(0,19) 0 (0,00)
1994 a 1997 0 (0,00) 2(0,36) 208 (37,96) 337 (61,50) 1(0,18) 0 (0,00) 0 (0,00)
1998 a 2001 1(0,17) 2(0,35) 123 (21,35) 450 (78,12) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2002 a 2005 0 (0,00) 2(0,43) 284 (60,43) 183 (38,94) 0 (0,00) 1(0,21) 0 (0,00)
2006 a 2009 6(0,79) 0 (0,00) 464 (61,13) 288 (37,94) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,13)
2010 a 2013 11 (0,78) 8 (0,56) 644 (45,42) 755 (53,24) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2014 a 2017 26 (1,03) 6 (0,24) 508 (20,04) 1.962 (77,40) 32 (1,26) 0 (0,00) 1(0,04)
2018 a 2021 8(0,32) 0 (0,00) 920 (37,19) 1.546 (62,49) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 72 (0,77) 52 (0,56) 3.325 (35,78) 5.807 (62,49) 33(0,36) 2(0,02) 2(0,02)
Total 1990 a 1993 204 (8,20) 171 (6,87) 1.044 (41,96) 1.065 (42,81) 2(0,08) 1(0,04) 1(0,04)
1994 a 1997 9 (0,36) 19 (0,76) 715 (28,67) 1.737 (69,65) 4(0,16) 0 (0,00) 10 (0,40)
1998 a 2001 1(0,03) 3(0,10) 447 (15,44) 2.441 (84,29) 0 (0,00) 1(0,03) 3(0,10)
2002 a 2005 1(0,04) 13 (0,50) 1.662 (64,37) 898 (34,78) 1(0,04) 5(0,19) 2(0,08)
2006 a 2009 20 (0,43) 1(0,02) 2.541 (55,23) 2.032 (44,16) 1(0,02) 1(0,02) 5(0,11)
2010 a 2013 41 (0,53) 14 (0,18) 3.398 (44,33) 4.197 (54,76) 4 (0,05) 0 (0,00) 11 (0,14)
2014 a 2017 137 (1,04) 31 (0,23) 3.110 (23,54) 9.730 (73,65) 174 (1,32) 5(0,04) 24 (0,18)
2018 a 2021 53 (0,39) 27 (0,20) 5.956 (43,87) 7.534 (55,49) 3(0,02) 0 (0,00) 5 (0,04)
Total 466 (0,94) 279 (0,56) 18.873 (38,12) 29.634 (59,85) 189 (0,38) 13 (0,03) 61 (0,12)

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 30 apresenta o histograma dos registros de fluoreto na agua, segundo intervalos de

concentracao de fluoreto (mg/L), em todas as CRS, por quadriénio.
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Figura 30. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentragdo de fluoreto (mg/L),
em todas as CRS, por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 31 apresenta o histograma de frequéncia relativa das concentracdes de fluoreto na

série histérica da CRS Centro, por quadriénio.

Centro
100% A
Concentragdo
de fluoreto (mg/L)
0,000 a 0,444
0,445 a 0,544
0,545 a 0,644
0,645 a 0,944
0,945 a 1,244

> 1,445

75% 1

50% 1

Frequéncia (%)

25% 1

0% -

1990a 1994a 1998a 2002a 2006a 2010a 2014a 2018 a
1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017 2021

Quadriénio

Figura 31. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentragdo de fluoreto (mg/L),
na CRS Centro, por quadriénio. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 32 apresenta o histograma de frequéncia relativa das concentracdes de fluoreto na

série historica da CRS Leste, por quadriénio.
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Figura 32. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentracdo de fluoreto (mg/L),
na CRS Leste, por quadriénio. Municipio de Sao Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 33 apresenta o histograma de frequéncia relativa das concentracdes de fluoreto na

série histérica da CRS Norte, por quadriénio.
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Figura 33. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentracéo de fluoreto (mg/L),
na CRS Norte, por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 34 apresenta o histograma de frequéncia relativa das concentracdes de fluoreto na

série histérica da CRS Oeste, por quadriénio.
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Figura 34. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentragéo de fluoreto (mg/L),
na CRS Oeste, por quadriénio. Municipio de Sao Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 35 apresenta o histograma de frequéncia relativa das concentracdes de

fluoreto na série histérica da CRS Sudeste, por quadriénio.
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Figura 35. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentragdo de fluoreto (mg/L),
na CRS Sudeste, por quadriénio. Municipio de S&o Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.

A Figura 36 apresenta o histograma de frequéncia relativa das concentracdes de

fluoreto na série historica da CRS Sul, por quadriénio.
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Figura 36. Frequéncia relativa (%) de amostras em cada intervalo de concentracdo de fluoreto (mg/L),
na CRS Sul, por quadriénio. Municipio de Sdo Paulo, 1990-2021.

Fonte: COVISA/Sisagua, 1990 a 2021.
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6 LimitacOes

Algumas limitacfes deste estudo decorrem da heterogeneidade entre os conjuntos de
dados secundéarios anuais apresentados na forma de planilhas eletrdnicas, que
variavam de estrutura no percurso da série historicase. Somente a partir da adesdo ao
Sisagua, em 2015, os registros tornaram-se eletronicamente informados. Portanto, os
problemas relacionados a fragmentacdo dos dados demandaram consideravel tempo
dedicado a correcdes. A perda se manteve dentro da margem aceitavel, sem poder
de interferéncia nos resultados obtidos, tendo em vista as medidas de centralidade e
disperséo observadas.

O método utilizado para georreferenciamento utilizou técnicas de geocodificacdo de
enderecos postais para recomposicao das bases de dados que ndo dispunham de
informacgdes espaciais e limitaram a identificagéo precisa dos locais de coleta. Ainda
que ndo haja precedentes na literatura cientifica com estas caracteristicas de analise
exploratdria para estudos de vigilancia da fluoretacéo, podem ainda restar eventuais
erros de geocodificacdo, ainda que exaustivamente corrigidos por trés ciclos de
conferéncia. Visando ao aprimoramento das analises, estudos epidemioldgicos
costumam depender de procedimentos de geocodificacdo. Entretanto, os respectivos
métodos e erros decorrentes da aplicacdo desta técnica ndo sdo comumente

documentados.

Tendo em vista a extensa quantidade de registros disponiveis, esta investigacdo néo
teve, como premissa, documentar o grau de precisao dos enderecos geocodificados.
Portanto, cada registro de endereco validado foi considerado uma correspondéncia
de geocodificacdo, e o desempenho geral foi avaliado mediante revisdo manual dos
enderecos. Este procedimento encontra correspondéncia em estudo realizado para
avaliacao de estratégias automatizadas visando aprimorar a qualidade dos enderecos
de entrada e respectivas taxas de geocodificacdo obtidas, utilizando um extenso
conjunto de dados de enderecgos provenientes de registros de 6bito no Rio de Janeiro,

Brasil83,

999 Até o ano de 2014, os conjuntos de dados disponibilizadas eram registradas em planilhas
eletrdnicas, necessitando de tratamento dos dados para possibilitar a compatibilidade.
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A opcdo metodologica para reduzir todas as bases de dados ao minimo comum de
trés variaveis, motivada pela heterogeneidade identificada na série historica, restringiu
a utilizacdo de variaveis importantes disponiveis a partir de 2015, ano em que
passaram a ser registradas no Sisagua. Se, por um lado, houve prejuizo da
informacéo, por outro demonstrou ser possivel, mediante emprego de técnicas de
analise espacial, recompor informacfées outrora indisponiveis ou sujeitas a
inconsisténcias. Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de informacdes espaciais
nos registros, embora haja campos de geolocalizacdo disponiveis para as
informacBes de vigilancia neste SIS. O preenchimento dessas informacfes teria
poupado tempo, custo e etapas de corre¢cdo manuais, inclusive a incerteza, mesmo
apos exaustiva verificacdo, de um endereco geocodificado pertencer a um local ndo
esperado, seja por inadequacao do registro, homonimia ou pelas caracteristicas

préprias do algoritmo das AP|154.155.369,

Limitacdes adicionais a este trabalho incluem a restricdo de acesso aos dados de
controle operacional"™™ no Portal de Dados Abertos, apenas disponiveis de forma
consolidada, o que encontra correspondéncia em estudo publicado em 2022 na
Inglaterra ao concluir que estabelecer contato com as empresas de abastecimento de
agua resultou em um processo complexo e exaustivo devido a fusdes de empresas,
informacd@es incorretas em enderecos postais e eletrénicos desatualizados, agravado
pelo prazo estabelecido para resposta a um pedido oficial de informacdes ambientais,
muitas vezes prorrogado nos casos em que tenha sido considerado “complexo ou
volumoso”. Inclusive, no estudo inglés, as solicitagdes iniciais foram recusadas,
motivadas por preocupacdes com potenciais ameacas aos SAA, divulgacdo de DP

dos consumidores, pedido desarrazoado ou informacéo nédo disponivel*,

Diante deste cenario, deve-se ressaltar o avanco e a importancia decorrentes da
insercao dos registros no Sisagua a partir de 2015 pelo municipio de Sao Paulo, o que
proporcionou a integracdo dos dados de vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano em um SIS de nivel central.

Em que pesem as limitacbes apresentadas, este € o primeiro estudo a produzir
informacdes espaciais de vigilancia da fluoretagdo, ampliando a possibilidade de

investigacdo mediada pela incorporacéo de conjuntos de dados complementares,

hhh A Sabesp disponibilizou, mediante solicitacédo pelo SIC, a série histérica de janeiro de 2015 a junho
de 2020.
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além de oferecer aos gestores de SAA e ao setor saude a viabilidade da incorporacao

de novas ferramentas para analise situacional.

bY

Em relagdo ao balangco entre acesso a informacgdo e privacidade relacionado as
ciéncias relacionadas a agua ou, mais especificamente, ao campo de vigilancia em
saude, tendo em vista o objetivo primeiro desta tese, deve-se ressaltar que restam
possibilidades de investigacdo mais aprofundadas sobre os dispositivos legais

brasileiros implicados a divulgacéo dos dados abertos governamentais.
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7 Discussao

O fato de as amostras estarem majoritariamente contidas no intervalo 6timo (0,445-
0,944) em atencdo a SS-250/1995'# e as recomendacdes do documento Consenso
Técnico da Classificacdo de Aguas de Abastecimento Publico Segundo o Teor de
Flior®® é sugestivo de que a populagdo do municipio de Sdo Paulo esteve exposta a
acao preventiva proporcionada pelo parametro fluoreto, no periodo 1990-2021. Ainda
que os indicadores do primeiro quadriénio (1990-1993) tenham sido menos favoraveis
ao efeito preventivo e oportunamente documentados no semestre inaugural pela
coordenacdo do projeto®??, a evolugdo da série histérica indica melhora significativa
na qualidade deste indicador e evidencia a importancia das acfes de vigilancia da
fluoretacdo para o aprimoramento qualitativo dos parametros de potabilidade. As
inconsisténcias, observadas a época, motivaram a tramitacdo do Projeto de Lei n®
385/199237°, de autoria do vereador Adriano Diogo, resultando na aprovacdo da Lei
Municipal n° 11.488/199431, que dispunha sobre medi¢cdo e controle dos niveis de
fluoreto na rede de abastecimento publico de agua do municipio. A lei municipal
estabelece que a PMSP deve obrigatoriamente manter um programa permanente de
vigilancia da fluoretacéo das aguas destinadas ao abastecimento da rede publicas’:.
Em decorréncia dos resultados obtidos a partir da experiéncia municipal, o governo
estadual estabeleceu o teor de concentracao ideal de ion fluoreto na agua destinada
ao consumo humano em 0,7 mg/L, considerando dentro do padréo de potabilidade o
intervalo entre 0,6 e 0,8 mg/L"5'% o que denota a extensdo de uma experiéncia

municipal exitosa para a esfera estadual.

Os problemas observados nos trés anos iniciais apresentaram dispersao dos valores
de concentracdo do parametro fluoreto que, a época, foram detectados pelo sistema
de vigilancia da SMS-SP. O histograma dos valores globais e das CRS indicam
parcela consideravel de amostras abaixo da concentragdo recomendada. Embora
investigagbes iniciais tenham revelado deficiéncias suficientes para afetar a
credibilidade do sistema de vigilancia municipal, quando considerada a analise isolada
de cada ponto fixo, a agregacgéo dos pontos pelas respectivas Areas de Abrangéncia
das CRS resultou na melhora dos indicadores, contribuindo para a suavizagéo dos
resultados. Entretanto, os quadriénios 1990-1993 (15,35%) e 2002-2005 (8,37%)

apresentaram a maior propor¢cdo de amostras fora do padréo. Porém, apenas o
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primeiro quadriénio manteve maior proporcao de valores abaixo do intervalo 6timo em
mg/L (0,000 a 0,544).

Este estudo também demonstra que a geocodificacdo de enderegcos postais
possibilitou recuperar, com alto percentual de correspondéncia, uma série histérica
que transcorreu por um periodo superior a trés décadas, atribuindo informacao
espacial a cada amostra de agua analisada. A qualidade das informacdes de
enderecamento e os procedimentos de correcdo dos registros permitiram a aplicacao
da técnica. A taxa de geocodificacdo de 100% no biénio que encerra o periodo (2020-
2021) indica melhora significativa da qualidade dos registros de vigilancia pela gestéo
municipal. Desta forma, um dos resultados relevantes deste estudo foi a descri¢do de
vantagens e dificuldades encontradas durante a aplicagdo desta técnica,
apresentando um conjunto de procedimentos que possibilitam melhorar a qualidade

da informacao produzida, aplicavel a eventos de interesse para a saude publica.

Em relacdo a tendéncia de aumento observada nas Tmax, a série histérica indica
atencdo as recomendacfes do documento Consenso Técnico da Classificacdo de
Aguas de Abastecimento Publico Segundo o Teor de Flior e deve ser considerada
pelas autoridades de saude publica ao identificar a relacéo entre risco para fluorose e
beneficio na prevencao da céarie dentaria. Ademais, o0 maior conhecimento adquirido
sobre as condicdes climaticas brasileiras justifica a necessidade da revisdo dos
termos da Portaria 635/1975, revogada e incorporada pela Portaria de Consolidacéo
n° 5/201777.78,

No inicio dos anos 1990, a proposta apresentada por Narvai para estabelecer a
obrigacdo da empresa de saneamento encaminhar mensalmente um relatério das
medidas diarias de controle operacional da fluoretagdo ao o6rgdo municipal
responsavel pela vigilancia sanitaria, contendo informacfes sobre as concentracdes
médias, minimas e maximas diarias de fluoreto na saida do tratamento, visava
aprimorar a qualidade dos registros disponiveis, combinando-os com os dados de
controle operacional. Isso possibilita a autoridade sanitaria, por meio da atuacéo do
poder publico municipal, exercer efetivamente as competéncias atribuidas aos
respectivos 6rgdos pela Lei Organica da Saude!®>1%°, Passadas cerca de trés décadas,
a determinacdo da Portaria n°® 888/20212! para disponibilizar publicamente os dados
e informacdes do Sisagua, e os dispositivos da LAI, associados ao aumento do poder

computacional, abriram novas possibilidades de analise destes conjuntos de dados,
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de forma eletrbnica. Em que pesem o0s avancos tecnoldgicos que envolvem acesso a
informacéo na forma de dados abertos governamentais, em 2020, o PDA passou a
nortear agdes visando ao desenvolvimento de normas para publicacdo de bases de
dados primérias com a maior granularidade possivel, de forma a permitir a
interoperabilidade e reuso, em “respeito aos principios que regem a classificacdo dos

dados como dados abertos” dispostos no PDA.

Durante esse percurso metodoldgico, ndo foram identificadas publicagcbes em
periédicos envolvendo métodos de geocodificacdo de enderecgos postais relacionados
a vigilancia da fluoretacdo. Desta forma, a conversao de informacfes textuais em
dados espaciais para andlise de uma série histérica compreendendo o periodo
iniciado a partir a implantacdo deste sistema no municipio de S&o Paulo representa
novas possibilidades de investigacdo aos servicos de salde e pesquisa cientifica.
Portanto, trata-se da primeira descricdo na literatura cientifica em que registros de
vigilancia do parametro fluoreto em um territério sdo reunidos e disponibilizados a
partir do uso de técnicas de geocodificacdo de enderecos postais. Vale ressaltar que
os problemas estruturais de compatibilidade entre as bases de dados motivaram a
reducdo ao minimo de trés variaveis comuns na série histérica. Esta técnica,
empregada para atribuicdo dos geocddigos a cada registro analisado, foi a primeira
escolha a permitir reconstrucdo de um conjunto de dados singular. Recuperar antigas
bases de dados heterogéneas e fragmentadas, disponibilizadas na forma de planilhas
eletrdnicas, para reconstrui-las, utilizando técnicas de geocodificacdo de enderecos,
€ um processo que envolve técnicas interdisciplinares, tais como coletar dados,
identificar e selecionar as variaveis comuns de interesse para a integracao, preservar
a qualidade dos dados e corrigir inconsisténcias. As coordenadas geogréficas obtidas
possibilitaram reconstruir a base de dados incorporando dados abertos
governamentais disponibilizados pela SMS-SP, SVS-SP e demais instituicoes
estaduais e federais, inclusive o SIC. Ao reorganizar a série histérica, este estudo
buscou apresentar alternativas a recuperacdo de extensos volumes de dados ja
registrados na forma de planilhas eletrénicas (1990-2014), bem como o periodo
iniciado a partir da adesdo ao Sisagua (2015-2021). Estudos de séries historicas
extensas realizados na Inglaterra e na Nova Zelandia3'3372, ao identificar variacées na
concentracdo do parametro fluoreto, apresentaram periodos de inicio e término

distintos em cada SAA e respectivas unidades geograficas, reafirmando a
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necessidade de aprimoramento do controle da qualidade da concentracéo de fluoreto
da agua de abastecimento mediante “controle externo” inclusive relacionando
estudos realizados no Brasilt?0314373  ressaltando que, ao menos, um registro
trimestral das concentracdes de fluoreto na agua esteja disponivel para cada SAA,
utilizando cédigos de enderecamento postal como areas de representacao territorial.
Em contrapartida a esses estudos, as acfes de vigilancia da fluoretacdo no municipio
de Sdo Paulo abrangeram integralmente a série histérica investigada, apesar de
eventuais periodos de descontinuidade. Alternativamente a agregacao dos dados em
regibes administrativas, o desenvolvimento da tese avangca ao atribuir o
posicionamento geografico univoco a cada amostra coletada no territorio, superando
as limitacdes identificadas nos dados secundarios reunidos para a andlise. A utilizacéo
de um SIG desenvolvido para descrever a distribuicAo espacial dos registros
analisados foi util para permitir categorizacéo e compatibilizar as variaveis agregadas
para cada componente de um sistema de vigilancia em salde da agua para consumo

humano.

A Diretriz do Plano Nacional de Amostragem?!'®, desenvolvida para atender as
determinacdes dispostas na Portaria n° 888/20212%, atribui a SVS/MS a competéncia
para estabelecer diretrizes implementadas pela autoridade de salude publica para o
exercicio da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano. Entre as
orientacdes para a implementacdo dos planos de amostragem e os parametros a

serem analisados, destaca-se o emprego de informacdes espaciais:

Ressalta-se que informac¢des adicionais poderdo ser
fundamentais, conforme caracteristicas especificas do local
ou das formas de abastecimento existentes. Além disso,
sugere-se a utilizagdo de mapas do municipio, que poderao
facilitar a visualizacdo e a localizacdo das informacgbes
levantadas??6,

Uma vez que o plano de amostragem tem como intuito a
verificagcdo da qualidade da agua distribuida a populagao,
deve incluir um conhecimento prévio da area em que sera
realizado o monitoramento da qualidade da 4gua; neste caso,
€ necesséria a coleta de informacdes, a mais detalhada
possivel, sobre o abastecimento de agua do municipio,
incluindo caracteristicas da bacia contribuinte e dos
mananciais de captacao!?e,

i Expressao utilizada pela autora, como forma de controle distinto de acGes de vigilancia.
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A espacializacdo geogréfica e a eleicdo de areas e pontos de coletas prioritarios,
portanto, sdo indispensaveis a elaboracao de um plano de amostragem e devem estar
fundamentadas nas condi¢fes de saude da populacdo abastecida. Em relacdo aos
SAA, orgados de vigilancia da qualidade da a&gua para consumo humano devem
promover atuacao conjunta com as empresas de saneamento como, por exemplo, na
definicdo dos pontos de coleta do plano de amostragem dos responsaveis pelo
abastecimento, atendendo a principios expressos nas diretrizes de vigilancia e
incorporando o olhar da salde a visdo operacional do controle!!®. Portanto, tendo em
vista o0 objeto desta tese, considerar as informacdes espaciais de uma série historica
ou de um plano de amostragem planejado para exercicio das politicas de vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano, contribui para o aprimoramento da

qualidade dos registros.

Se, por um lado, houve aprimoramento das informac@es disponiveis no Sisagua, ainda
ha barreiras a serem transpostas em relacdo a abertura de dados de controle
operacional. Considerando experiéncia observada em alguns paises!®18l ¢
necessario que a legislacéo brasileira desenvolva dispositivos para que as empresas
de saneamento informem e disponibilizem regularmente, em formato eletrénico, dados
desagregados de controle operacional, infraestrutura e Areas de Abrangéncia dos
SAA. Destaca-se o fato de o PDA ter incorporado a base de dados de controle

operacional apenas na edicdo 2022-202324,

Para a obtencéo do melhor resultado na identificacdo dos locais de coleta, a insercao
de coordenadas geograficas no Sisagua teria reduzido, de forma significativa, os
esforcos de geocodificacdo dos enderecos registrados na série histdrica,
considerando a extenuante etapa de ajustes manuais. Em que pese esta limitacdo, os
resultados deste estudo indicam o consideravel aprimoramento qualitativo dos

registros no curso desta série historica.

E necessario desenvolver padrées de interoperabilidade entre dados produzidos pelas
acOes de vigilancia da agua para consumo humano e controle operacional para
identificar, em tempo oportuno, se eventuais variacbes nos dados de vigilancia
fluoretag@o encontram correspondéncia nas informagdes produzidas pelas empresas

de saneamento.
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A partir de 2018, os registros de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano dos municipios brasileiros, retroativos a 2014, foram disponibilizados no
Portal de Dados Abertos e openDataSUS, na forma de dados abertos
governamentais, iniciativa que atribuiu qualidade ao promover integracdo dos
registros em nivel central. Entretanto, ainda que tenha havido notavel ampliacdo da
disponibilidade de dados para acesso publico, hd duas dimensbes a serem
consideradas: o PDA norteia, como pratica, a publicacdo de dados primarios que
originem visualizacdes e informagbes ja disponiveis com a maior granularidade
possivel, de forma a permitir a interoperabilidade e o reuso dos dados pela sociedade
civil**’. Em contrapartida, a disponibilizacdo massiva de informacées de enderecos
postais. A LGPD, ao normatizar o tratamento dos DP, estabelece que estes devem
ser mantidos em formato interoperavel e estruturado para o uso compartilhado,
visando “a execucdo de politicas publicas, a prestacdo de servicos publicos, a
descentralizacéo da atividade publica e a disseminacao e ao acesso das informacfes
pelo publico em geral”, ressalvados os principios de protecdo de DP dispostos no art.
6° da LGPD?. Ressalta-se, portanto, o potencial para violacdo involuntaria da
privacidade e da seguranca de individuos e comunidades representados nos dados
em decorréncia do compartilhamento de informac¢fes pessoais nos niveis individual,

institucional e disciplinar’ fundamentado no gerenciamento de dados ético e aberto?e°.

Esta tese empreende uma incursdo preliminar ante um cenario de rapida evolugéo
dos modelos de vigilancia em salude publica nas duas primeiras décadas do século
XXI, intensificada pela crescente disponibilizacdo de grandes volumes de dados na
forma de dados abertos governamentais. Considerando o carater demogréfico
identificavel nos dados de vigilancia da qualidade da agua e os riscos a privacidade
decorrentes desta natureza, torna-se necessario estabelecer um equilibrio entre
acesso a informacéao e protecédo de DP ao compartilhar dados de exposi¢cao ambiental

para acesso publico.

ii Por “disciplinar”, trata das diretrizes e préaticas éticas especificas da area de estudo, como a ciéncia
relacionada a agua, para garantir que a pesquisa e a divulgacdo dos resultados respeitem os padrées
éticos e de privacidade.



156

8 Considerag0es finais

O alto percentual de amostras em conformidade com os padrdes de potabilidade
sugere que a populacdo do municipio de S&o Paulo abastecida com &agua de
abastecimento publico esteve efetivamente exposta & acdo preventiva do parametro
fluoreto no periodo 1990-2021. As técnicas de analise espacial aplicadas mostraram-
se Uteis para recuperar dados rotineiros de vigilancia da fluoretacdo e atribuir a cada
registro um posicionamento geografico univoco no territério, ampliando as

possibilidades de andlise, proporcionando visualizagdo clara e objetiva.

Adicionalmente aos estudos propostos, esta tese abrigou um objetivo secundario, de
carater histérico, consubstanciado na recuperacdo de bases de dados fragmentadas
em planilhas eletrénicas que corriam o risco de se perder, com 0 objetivo de preservar
um acervo sem precedentes na literatura cientifica. Tal esforco de conservacao
sublinha a importancia de salvaguardar o conhecimento acumulado pela experiéncia
municipal adquirida em trés décadas consecutivas na transi¢cdo para o século XXI,
com vistas a subsidiar investigacdes futuras e enriqguecer a compreenséao da area de
estudo. Este periodo, iniciado com a publicacao de relatérios consolidados em diario
oficial do municipio, evoluiu para a disseminacdo da informacdo na forma de dados

abertos governamentais.
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Anexo 2. Relatorio SMS-SP (1° semestre 1990).
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DE sal
SISTEMA MJNIC[PAL DE VIGILANCIA SANITARIA DA FLUORETACKO

DE AGUAS Ok ABASTLCIMENLO PUBLICO.
1

ven

A Secrctaria Municipal da Saiide de S3o Paulo(s¥s)
deseavolvendo, desde janeiro passado, em cariter
dentre os Municipios Brasileiros, un sistema de

5&0 Paulo (SABESP).O Projeto fundamenta~s¢ na necessidade
de estrita obsexdncia dos teores ade uados de num— esta
belecidos parz as cordigdes dc Municiplo
da 1{tro de aqua,para s obtengdo dos Deeultades " Csperados
Esses resultsdos sao a xeau;m “de 608 na incidincia  de
girles,sen qualquer cisco 3 Saide s, O gue ates
ta a irportancia da processo de fluoretagao ¢ justifica a
necessidede de seu controle rigoroso.

Atenta a essa realldade,a SHS vem reallzando coletas
mensais,om dlas previamente sorteados,de amostras de agua
en 60 pontos da cidade, na ponta e de abastecimento
{ou seja, em torneiras,nas condigOes en que 3 agua & <o
sunida pela populagio) .Essas anostras sio exaninades po
profissianals do laboratdrso de contrdle de alimealos da
Secretaria Municipal de AbastecimentolSEMAB!, utslizando
Ppara tanto o nérodo potenciometrico(HCCANN) . 0s dadics apu
rados passan por checagens de erro intra-examinador ( 10F
Gas anostras %a0 ro-examinadas,sénm igentificacSe

tras sio examinadas por outro examinador) ,cujas conferén—

elas vén contlemando a qualidade e o rigor das  dosagens
feitas por SEMAB.

5. © 19 RELATORIO(Jan.-Fev.-Mar.1.99¢)

A SMS dLvulgou, e malo Gltimo,ur primeiro relatdrio

o projeta, refecente 3s atividades desenvolvicas e resul
tados Obtldos no 10 trimestre do anc.Neguele relato a Se
cretaria alertava para & sltuagio obscrvada. Dentre  as
175 coletas realizadas no perfodo, 133 apressntaram dosa
gens de flior que sv enquadravan nos llmites previstes pe
1o projcto como aceitavels(entre G6,mg /L e 0,8ng €/1);
1 epresentavam dosagens abaixo desse patanar minimol 0,6
9 £/1) © | amostra spresentava-se con tecr acima do acel
tivel (0,8 my £/1). Foram slvo de  espocial preocupagan
desta Secretarsa os dados obsezvados com relagho ags
tos de colets loralizados no Pronto Socorro dé Perds (Pon

o

to N¢ 41) & posto de assisténcia m&dica da Vila  Jaguara
{Ponto 9 48], ‘anbos pertencentes 3 Adninistracio Reglg
al dc 3adde 8 (Pirituba-Perus). O5 cxames das.  anostras
511 Colnidss resultaran en dosagans abaice das mininas

aceltes en todos os 3 meses refericos.
tos assas constatagbes,de acordo con o xeposto pe

10 sistems, foram acionada versas Institulqdes
responsAbilidadas no processo de f1luoretagic de dquas i
saber: Companhia de Sanssmento BAsico do Estado dé S3o Pau
o (SABESP),Secretaria Estadual da Sadde [SES),Grupo Esta
dual de Controle da Fluoretacdo de Aguas (GECOF) e Minis-
térto da Saide.

A divulgagio do relatério xmlum tambén, todos os nl
vels do gorancia da Secretaria Municipal da Saide tudas az
Unidades de Sadde da S4S.entidadss 1igadas a Satde
ca,entidades da categorie odontoliglca e todos 68 orgios
de imprensa Ga cidade.E importante ressalternos aqui
esse Sivnigagao nao teq coro objetivo 2 promogio de atcl
tos entre as fnstitulgoes envolvidas,mas apenss turnar pa
bllcos os dados obtidos, pronoverdo 35510 3 dnforasgio ¢ ©
controle pu.JHce ds fluoretagdo de_agu

i resposta ao oflcio enviado & prnsaench da SARESP,
que).) Conpanhia spresentou sua POsigio, nos seguintes ter

.."0s resultados apresentados por essa Secretaria My
icipsl da Sadde,atrsvés ds_Assessoris de Sadde Rucal,sat
bastante consistentes ¢ estdo de acordo com os resultados
estatisticos obtldos pelos controles da SARESP e CETESD ,
para o pertoda consldexado.

Todaviaentende o nosse diretoxis Je operacdo da Regi
do Motropolitara,que os pontos 43 e 46,2lertados como es
tando con residusis baixos de lon fluoreto, 9,5 ng/l, sic
anostras “eontuais” do sistenaque nio condizen com o rez
lidade 9o sistema cowo 0% 0. s =

1II. NOVOS_DADOS TAe11 a0  unhos1, 990

bando cov\unui.!ad«. 20 projeto,a SMS divolgs aqui os da
dos obtido: ¢ trimestre,en tabela anexa.

R ANSIlso dessen fesultados nolea due.nus mescs do
bril e iunho,a situagdo guanto & dusagem de fluor nas
quas da’cldade apresentou-se_proxima da adequada,excetuan
Qo-se 05 dados colhidos no nés de junho nos pontos N¢ 01
(PAY Magyaldi-Italn-Bibi),20 [PAH Jardim Sdo Fruncisco-Can
gaiba) ¢ 22 (PAM Itapemal;nastes locals foram constatadas
dosagens de 0,5 i3 £/1,abalxe portanto do nlvel adequado,

No més de naio,no entanto,das 56 amostras_examinadas,
apenas 11 amostras aprescntaram-se ¢omo aceftdveis.ns dp
mass 45 amostras apresentaram dosagens Inferlores ao mink
o aceltivel,sendo que 16 anostras apresentaraz-se com do
sagens tguals ou menores que 0,3 my /1.

Externanos aqii & £OssA proocupagdo cea s situagho en
contrads e esperazas,con & divelengis desse celatdrio,von
tribulr yara o adequado cu

do!
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aterial

elatara
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21-A85.3-AUA SANITARIA. ATA: A

vista
das InTorpagols sonstantes ¢o nenorando de fls nt 07, re-
ferente a ATA DE REGISTRO DE PREGD H3 01/60 SNS, autoriza

@ Aquisigdd do natgrial supra mentionado. bem cono as pro
vidéazias de enissio de pedide de Nota de Erpenho ¢ elaba
ragio do cespretive contrato se for o caso.

C. 38 L12,492-93093-ARS . I-PAPEL HIGT A vista
das inforragdes Constantes do m B 07,

utorizo 4 a
Quisigdo do nararial supex feacionado, bem Cond As provie
dineias gz emissic e pedide de Nota e Fapenna e elabora
50 €0 respestive COATPALD se for o casc.

Proc.38-012.150-90°69-ARS. 3-000. PARA PEFEICORS P/CORVENLO
OES. ATA: A vista das Informagads constantes
do memorands de Tls Rt 07, ceferente 3 ATA DE BEGISTRO BR
PREGO KU 15730, aurorizo a aquisigdo do material supra /
mencionado, Len cona as provicinclas de emissdo de pedide
de Hola e Empennc e elaboragic do respectivo contrato se

r o case
Proc.38-012.576-90% 222 AHS. J- FEGAS £ ACF3SORInS veltu-
LO3. ATA: A vista das inforsagels constantes do nezorando

de f1s ns Q7 a ATA DE REGISTRG DE PREGO Nv 11/

), autorizo a aquisiGas do material supra menctonaco,ten
cemo as providincias de emssio de pedido de Nota de Frope
o & elaboragio do respectivo contrata se for o caso.

3-PFCAS E ACESSORIOS p/vifcutos
A vista das stantes do de
fls 03 07, reforente a ATA B REGLSTRO LE PRECO 41 45/36,
autorize a aquisigdo do mater(al supra mencionada, bim oo
Cozias ae enissio de pedido de fota de  Ermpe-
nho e elaboragdo do respectivo conteato se for o caso.
Proc.35-012,757-00441-ARS. J-REFORMA DE SHSTAL.N!DRAULICA.
ATAD A visla das infornagods constantes do memorando s /
f1s a? 11 e 12, roferente a ATA DE AEGISTRO DE PRECI N%
02/50, autorizo a aquisigio do material supra mencfonado,
ben como as providéncias de enlssio de padido e Hota de
Eapentic e elaboragao do respectivo contrato se for o caso

Proc.38-012.579-90°95_A!

Proc.38-012.758-90%04-.

H#5.3 ALTERAGORS XA ALVE

PARIA. ATA:

A vista g informagods constantes 4o memorande de f1s. n®
9 ¢ 10, referente a ATA DE REGISTRO DE PREGO Ke 03/90,ay
torizo a aquisigho do raterial supra menclonado, bem come
as providéncias ¢e emissaa de pedido de Mota de Empenho e
eliboragao do respectivo contralo so for o caso.
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Lermos constantes no processo n

Aplicar a pena de SUSPENSAO
Auita, ao servidor ELIAS M(GUEL DIAS,RF.593.115.1.00, Moo
torista I, admitido, Padrdc KO.0#A,lotado na A R.5.2 - ¢
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do com o Astigo 167 da tei 8982/79
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Anexo 3. Relatorio SMS-SP (1° semestre 2004).

sentar  Soglo Adminisirativa, na sede da Orquesin Experi-
menal do Repertécio - 0.E.R, para assivar o seu Termo de
Compromisse. 0 v compareciments imphicard 53 s elimi-
nagia anomtica.

45 Os Instrumentistas Pré-Profissionais de Orquestra sele-
cionadns serio chamados conforme a abertura de vagas do re-
feriddo instrumento,

5.~ DAS DISPOSICOES FINAIS

S.1- A inserigho do candidate implicard, por <i s6, no conbeci-
mento e aceitagin dos dispostiivos e condicies do presente co-
municado,

8.2 A Administiagdo se reserva o dircito de, a qualquer
tempo, verificar a exatiddo dos dados apresentados pela caidi-
dato, bem como a sua condigio de nio profissional

$.3.- Os Instrumentistas Pre-Profissionais de Orquesina, es-
faelo sujeitas aos desconios ¢ penalidades ¢ demais legiskagies
apliciveis & espécie.

6.- A Comissio de Avaliagio de Misicas caberd 0s casos
omissos, durante o processa de Selegio

.- Caberd i Secretaria Musi
de resultados finais da Selegio

pal de Culturs, 3 boemalogagio

Composigio da Comissiao de Avabagio de Musicos par Se-
leio de Instrumentistas Pré-profissivasis da Orquestra Expe-
simental do Repertlrio, @ ser realizada no dia 12 de marco de
2005, 2 partie das 09:00 horas, na sede da Orquesira, em cane
formidade com os antigos 19 ¢34 da Lein” 11,227,692,

Regente Tirular: Jamil Abeio Maluf Filho
Regente Assistente: Paulo Nogucira

Moaitor de Flauta Mareos de Castro Kiehl
Moaitor de Obat Lscael Silas Muniz
Monitor de Clannete Alexandre . Travassos
Monitor de Fagote José Eduardo Flores
Monitor de Trompa Weslei de Limn

Luciano José de Melo
Jodo Paulo M. Moreira

Mosior de Tromgete
Mosiitor de Trombane

Monitor de Pereussio Richard Fraser dos Santos
Mositar de Vialiso | Dhavi Grstons
Monitor de Vialino 11 Luis Fernando F. Ditra

Monitor de Viola
Monitor de Violoneclo
Monitor de Contrabaixoe

Emerson Luis de Biagei
Maure Lombardi Brocoli
Luiz Gustavo D. 1. G. Pereira

0 Esportes, Lazer e Recreagdo SEME

de Unidades Esporivas Autanomos

COMUNICADO 09084

DO: DUEAT

PARA: CLUBE DA COMUNIDADE “Arlindo de Oliveira
Miragaia"- (DUEATMP101)

O Departamento de Unidades Espartivas Autinomas -
DUEAT, o wso de suas anibuiches,

Can lerando o disposto no em mo. 1.6 da Portaria
10,02 1/99-SEME, faz publicar em DOM resultado da Assem-
bicia Geral realizada em 0%/05/2004. A atual Diretoria. cleita
pam o baénio de DHOS/2004 a D8AS2006, ficou assim consti-
tuida: Presidente: Rosmar das Gragas Silva, Vice-Presidente:
Aparecido Donizete da Salva, 1* Secretdnio: Ronalde Viasa
Moreira, 2° Sm.xlﬂuu Jackson Ferrewra, 1 Tesoureno: Nelso
da Silva, 2° Tesourgiro; h(h.lw Barbosa da Silva, Pre-
siddente do ¢ nnrcl.]hcl Fiscal: Pari os Samtos Manten -
«cluida coma sécias categoria A do Eluhn Da Comunidade 05
entidades: Flor do Mora Futebol Clube (DUEATMPO3F), As.
sociagdo Recreativa Brasil do Jardim Miragaia
(DUEATMP49A) ¢ Associagio Beoeficente Recreativa Mirs-
g (DUEATMPASA )

0 Assisténcia Social 5AS

RETIFICACAO DA REPUBLICACAQ DO Comunicadn N'
OBS/SASIGABI0 - publicado no DOM de 13/11/2004 - pe,
185

ONDE
Palestrante-Conviduda

Laura Tavares

Profissora do Insttuto de Economia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

Estagidrios do Instituto de Econpmia da Universdade Federal
dos Rso de Janeiro para aplicagio do pri-teste:

Roberto Lowreira

Marcela Nrcoll Prres

Cristiano Duarte

LELA SE:
Palestrante-Convidada

Laura Tavares ¢ Joda Luiz Maurity Sabéna

Professorcs do Insttuto de Economin da Universidads Federal
do Rio-de Janeiro,

Estagiiios do [nstituto de Economia da Universidade Federal
doRio de Janciro para aplicagio do pré-tcste:

Robanto Louseiro

Marcela Nicoll Fires

Cristiano Duarte

0 Finangas e Desenvolvimento Econdmico  SF
Depto. da Conladod

Demanstrative de Compras efetwadas ¢ das Servigos

Contratades pelo Depanamenta da Coatadoria, relativo ao mis

de OUTUBRO/2004, de acordo com o artigo 16 da Lei

Federal 866693 ¢ artigo 116 - LOMSP.

XL ORETOFURNECEDOR QRO PRED
n INIT. TOTAL

SERVICUS

o
WA AL Do - OUTUBROO4

AT ANDERSENDE VASCOMCELOS  AD. aT00  E700)
AR AL Do OUTUBRO04

XEEMATEUS PLACTDO AD. MHE e
B AL Dirto- OUTUBRO™

JSEMATELS PLACIDO AD
SLRSM AL Do OUTUBRO™

XBEMATELS FLACTDO AD. 10
Teta e Serigs 131
CONFRL
173

E)
AN g, i M i L [= S ]
TCM - TABEISCOML MERS LTDA-E

Tl Gend 1131 IEI%%

Deplo. de Rendas Imobiliérias
RLCABINETE
REFIS - Protocalo n° 5.005.120-2
2001-0.049.490-7, Juraci Floréncio de Souza, 091.238.0005-

4, 091 238 01204 ¢ 172,369 00108 Cumprides o3 requisitos
daLei n° 13,002, de 07 de Dezembra de 2000 ¢  vist

formaghes consiantes do presente, ouvida a DProcusadoria
Geral do Mumicipio através da Secretaria dos Negbcios Juri-
dicas, em cumprimento 20 disposio no ariyo 2 do Decreto n°
40.151, de 13 de Dezembro de 2000, Autori; dio da
contribuinte optante o Programa de Recuperagio Fiscal -
REFIS protacolo n* 5.05.120-2 pelo valor de RS 3.515,62
(tsés mil, quinhientos ¢ quinz reais ¢ sessenta ¢ dois contavos),
amalizado nos termos da lei, em 11 (onze) parcelss. Sin de-
vidos encargos que deverio see recolhidos no Departamento
Fuscal.

REFIS - Protecole n® 5.004.957-7

2001-0.051.685-4, Waba Empreendimentos ¢ Comérein
Lada, 075.342.0010-5. Cumpridos o3 requisitos da Lei
13092, de 07 de Dezembro de 2000 ¢ & vista das informag e
constantes do presente, ouvids a I Procuradara Geral do o
nicipio afravés do Secretana dos Negicios Juridicos, em cum-
primento an dispeste bo artigo 2* do Decreto 1° 40,151, de 13
de Dezeanbro de 2000, Autorszo 8 inclusho do contribuinie og-
tante n0 Programa de Reeuperagio Fiscal - REFIS protocolo
o 5.060.937-7 pela valor de RS 713741 (sete mil, centa e oi-
tenta e sete reais e quarenta ¢ um centavas), atualizado nos
termos da lei, em 15 (quinze) parcelas. S30 devidos encargos
que deveria ser recalhidos na Deparamenta Fiscal

REFIS - Protocola a* S.000.115-9

2004-0,252.907-0, José¢ Miguel, 0%0.196.0008-7, Indefiro a
restituigio de pagamentos efetiados pelo coatribuinte de par-
celas do REFIS. protocolo n® 5.000.115-9, visto quc os déhitos
a titulo de REFIS foram pagos em valor suficiente para qui-
o dos débitos paréen, sem valores o sestituir

32
: PRIMEIRA CHAMADA,
2004-0.225.870-0 EVA NAIR DELFINO 163.058.0007-2.
2004-0.171.587-2 SCHAIN CURY ENG.COM.LTDA
DBS036.0342.5
2004-0.219.434-5 JULIA LEVY 036,034 D0S1-8.
2004-0,184,.277-7 MARID DIAS DOS SANTOS

3603906004,
3.263.30. MARIA LUIZA DE OLIVEIRA
D41.138.0005-7.
2004-0.253.220-8 EUGENIA BARCHA ABBUD
D45.091.0045-1
2004-0.254.706-0 HILDEBRANDO C.CAMPOS

D45.043.0064-8.
2004-0.155 815-7 ALEXANDRE DA SILVA 009.084.0509-1
2004-10.186.390-1 IEDA MARIA P.DE ARAUIO
178,183,0006-5,
204H-D.245.546-7 N\LIJE'[E\« NUNES 178.03:4.0016-6.
NTING 009.022.0143-3,

2004-0,243.617-9 TEREZA FERREIRA NUNES

175.124.0016-1,

2004-0.153.524-6 RENATO GOULART 005.008.0017-5.
2004-D.250.773-4 SILVANO GOMES DA SILVA

DIS 2100064

2004-0.249,990-1 ELIANA P, DE MENEZES 178052 0007-5,
2004-0.252,721-2 JOSE B, DO NASCIMENTO

177.035.0007-1,

2004-0.251.749-7 FRANCISCO R.DA CRUZ 162.203.0076-7.
2004-0.249.836-0 BENEDICTA PEREIRA 093.042.0027-1
2004-0.211.320-5 ANTONIO DE MATOS TELES

D03062.0027-7

SUBDIVISAD DE AUTOS DE INFRACAG R 53

EDITAL DE PAGAMENTOS DE AUTOS DE INFRACAQ
1011/2004-3 RECEBIDOS NO MES DE 1072004,

FROCESSD  ALTO INFRACAD CONTRIEUINTE LTVCTO
DIRGTO. AGENTE ALOR AREECADADY
BULILIA T0L00] 0I00G e
ELU [Ty

1 Hobitagéo SEHAB
SISTEMA MUNICIPAL DE PROCESSOS - SIMPROC

COMUNIQUE-SE: EDITAL 2004-1-211

SENAR | DEPARTAMENTO BE CADASTRO SETO-
RIAL

ENDERECO: RUA SAQ BENTO 405 - 24 ANDAR - SALA
244

2003-0,081.414-0 EXIBICAOQ PROPACANDA LTDA 8/C
PRAZO DE ATENDIMENTO 30 DIAS.

SEHAR / DEPTO DE CONTROLE DO USO DE IMO-
VEI

ENDERECO: RUA SACHBENTO, 405 - 19 ANDAR
1996010179522 CLUBE PORTOFINO

ETIQUETA 05-033.792-96-24

CF PRAZO

SEHAB / DEPTO DE CONTROLE DO USO DE [MO-

ENDERECO: RUA SAQ BENTO, 405 - 19 ANDAR.
200302766975 ENGETAX EQUIPAMENT(
PRORROGAAD DE PRAZO

EDITAL DE COMUNIQUE-SE (SISACOE}

08 ABAIXO RELACIONADOS DEVERAQ COMPA-
RECER EM ATE 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS (OL 60
DIAS CORRIDOS PARA AUTO DE REGULARIZACAQ
LE113,558) A PARTIR DA DATA DESTA PUBLICACAO,

DFT0LDE FARC 0 SOLOE INTERV. URBANAS - PARSOLO

HROCESD  SLBCRA NOME

EANSTA MIEEISUIONL O GAFISA IMORILIARIY 4
MG WISISIRL AL DOLRU PALLISIASIA
DA FMIGNRE W] LZ FERREIRA DE CASTRID
LTI D90 BB O] LEDY LABES LOTES

DEFARTAMENT(O DE APROYACAD DS ENFICACDRS - APKOY

OGN SR HOME

AN ARSI O MONIA TREVIRAN ZAINCTHEN SR £ CUTRO

PRSI S5 0] KERDRERILLD

RSST WIINSTL 0] ACHLSON OE SA MDTTA

RIS AT 001 CTRCULD DOS TRABALHADORES CXSTACS DE
VILA PRITENTE

BT AN O IOAUM LOPES MARINHD ALVES

AT WURIE O TERLA XDUSTRIA S1% ELASTICUS E
ARTEFATOS TEXTHS

M WIS 01 TEXTINERRADAS $

OLASAE WETWNEEL| O CARLOS ALBERTO DUARTE MORERA

ILANNTES OGN0 0] SANDRACKETINA CARVALHD

AN LGN 0] LUNEMIOESTD

DALY DOILSRNIITL0  ALVE ICINTHD

BMIANNEGS DTSN O[OS CARLLS RIBEIRD

MDAWTIIZS BRUTMRGS 001 RALE PALLSOTTO TEIXERA

OAWES WISHIES O ANTONKINARCTS PERERA

MOAIEBIS WML NG SERASTIAD ANKERK:

WEEIINTL 001 MANDEL COELHD DE OLIVEIRA

ISR BOHI05| 0] LUZANTONIDD ARACE VERGLEIR)

MAESSET BSOS 001 EYLVENWAGIH ABDALLA WNIOR

Mi4gdeed WEIDWIE 0] PEREIRA  BASTOS CONSTRUTORA E

[NCORMORADORA LTD.
WAISICHL 01 AL ST VENCEDOR LI
MDANSTIS DORTHMR 001 ACALY CONSTRUTORALTIA

ATMEEY (OSTINNE6 SONLA REGNA LONGATU BITAR

DAL (00 TSI YTVAME RODRIGUES DE PALMA.

ST (OIS KELAM D0 BRASIL EMP £ PARTICIPACOES
m

MM IOMTSIET IS MABIA REGINAR PRNTD VIAMNA

MRS OO 2 ANTOINE TOUPICEL YAPCROUCEH)

USR] (IS 0] ALBERTI REEIR DOSSANTOS

NS (OINNI 64 EDUARDOMEEGA

BT GRS 0) SAMUEL SARKDVTS

IR GNRORINIE M MARCELORINALDNS

IOLHINRLE 00 TSIET-I 0 ANTONHDCABLOSGRACA

DM (OGS ] OLGA MENDES

DM (OHARLHE L X0 DE TOFFOL

WLTSILS O 1) MANUEL FERESTRELOCLEMENTE

WL (GO0 MALBICIOSEVADEARALN

WM (OSTHOIS W SAMUEL RRUCHN

WBMIEA TN UNIAD DE BANCOS BRASILEIROS S4 -
BT

DM OMXANERL ] SETRAK NAZARETH CHAMLLAX

DI (ORMOTS ] ARIDVALDO ANTOMIO PARADELLA

BN OSTRL 02 OPRIS EMPREENUIMENTIS DIGILIARKS
SELTBA

MR (0001 0] FEDRACAD BRASLERATE VILA ENDTOR

AR (OOFTIE ] AN EEEARCITE CIALTOA

MR OMPSNE1 W] CELIA TEINEDAMALTA

WMINL OOARIRITH ] FORTENGE CONSTRUCOES  E
EMPREENTMENTOS LTI

MBI (MBS M2 CELIA TENEILA DF SALLES OLIVEIRA MALTA
[

WBEBAEL G116 BANCDITALSA

LT ORI ] VALTER SBINELLL

IS (GBI 05 PJMARTIS Al PAYT REMLLTDA
—

A (0085 0 TRANSINC SERVCIS MECTS 54
IWSOGILT (OS] AL 2 ISEILARK) SAMMARIISE

WS 5 ANMETE RIBERDRUSSO

PR CONSTRUTH ENGENHARIA E PROETCS LTDA
pUEL WTVENDA NOERE [NCORPORADCEA LTDA

W ANKIE ADMINISTRACAD INCORPORACAD E
PATKIRACAD S
INAINEES (OMIEST M ACRANOORNIRADIRA LT

1001 COMDOMIN EXTERCTD MINTRERL PARK.
AP CUNSTRLTORA E PARTIPLTTA
COMERCIAL E ISUORMRADORA FRESSDS 8
URAE 574 DRGANIZACA BRASILEIEA DE
ENGENEARLL
WIS AT DRAE 54 ORGANIZACAG) BRASILEIEA DE

[T

WL IOHTOATH 1] YEDATE NELLOFARA
WIS OO ] FADSALDE ASSSTENCIAMEDICA LTDA
IO OIS ] MABLA LLCTA CANBYS NARTUES DA SILVA
AR (GBS FLANCISO0ALVES CUSSTR LTI

BERARTAMENT() DN CINTROLE I 150 DE IOUWELS - CUNTRL

SILBEA NIME
VRGBS 401 PESSEO FOINT LFER LANCHES LTI,
OB 182 SOCTEIALE SHBLANE KENIN DO BRASIL
TSN I AUTORISTO SAD LLCASLTIA
E THORT IS SELLBRASLSA
LTI TOTSETANIS 12 ALTOROSTO S40 FRANCSCD LT
AN (OUNOANE- ] ALTORSTO FORTAL D BOSOLELT
IR (S 6 WSTODE SERVICOS CAVALIVILTO
BRI (ORI AL ALTORSTO RIDCARLTDN.
BRI (NS 12 CONDOMINIO ED. BANCD NERCANTIL O
BRASIL
N SIS 6 NEIGAS COMERCIAL LT
W) (OISR I AUTORSTO AIRELTOA
AT (OHIH lcr- RERALDOCHGNIN AN
7 W STO ALGOMLAISLTIM
ru«

IR SOPTUR (UL ADM PAR]
WA (GBI AUTORISTOMEZEN
DNIHIET ORI fD)\I’A\HA BRASILEIRA D[ PETHILED
[FRANY
ILEIINTA GGG (v- M;nmal,'lmimm»
i NLUCE AUTORETRLTIA
5 REALAUTOROSTO LTI,

SUPLR POSTIIOE SERVICDS NEIVA LTI
LUCNE SNTANR

HPNTIA un\'umumrm LI,
AUTORITO MARMGATO LTI

GLACILDO DE OLIVERA
ELEVADORES BIGDLTIA
TELECUBIUMCACDES [ 530 PALLA TELESP

ML (A1 000 THYSSEKRLFP ELEVADIRES 34

I (OOTEE0006 1000 BICKE ANINES BURFET E EVENTON LTDAME

TAISIIET (OPIEIEM(06 GLACILEO D LAEILA

AN (OSSN0 10H MAREA AMELIA AUTORISTD

HOHINETS OB EMPREENDIMENTOS SHOPPING OFF PRICE
AN

MRS (DNEIGSL10H  BOSTO DE SERVICUS WONTE SANTDLTIA

NI (M0 11011 POSTO ESTACADCARAADIRL LTI

I4A1MI] 010401066 AT ROSTO UNIFRIMOS LTI

TS URIITHA- 1007 CLAUTHA COSTABLE

IS O0GR0L46E™1013  SLFER POSTO FLOR DOCABRAOLTI

IO COISLI00L1-1 00 TOCADIAL

AT OONETICHTE 1006 ALTTO ROSTO MONIGLO LTI

TMAIORSS (NS00 (08 BRINGUEMOLEE LENCIAMENTD IND: £ COM.
m

IMLISIES (OSIHITII 04 BASCELEVADORES LTDA

WIS (ORI THIL1 04 CASA DE CULTURA DE SLAEL

ISR (ORI 1006 CONDOMINIO DE CONSTRUCAD DO EDIFICIO
CENTRAL P

MRS GRSIMALIA  CERARTAMENTINDE EDNFICALOES

EDITAL DE COMUNIQUE-SE (CADAN)

DPTODE CABSETORIAL - Y nfnil\’um CASED
PDESS)  SUINLL

T (AT 0 rli,mmu([mmum

AT PATA ATESDIMENTO DE 31 DIAS.

TR (SIS0 CMPANIIA BRASILERA CE DISTRIBUCAD
PRAZDPARA ATENDIMENTD DE 3 DIAS.

WL OOTTMOIIE001  FINTEX PARGES E CARTAZES LTI
TRAZDRARA ATENDINENTO DESIDIAS.

0 Planejamento Urbano SEMPLA

COMUNIQUE-SE / SEMPLA | DEPLANO / OUFL/
0182004

INTERESSAD(; FERNANDO DIEDERICHSEN STICKEL
AUTOS: Progesso e 200340325 476-5

LOCAL: Rua Ribeirio Claro, 37

ASSUNTO: Operaglo Urbarss Faria Lima

PROPOSTA: 219 FLID

1. Face 0 edigio da Lei no. 13769 de 26 de jancira de 2004,
parcialmente aliesada pela Lei o, 13,871 de 9 de jullo de
2004, o micressado deverd, bo prazm miximo de 30 dias cor-
sids, cantades a partir da publicagio do presente no DM,
s manifestar quanto a0 weresse 10 prosseguimento da pre-
sente proposta de Operagda Urbana Fasa Lima,

2. A niio manifestario no prazo acima esthelecido implicars
o indeferimenta do presente, por abany

COMUNIQUE-SE { SEMPLA | DEPLAND / OU
192004

INTERESSADU: JOSILANE SLAVIERO E FILHOS LTDA.
AUTOS: Progesso e 20030321 9978

LOCAL: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1336 - Pinheisos
ASSUNTO: Proposta de Pasticipagio sa Operagio Urbana
Faria Lima

PROPOSTA: 216FLE

1. 0 interessado dever apresentar NOVAS PLANTAS ¢
NOVO LAUDO DE AVALIACAO DO TERRENO, ade-
quads o projeto & legislagin vigente, padendo ser conside-
radas come passiveis, de aceitigio, oo pressote G0, 2 se-
guinles excegdes:

a) aumento da caeficiente de aproveiamenta para 4.0 vezes;
b) acesso de veiculos pela Rua Diogo Moreira a pantir de
25,00 metwas do alinhamento da Avenida Faria Lima,

2.0 interessado deverd apreseatar os dacuimentos, ae prazo de
300 dins coridos, contados a partir da publ

DOM, O nin ateadimento o prazn estabelecaln scri sonside-
raddo como desisténcia do processo.

deste no

COMUNIQUE-SE / SEMPLA | DEPLANO / OUFL |
H

INTERESSADO: CFA CAMBIAGHT ARQUITETURA
LTDA

AUTOS: Processa i 20040154 9417
LOCAL: Rua Fernandes de Abreu, 12

ASSUNTO: Proposta de Participagio na Operagin Urbana
1 Lama

PROPOSTA: 232FL

1. 4 interessado deverd apresentar NOVAS PLANTAS indi-
cando 0 dlven shandonado do Cirrego Ribeitin Agua Suja ou
das Pedras, sdequando o projetn a fim de deixar o bem plblie
totatmente livre.

2. Os documentos solicatados deverio ser apresentadas no
praza de 30 dins comidos, contados a partic da publicasdo do
presente no DOM. O o atendimento no prazo cstabclecido

serd consideraido coma desisténcas do processo,

0 Salde SMS

COORD, DE VIGILA EM SAUDE - COVISA

COORD. DE DES. DA GESTAQ DESCENTRALIZADA - COGest

A Secrearia Municipal de Saide de Sio Paglo-SMS, amavés da COVISA- Coardenagio de Vigilingia em Saide & COGest- Coor-
denagdo de Desenvolvimento da Gestio Descentralizada - Assisténcia Téenica de Saide Bucal ¢ DIMA - Depatamento de Ins-
pegso Municspal de Alimentos, di continuidade an Sistens de Vigikineia Sanitdria do Controle de Fluaretagio da Agua de Abas-
tesimento Piblice do Municipio de Sio Paulo, ¢ publica o relaténio semesiral (jancire a junbo de 2004) com os teores de fhior em
partes por millido (ppon) nos 62 pontos de coleta distisbuidos, pela cidade iQuadro 1),

QUADRO |

LOCAL DE COLETA [ JAN TEV MAR ABR MAID JUNHO
1.UBS DR. 1B MAGALDI 2% o um asi [ 06 agd
2 UBS CAMBUCI k] 0 am
3 HOSP. MEN. JESUS £l L rA\uuMn L
4 CLINICA OD.ESF. ALFREDG I El LT and
5 EMPGLD. HENRIQUE 3 o colhdn wm\min nncolhidy
i PS BARRA FUNDA ] 085 (] a4
7UBS VILA mma\'q 0 o o caltidn

R EMPGD.D'S, 20 0 5o ool

9. UBS VL. W\AMGL;.&RE L sio colhdo

1 UBS 1D.D" ABRIL 06

11, UBS TN BOA VISTA

12, UBS I JAQUELINE

13, UBS DR ) ROSSINI

14, UBS, DR LU E. MAZHINE
13, UBS DR. .5 FERRERA
16, UBS TEOTONIO VILELA
17, UBS . . B VS J0%, ELBA
15, UBS DB HMORBIN IR

19 U1 DST V. GUARANL oo colhidy
201 IRS 1D, SAGFRANCISCO i colhid
21 UBS ID. STA TEREZINHA 7 LCS
20 UBS VILA ITAPEMA 7 L)
85 PEJ. DE ANCHIETA a0 i colhids
24, UBS PEM. DA NOBREGA A0 o colhidy
26, UBS CASTRO ALVES 8 [
26, UBS N, SRA, DO CARMO 1 ant
17.UBS CIDADE LIDER 1 7 067
23, UBS MOSE BONIFACIO 1 1§ 068
24, UBS VILA SANTANA 15 an
0, UBS JD. TIETE 3l s
31, UBS VILA CISPER 9 apd
32, UBS ID, HELENA 3 ant
33, UBS DR. EMIDEO S. OLIVEIRA 2 uio coltide  ndo calhido ol cothidy
4 UBS JDL AL i i) gl [
36, UBS DR LA, CAMPOSIV RAMOS) 15 08 051 ans

179



D.0.M.; Sao Paulo, 49 (214), quarta-feira, 17 de novembro de 2004 - 165

i 6k 0,6 ant (] 0,66 ank
® 6k i, a0 [ 0,62 ant
)l UBS VL NOVA GALVAD I 06l 0, nin colhids [ 043 an:
W UBS JOAGUIM A EIRADO n 06T 0,6l anl [} 0,45 anl
0, UBS SILMARYA RM.SOUZA 1 0,63 0,3 a6l g3 0,63 o6
41, AMB ESP FREG. DO G 1o 0,61 0,8 06l gl 0,68 058
/B D. MARKQUINHA SCIACTA 3 sdeolhid w0 wled a6l i coltadn 0,65 ndo colhide
% 064 0,60 063 (2] 0,63 i}
44, UBS ELISIO T. LEITE ) 0,61 0,6 063 el 0. 056
£, UBS 0. IPANEMA » 64 0,61 062 [ 0.6 062
46, UBS VL. JAGUARA 0 sl sowle  eioclide  wb ol 5 ol 062
IBS MOISHO VELHO » 06} LE e [E3) 082 062
0,4 PIRITUBA. % 062 0 Lk [E2) 082 050
%, 1IBS PARELHEIRDS e olhid 0.3 a6l [E] 0.67 a6
50, UBS . T0 ANTONID in 63 08 060 n&2 0.67 065
51.UBS VL GUACURT n 067 siowldn  niocolhide  nie coltdo wio colhudn Afib
51 1UBS VELEIROS » 63 (i) L) 2] 064 2
51.UBS_ 1D ELIANA il 61 0,6k 2 2] 0.6 e
10 MERNA il LI 0,3 ant () 063 ant
5 il i, anl 2] .60 ant
5 06 0,6 anr () 0,65 anl
4 06 0,6 anl () 0,65 ane
IE wiowmhis  wowmied  ndowlhid i ol ol nio colhide
L] 0,63 0,6 5 i coltadn ol nio eolhide
IE 0,64 0,6 5 i coltadn ool nio colhide
% siecolhido 0,60 062 [ 0,65 065
9 065 0,6 087 [E:) 0,65 L

QUADRO 2

CONDICOES DAS AMOSTRAS NO 1° SEMESTRE 2004

DIVISAO TECNICA FINANCEIRA - SMS.2

RETIRADA DE NOTA DE EMPENHO

Ficam CONVOCADAS, as firmas abaixo relacionadas, a re-
ticar as respectivas Notas de Empenlso, no prazo de 03 dias
cis, & partis s data desta publics¢io, d Rus Gal Jadio, 36 -
2% andar, dag 200 45 16:00k, com apresentagio do 1erox au-
tenticada da CND ¢ Centidio de Tributos Mobilsrios ¢ FGTS,
bem come porar carta de auterizagho para a retirada das
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2004-0.221,106-1 - Ficn CONVOCADA 1 firma Contral
Vita Pharm, Man, Cosm. Ltda, - EPP a reiirar 4 Nota de
Emperho 96,479, no praza de 03 dias iteis a partir da data do
publicagaa, i Rua Gal. Jardim, 36 - 4* andar, das 08:00 is
16:00h, com apresentagio de xerox autenticada da CND & Cer-

0 Comp. De Engenharia de Tréfego CET

DEMONSTRATIVO DAS COMPRAS EFETUADAS E
DOS SERVICOS CONTRATADOS PELA CIA. DE
ENGENHARIA DE TRAFEGO - CET, NO PERIODO DE
01 A 15 DE NOVEMBRO DE 2004, COM
FUNDAMENTO NO  ARTIGO 24 INCISO 11
COMBINADO COM FARAGRAFO UNICO DA LEI
FEDERAL B666/93.
INSTRUMENTOUCONTRAT AR/ ORJETO PRECO TOTAL-RS

ACOCILCOMNDDE FERRDE ACD LTI

TUBO QUADRADO DE ATDCARBOND ECHAPA DE A00 CARBOND

ML
Sl BIG FLY OOV DE PAFEE LTIA

FITA MAGNETICA DAT 40D E TONER G4l w2
m KYOCERA YASHICA IH BRASIL INDCOM LTIV

CONSERTD E REVGERAL DE MAQUIKAS FOTOGEAFICAS

TERRAD COMBEFELTOM

CAFETORRADGE MDIDO Adam
L AGUALEVE DISTRIBDE AGIAS LTI,
'VALETARA AGUA MINERAL SEW GAS 5700

OF, 69372004 - Secretaria de Infra-Estrutura Urbana- Afasta-
mensto - Nos termos do artigo 2%, s VIL do Dec. 42060,
de 29 de maio de 2002, FORMALIZAMOS o afastamento de
IVETE PONTES ODDONE, reg, 6202-2, lotasdo na Compa-
nhia de Engenharia d trafege - CET, para sem prejuizo dos
vencimentos , ¢ das demais vantagens do sew cargo, par
prestar servigo junto & Seeretaria de Infra-Estrutusa Urbana, a
st e DLD9/2004  31/12/2004.

0 Empresa Municipal de Urbanizogio  EMURB

RESUNIO; 0225438000 - LENC - LABORATORIO DE

ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA, prestagdo de
servigos de sondagem - Bairro Novo, R$20.324,00,
09/11/2004.

tiddo de Tributos Mobiliinos € FGTS, bem coma portar carta
e autorizngdo para a retirada da mesma, RESUMC: 0308408000-11 - CONSORCIO JULID
. NEVESIPROMON, promogar o5 prazos de vigneia ¢ exe-
MES N° DE AMOSTRAS ACEITAVEL 0 Avtoraut P ool cusio contratual, RS 28/10/2004
rquia Hospitalar Municipal
DESEJADAS OBTIDAS % |N" % N % Regional de Ermelino Matorazzo 0 LICITACOES
JANEIRO 62 49 79,03 |49 100,00 0 0
RETIRADA DE NOTAS DE EMPENHO s
Fican as eenpresas abaixa wren | O Abastecimento SEMAB
FEVEREIRO |62 45 72,58 |41 91,11 4 B.R9 raretn, a0 prazo de 3 fteds) dias itels 8 part & dota de pu-
Blicagh, a5 espectivas Notas de Empenho. 1 Secho de Con- | 2004.0.263.388-8 - SEMAB/DAS - Rerratificagio de
ubilidade localizads na Av. Pires do Rio, 250 - 1° andar - 830 | espacho - 1. A vista das informngdes constantes do presente,
5 " ,
MARCO 62 46 74,19 |43 93,47 3 6,53 mu.c\ na Jn:rlllo das 9 s 18h. No ato da tetead develo | ¢ ainda, o manifestagin dn Assessocia Juridica desta Secretaria
Social, CRE - Certificuds do Regularidade do FGTS ¢ | noaris o P o s S A SEe e oo
ABRIL 3 7419 |4 100,00 0 0 L através da Portaria 1 160'SEMAB-SEC/2002, publicada no
6 46 ' 6 «m autenticada do CNP). DAOM, de 10.02.2002, o despacko de fls. 30, pars dele fazer
comstar que 8 quantidade & ser adouiida & de 78,348 (seteta @
MAIO 62 47 75,80 |46 97.87 1 213 cinco mil, trezentos € quarenta ¢ oito) quilos de 3
2] OGN NEXXTRININF E TELECOMUNICACDES LTDA. Eo“w;d“ : m|n1 :LESU-FDI—ZQG—RDE 1”““ de Mot d‘c
- - - L ‘mpenho no valor de RS 207.207,00 dduzentos < scte mil,
JUNHO 62 52 83,87 |50 96,15 2 3,85 1M WG NEGAPEL CCMERCIAL LTDA duzentos ¢ sefc Teaish a favor da empresa “Sadia /A, inscrita
@“ o ElRlIE‘U%:FEE;\.S-\BEE;L?:m . 10 CNPIMF sobs 0 1 20.T30.0990001-54, devends anerar a
LEGH WM ZANDICOMERY HIKP.LTDA dotagio orgamenthria
TOTAL 372 285 76,61 |275 96,49 | 10 3,51 i WSOH EAGO MATERIALS U ESCRITCRI LTDA EFP 26,600,172, 306 02656554 33,90, 30,00.02, mantendo-se mﬂ\rﬁ
05 seus demais femmos.
A longo do periodo de Janeiro a Junbo de 2004 forsm cole- | JUNHO ‘ . 1] Auturquin HDSpihllﬂrMuni:Ipd T
tadss ¢ examinadas T6.61% (285} das 372 amostras previstas. | PONTODE COLETAN®  1*ANALISE  2* ANALISE N | 1] GGSMO PUHIW SGP
Ista atende 8 recomendagia ideal de colber ¢ examinar pelo | 3 5 0,65 Reglonu dolubaquam
menos T8% das ansostras possiveis. 1% X3 a, Deplo. de Geastéo de Supdmentos
25 067 067 RETIRADA DE NOTA DE EMPENHO -
A diferenga enire o nimera de amosiras possiveis @ o nimer | g9 s 0,67 Ficam convoxadas as empeesas abaixo relacionadss, a retirar, | COMUNICADO 0342004 - DGS.21
de amosiras obtidas, deve-se a fatores como falfa de sgua o |4 058 0.5 10 prazo de O3 irés) dias s & contar desta data, as Notas e | 108 167mos do Biital Pregio Bletrinico (41120414-1, fica a
dia ¢ local indicados para coleta, extravio ou imperfeicio 0o | CHECAGEM INTEREXAMINADOR Enspeabo pars comprasservicos, na Gerdocta di Compras ¢ | STPIES ACAD ARTEFATOS DE AO LTDA., convocady
transporte dus frascos, mudanga das pessoas antcriomente | JANEIRQ Licitages, a Run Professor Aprig Gonzaga, 415 - S0 Juas, | P2 85501063 da aia de registro de pregos 1o prazo de 05
prigio Ganzaga, o Judas, ! y
responsiveis pela coleta, enire outros fatores. PONTODECOLETAN'  1ANALISE 2 ANALISE | s 05,00 50 16,00 hrae. No. st s ekt deverd ses spue, | (61001 i dtels, o horirio das 10:00 ds 16:00 horss, mie-
th 06 03 o e e pie | diante o ecolhimeno da faxa adminisiraiiva @ qual serd forme-
O sesultados obtides wa Quadio 2 permiteen o anlise d dis- | 5, s 05t ol gim acianlica arda do artidin cica por [MG8.22 - Rua Libera Badard, 425 3% andar, Centro,
tribuigin das amasiras aceitiveis e maceitiveis em ca 3 063 065 gutiva. de Débitos do INSS, do Centificado de Regularidade do | o oectotar uma cpin dos seginks dosamentos: Cere
s meses do 1 semstre de 20414, 43 by et T s i Negativa de Dicbitos - C:N.D. - para cam o Sistema de
55 06l 02 . o Seguridade Social, Certificado de Regularidade de Situsgio
Cam padsmes obscrvar, 96,492 das amostras apresentaram- | > e e M KOLDOEAL N RO ME I T | e or Tempo de Serviga - FOTS,
¢ siaho aceidvel, com eores de flar bdeais par 0% | g Certidio Negativa de Ddbitos Tributirios Mobilifrios, expe-
vengho & cine daldra. PONTO DE COLETAN® 1" ANALISE 2 ANALISE il Aquliﬂ HnspihlurMuni:' | didn pela Secretaria Municipal das Finangos ¢ Desenvolvie
Em relagio aos 10 ponsos de coleia que apresencaram indice [0 0,39 Pu mento Econdmico da Prefenura do Municipio de Sio Paulo,
de flior imceitivel o perinda (3,51%), abservamos que § | 1§ 06l 61 Regnml do Cumpo hmpo ainida que 3 empresa tenhn sede em ouro Municipio o4 ¢as0 1
agem) muite prisima ao teor mi- | 29 062 061 empresa o seja inserita no Cadastro de Contribuinies Mobi-
nimo aceitivel (0,60 ppm), com cerieza nio proudicando o | 30 062 062 RETIRADA DA NOTA DE EVPENIO lidrios deste municipio, declarag o, firmada par seu represea-
fancionamsento do sistema. 0 0.83 084 - Fica convocada o empresa abaixo relacionada, a setirar o | S200¢ legal, oob aa "“’"1‘ da lei, do-nlo f‘mf‘""“““' ¢ deque
. # og0 0.5 Nata de Empeabo, no prazo de 3 dias tteis, a partir da datg | "0 deve & Fazenda do Municipio de 830 Paulo, rels
Observase o poeto 20 indice inaceithvel de Mlor (sobtedo- | MARGO st bl ks & st do Tapecerica, 1661 - 1" s » Con, | e 305 tributos relacionados com o obieto lictado, o que
sagernl, no més de maw. Venficados o3 fans, creditamos o | PONTODE COLETAN 1" ANALISE abllkde, o 0500 & L3-00k0, com £ cstmagin de cipia gy | 2467 ST festo conforme modeio do Ancxo VI do siial
problema a possivel contaminaglo do frasco de coleta, jd que | 3 067 Certidso Negativa de Débito (CND) NS Coidis o T | comProvacdo do represcatanic legal Contrato Social ou da
amostras em regities prizinas, shastecidas pela mesta Es- | 6 0l b Alabilrion o 1omeilivion o Certifteadn e Romiuda, | PPOCAAF acompanhado de cédula dc identidads ¢ planilha
tagiio de Tratamento o mostraram alieragies na teor de flior | 46 073 o FGTS, tualizados, cb peng dus sangocs egais, de compasicio de pregos. (subiteiss 14,21/ 14.2.2. do edital).
L 040 " " a -
N checagem habitual inira ¢ inferexaminador, 530 exami- | 5 035 FROCESSE EVPRES BIFEAIG T Subprefeit SMSP
nadas 1 das amastras para que possamos ratificar os dados | ABRIL i [P COMERAL ¥ ALBE LTI, L) P
abtidas (Q1ADRO 3) PONTODECOLETAN®  1*ANALISE  2* ANALISE a
m 066 060 - p - COORDENADORIA GERAL DE LICITACOES
QUADRO 3 45 0,63 1] Aqullﬂ Hﬂ!ﬂhhl’ MU’IKIPEI ATA DE HABILITACAQ
30 062 H
CHECAGEM INTRA-EXANMINADOR o 064 Reglonul Central com incorrecio no DOM de 111172004 pig. 59.
JANEIRO 6l 0,65 y s
PONTO DE COLETAN®  1"ANALISE  ®ANALISE | o COMUNICADO N 276/2004- RETIRADA DE NOTA DE 040,025, 168-6 « CONCORRENCIA N* 11/5M$P
1 064 0,61 2 ANALISE | EMPENHO- JCOGELZINA )
4 [ Ficam camvecadas, as cmpresas abaixo relacionndas, o retirar [ OBJETO: Registro de Pregos para prestagio de servigos de
1 062 s respectivas Notas de Empenho, no prosn de 03 (trés) dins | €onservagdo de vias ¢ logradouras pablicos através de equines.
15 062 lieis, 2 contar desta dain, na Gerénci de Suprimentos, § Rua | 405 nove dias do més de novembro do ano de dois mil ¢
16 X 66 Alvarenga 1 1495, B a5 9:00 &5 1700 horas, apresen. | quatso, s 11:30 boras na Sala de Liciagdes da Secretaria Mu-
s [ 068 tanda copin do Cartin do CNPJ, da Certigio Negativa de Dé. | mieipal das Subprefeinn
FEVEREIRO bitos do INSS, do Cenificado de Regularidade do FGTS ¢ da | missio Penmanente d e
PONTO DE COLETAN TANALISE  2° ANALISE Certidio de Tributes Mobilidrios. n* 35/SMSP/GAB2004, ao final clencados ¢ assinados parn
| 066 165 Obs: A o refirada, o prazo estabslosido, acarretars as pana. | 481 continuidadc aos trabalhes do processe em cpigrafe. Feita
‘ 064 063 idades legais, & analisc da documentagio referente i qualificagio juridica das
" 065 06 POCESON DESCRICD " licitantes, bem como de acordo com a manifestagho de
19 05 0,59 VALDR EMPRESA 5.5474/5475 de SMSP/ATAEF quanto ao aspecto econds
o X i [ mnﬁnm e — e | miee-financeino ¢ com a manifesiasio de fls S4T0SAT2 de
s 0.0 060 Obscrvamos que, fants 1 checagem intra-cxaminadar como REBLSEABAGLLTIA SMSPIATOS, conclui a Comissio que
MARCO e s ranise | :Mrr:nﬂnm::udnr em ncn'hlllm dmdm;cs do :l:ncnslrc hauve l";"“m- mu\_u‘u-mmmm-ammu- NAAE - BI 8 arsdlise econdmico - financeira, o SMSPATAEF, is
" * 3 significante alieraio ma avali ares de flior, o que s, 5474 3 cons ¢ a5 empresas CONSTRU-
064 0,64 enastea a eonfiabilidade do métado empregado QUADRO 2 WA SUCCIMLCOLNA KA \gmxmuuemm\m-m. e | Jo L;‘j‘\f‘,{’(\"t‘,;‘:‘ﬂ}‘:‘“,_“(";}f’;“”["“,’,‘\‘:‘:m JL‘,-“,J‘,_
13 060 0.8 BLEMO D (UINICA FARNACELT PAVIMENTACA o
CONDICOES DAS AMOSTRAS NO 1° SEMESTRE 2004 B CAQ LTDA., CONSTRUTORA KAMILOS
i; ;\2: ﬂ: ( LTDA. ASIMATEC S LTDA.. RG PROJETOS E EM-
. : MES P PREENDIMENTOS LTDA.. CONSTRUTORA SIMIONI &
2 o5 080 i O Servigos e Obras 550 | VIESTI LTDA . SANIT ENGENHARIA F SERVICOS
ABRIL . N*DE AMOSTRAS Dapto. de Edfica LTDOA, TH SERVICOS TRANP, LIMP, GER. REQ. HU.
PONTO DE COLETAN 1" AN A! ACEITAVEL —b MANOS LTDA,, GRUPO LEAD & LEAD LTDA, JARC
3 0.65 0. CONVOCACAD TRANPORTES CONSTRUCAD PAISAGISMO E SER-
hd 0.66 0.8 INACEITAVEL Fica{m) als) empresa(s) shaizo CONVOCADAG) 2 compa- [ VIFOS LTDA., SOEMEG TERRAPLANAGEM E PAVI-
B 0.66 0,57 DESEIADAS OBTIDAS ' w4 N4 receriem) no Departamento de Edificagies. 3 Av, IV Center | MENTACAO E CONSTRUCAO LTDA. por ndo atendiniento
32 o 07 DIANEIRD 62497 wlom 0 viin, 128 - Segio de Expedicnte, d Divisio Administrativa, | 3 item 7.3.1 do Edital, uma vez que nio spreseatasam 4 De-
» 0460 08 FEVERERO 624 Al *H i prazo mixima de 03 dias, visando i assinatura dos respec-
s " MARCTH tivos) Termods) de Recebimento Definitivo. Salientamos que 5 do Patiménio Liquido. As empresas
PONTO DE COLETAN®  1ANALISE 2 ANALISE Bu47 3463 o nio comparesimento Go reprosaniants legal dessafs) em. | PROVAC SERVICOS LTDA. ¢ RELEVO TERRAPLA-
6 063 0,63 ARRIL presais).0 prazo supra mengionado, enscjari & adogio de me- | NAGEM E CONSTRUCOES LTDA. apresentaram a5 pecas
1 o8 0.8 441 s adenitisteativas cabiveis par parte da Peefeinusa. contibeis, balanco patrimonial ¢ demanstrative do Resultado
18 062 0.61 MAD 4987 do Exercitio. sem ientificacdo/assinatura do contsbilista &
p-l 0.68 0,67 TN S0%I5 kv DPJ ENGENHARIA E EMPREENDIMENTOS LTDA responsivel pela empresa,
N 0.9 0,5 TOTAL 75 1351 Proc 2000-0.180.113-5 Todas as demais empresas alenderam o proposio,
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Anexo 4. Oficio SMS-SP.

% Coordenagiio da Atencio Basica
PREFEITURA DE Area Técnica de Saude Bucal
SAO PAULO

SECRETARIA DA SA{DE

Memo. 37 - SB/2012
S30 Paulo, 18 de Junho de 2012.
Para

Carlos César Silva Soares
Mestrando da Faculdade de Satde Piblica — Universidade de Sio Paulo

Assunto: Teores de fluoreto do Vigiagua - Sdo Paulo — 2001 a 2011

Atendendo & sua solicitagfio, estamos entregando um CD contendo os dados dos teores
de fluoretos das dguas de abastecimento publico, do periodo 2001 a 2011, identificadas
pele Vigiagua e enviados pela COVISA — Ceordenadoria de Vigilancia 3 Satde 4
pedido desta Area Técnica.

Informamos que faltam os dados dos meses de jutho, novembro e dezembro de 2005,

Assim que recebermos ¢sses dados repassaremos a V. Sa.

Salientamos a necessidade de citacfio da fonte dos dados quande de sua utilizagiio.

Cordialmente, s
\.E,u—e,(, .,\c.«—n-_.- .._,0 -
Maria da Candelaria Soares
Coordenadora Area Técnica Satde Bucal
Atencdo Basica



Anexo 5. Oficio complementar SMS-SP.

lofl

Subject:

From: SMS - Salde Bucal 2 <sbucal@FREFEITURA.SP GOV.BR=>
Date: 10/25/2012 03:38 PM

To: <cacess@usp.br>

CC: =mcandelaria@ual.com.br=, SMS - Saude Bucal 2
<sbucal@PREFEITURA.SP.GOV.BR>

Prezado Cesar

Segue em anexo a arquive com 08 dados scbre os teores de fluoreto, do periodo janeira a dezembro de 2005 e um oficic

para documentar a entrega dos dados.

Foram incluidos os meses de julho, novembro e dezembro.

Mo arquivo anteriar havia apenas parte de mes de outubra .

Messe novo arquive vo identficara todos os dades de cutubrof 2005.
Por favor acuse o recebimento desla mensagem e mantenha esta area informada de desenvolvimentro de seu estuds,
att

Maria da Candelaria Soares

Arca Teonica de Saude Bucal

Coordenacdo da Afengdo Basica

shucalfiprefeitura.sn.govtr - Telefone - 11 3397 2229

httedportal profoitura, sp,gov befsoorctanas/solde/bucal

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, € coenfidencial e seu conteddo & restrito ao destinataric
da mensagem. Caso vocé a tenha recebido por engamo, queira, por fawver, retornd-la ao
destinatdrio e apagd-la de seus arguivos. E expressamente proibido o uso nio autorizado,
replicacae ou disseminacao da mesma, As gplnides contidas nesta mensagem e SEUS dnEXOs NAQ
necessariamente refletem a opinide do drgao emissor. Grato pela colaboragdo”.

Altachments:
2005 Tecres FLUOR 2005 COMPLETO.xls 77.0KB
oficio cesar teores de fluoreto 2005.pdf 313 KB
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Anexo 6. Oficio CVS - SP.
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Anexo 7. SIC - Protocolo 738952017142.

Pesquisa de Solicitagao por protocolo

Protocolo: 738952017142 Situacgdo da solicitagao: Encerrada Data da Consulta: 13/12/2020
22:14:25

(')rgéo/Entidade: Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo
SIC: Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo - SABESP
Forma de recebimento da resposta: Buscar/Consultar pessoalmente Data da Solicitagdo: 10/08/2020

Solicitagdo:

Sirvo-me do presente para solicitar gentilmente a esta empresa que avalie a possibilidade de disponibilizar a
base de dados georreferenciados do municipio de S&o Paulo, atendido pela Sabesp, conforme varidveis
especificadas, para que eu possa utiliza-las em pesquisa realizada no &mbito do Programa de Pés-graduacdo
em Saude Publica (doutorado) na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Para isto, seria de grande utilidade obter os seguintes dados georreferenciados (ou com enderegos);

1. Area de abrangéncia dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA);

2. EstacGes de Tratamento de Agua (ETA);

3. Série historica das amostras diarias coletadas nos pontos de controle e saida do tratamento (concentracGes
do parametro fluoreto). Caso haja disponibilidade, a partir de 2015, ou o maior periodo disponivel a partir do
ano solicitado.

Muito obrigado.

I RESPOSTA DA SOLICITAGAO: I

A sua solicitagdo de acesso a documentos, dados e informagdes, FOI ATENDIDA.

Resposta:
Em atendimento ao pedido formulado, segue anexo Setor de Abastecimento.

O Arquivo com o histérico de Fluoreto ETAs 2015 a 2020 sera encaminhado pelo e-mail

sic@sabesp.com.br, devido ao seu tamanho. Por favor, nos retorne informando que recebeu.

Caso ndo receba o e-mail acima, entre em contato pelo telefone 11 3386-9850.

Atenciosamente,
SIC Sabesp

O arquivo anexo complementa a sua resposta:

Setor de Abastecimento.dwg

Caso ndo fique satisfeito com a resposta ou com o servigo, recomendamos os
procedimentos abaixo indicados:

1) NOVA SOLICITAGAO - Formule uma nova solicitagdo de informagdo ao SIC,
esclarecendo melhor o solicitado. www.sic.sp.gov.br

2) CONTATE UMA OUVIDORIA - Formalize uma reclamacéo e/ou sugestdo junto a
Ouvidoria do 6rg&do que prestou o

atendimento. https://www.ouvidoria.sp.gov.br/Portal/PossoAjudar.aspx

3) Entre com um recurso: [Link]

O PRAZO para entrar com recurso é de 40 (quarenta) dias, a contar da data do
protocolo da solicitagdo.

CAC - Central de Atendimento ao Cidaddo (Arquivo Publico do Estado)
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Anexo 8. SIC - Protocolo 840452022208.

Pesquisa de Solicitagdo por protocolo

Protocolo: 840452022208 Situacgao da solicitagdo: Encerrada Data da Consulta: 13/12/2020
22:30:27

Orgao/Entidade: Companhia de Saneamento Bésico do Estado de S&o Paulo
SIC: Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - SABESP
Forma de recebimento da resposta: Correspondéncia eletronica (e-mail) Data da Solicitagdo: 06/10/2020

Solicitagao:
Prezados,

Agradecgo a Sabesp pela resposta manifestada no protocolo 738952017142.

Gostaria de especificar a solicitagdo e sirvo-me do presente para solicitar gentilmente a esta empresa que
avalie a possibilidade de disponibilizar a base de dados georreferenciados do municipio de Sdo Paulo, atendido
pela Sabesp, conforme varidveis especificadas, para que eu possa utiliza-las em pesquisa realizada no dmbito
do Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica (doutorado) na Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo.

1. Area de abrangéncia dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) em formato shp (shapefile).

Motivo: dificuldades de acesso a tabela de atributos no formato dwg.

Muito obrigado.

I RESPOSTA DA SOLICITAGAO: I

A sua solicitagdo de acesso a documentos, dados e informagdes, FOI ATENDIDA.

Resposta:

Segue em anexo, agora em shapefile.

Atenciosamente,
SIC Sabesp

0 arquivo anexo complementa a sua resposta:

Sistema Produtor.7z

Caso nao fique satisfeito com a resposta ou com o servigo, recomendamos os
procedimentos abaixo indicados:

1) NOVA SOLICITAGAO - Formule uma nova solicitagdo de informaco ao SIC,
esclarecendo melhor o solicitado. www.sic.sp.gov.br

2) CONTATE UMA OUVIDORIA - Formalize uma reclamagédo e/ou sugestdo junto a
Ouvidoria do 6rgdo que prestou o

atendimento. https://www.ouvidoria.sp.gov.br/Portal/PossoAjudar.aspx

3) Entre com um recurso: [Link]

O PRAZO para entrar com recurso é de 40 (quarenta) dias, a contar da data do
protocolo da solicitagdo.

CAC - Central de Atendimento ao Cidaddo (Arquivo Publico do Estado)



