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RESUMO

O acesso a agua potavel e segura é um direito legal. Assim, a avaliacdo da qualidade
microbioldgica da agua destinada ao consumo humano é fundamental, visto que é capaz de
veicular uma série de doengas. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi o de levantar dados
sobre a qualidade sanitéria das 4guas de consumo humano em sete municipios de pequeno
porte que pertencem as macrorregides de saude do estado do Rio Grande do Sul, através da
analise de parametros microbioldgicos. Os dados foram coletados utilizando os resultados das
analises de 2.931 amostras de agua, registradas no Sistema de Informacéo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), no periodo de 2010 a 2013. Das
1.242 amostras realizadas nos sistemas de abastecimento de agua (SAAS) dos municipios,
23,51% foram positivas para o parametro coliformes totais e 9,26% para o parametro
Escherichia coli. Em relacdo as solugdes alternativas coletivas (SACs), foram realizadas 601
amostras, destas 60,07% apresentaram inconformidade para coliformes totais e 35,77%
estavam contaminadas por Escherichia coli. Nas solugdes alternativas individuais (SAIs), das
1.088 amostras analisadas, 70,13% foram positivas para coliformes totais e em 45,13%
observou-se a presenca da bactéria Escherichia coli. Nos municipios estudados, as amostras
coletadas nas SAIls apresentaram uma frequéncia maior de contaminagdo por E.coli,
estatisticamente significativa, quando comparadas com as amostras provenientes das SACs e
de SAA. A presenca da bactéria Escherichia coli indica contaminacdo microbiana de origem
fecal, tornando a agua imprépria para consumo humano, podendo representar risco a sadude de
guem a consome. Os resultados permitem uma visdo da realidade da qualidade da 4gua nos
municipios analisados, trazendo informacGes aos gestores municipais e aos responsaveis pelo
controle da qualidade da &gua e apontando que devem ser tomadas acbes da vigilancia em

relacdo a &gua consumida nesses municipios.

Palavras Chave: Qualidade da Agua, Analise microbioldgica, Coliformes Totais,

Escherichia coli



ABSTRACT

Access to safe drinking water is a legal right. Thus, the evaluation of the microbiological
quality of water for human consumption is of paramount importance since it can convey a
number of waterborne diseases. Therefore, this study aims at gathering data about the sanitary
quality of water for human consumption in seven small municipalities of macro health regions
in the state of Rio Grande do Sul, through the analysis of microbiological parameters. Data
was collected using the results of the analyses of 2.931 water samples registered in the Water
Quality Surveillance System (SISAGUA) between 2010 and 2013. Out of the 1.242 samples
performed in the water supply systems (SAAs) of the municipalities, 23,51% were positive
for the total coliform parameters and 9,26% for the Escherichia coli parameter. Regarding the
collective alternative solutions (SACs), 601 samples were performed; 60,07% of them
presented inconformity for total coliform and 35,77% were contaminated by Escherichia coli.
In the individual alternative solutions, (SAIls), out of the 1.088 samples analyzed, 70,13%
were positive for total coliforms, and in 45,13% of the cases the presence of the Escherichia
coli bacteria was observed. In the municipalities studied. the samples collected in the SAls
presented a higher frequency of Escherichia coli contamination, statistically significant, when
compared to samples from SACs and SAA. The presence of the Escherichia coli bacteria
indicates fecal microbial contamination, which means water is inappropriate for human
consumption and might pose risks to the health of the consumers. Results allow a view of the
real quality of the water in the municipalities analyzed, providing information for local
managers and those responsible for water quality control, pointing out that monitoring actions
must be taken towards the water consumed in these places.

Key-words — Water quality, Microbiological analisys, Total Coliform, Escherichia coli
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1 INTRODUCAO

O acesso regular a agua potavel e segura tem causado preocupacdo, principalmente em
paises em desenvolvimento, que sofrem com a rapida expansdo urbana, o adensamento
populacional e a ocupacdo de areas periurbanas e rurais. A falta ou precariedade desse acesso
representa situacdo de risco, propiciando o aumento da incidéncia de doengas infecciosas
agudas e da prevaléncia de doencas cronicas. (RAZZOLINI e GUNTHER, 2008).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), existem, ainda, cerca de 1,1 bilhGes de pessoas sem acesso a agua
potavel e 2,5 bilhdes de pessoas (37%) sem acesso a servicos de saneamento basico, destes,
40 milhdes séo brasileiros (WHO/UNICEF, 2012).

Ainda segundo a OMS e UNICEF (2012), no mundo, 15% da populagdo ndo tem acesso a
banheiro. O Brasil é um dos paises com o indice mais alto, respondendo por quase 7,2
milhGes de habitantes que ndo possuem instalacdes sanitarias.

As cidades brasileiras ndo tém conseguido oferecer infraestrutura urbana necessaria para
acompanhar o mesmo ritmo de crescimento populacional. Nesse sentido, a d&gua € um fator
limitante do crescimento das cidades, pois para o desenvolvimento urbano é necessario agua
tratada em quantidade e qualidade satisfatérias (DE CARVALHO, 2012).

De acordo com Medeiros (2012), os municipios de pequeno e médio porte brasileiros
tém dificuldade para tratar os residuos solidos. Esses municipios ndo dispdem de recursos
suficientes e tém pouca capacidade técnica na gestdo dos servicos de limpeza publica, coleta
seletiva e tratamento de residuos.

Conforme a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), o Estado do Rio Grande do Sul possui
496 municipios e 9,1 milhGes de habitantes. A maioria dessa municipios (91%) sdo de
pequeno porte, com menos de 50 mil habitantes (ANA, 2010).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), os servicos de esgotamento
sanitario, embora tenham aumentado gradualmente ao longo da ultima década e meia, ainda
sdo inferiores ao acesso a dgua potavel. Nas areas urbanas, apesar do aumento da cobertura, a
falta de uma solucéo adequada para 0 esgoto doméstico ainda atinge cerca de 31 milhdes de
moradores nas cidades (BRASIL, 2010).

Nas localidades rurais, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), apenas 32,8% dos domicilios estdo ligados a redes de abastecimento de 4gua com ou

sem canalizacdo interna. O restante da populagdo (67,2%) capta agua de chafarizes e pocos



14

protegidos ou ndo, diretamente de cursos de 4gua sem nenhum tratamento ou de outras fontes
alternativas geralmente insalubres. A situacdo é mais critica quando s&o analisados dados de
esgotamento sanitario: apenas 5,7% dos domicilios estdo ligados a rede de coleta de esgotos e
20,3% utilizam a fossa séptica como solugcdo para o tratamento dos dejetos. Os demais
domicilios (74%) depositam os dejetos em “fossas rudimentares”, langam em cursos d’agua
ou diretamente no solo a céu aberto (IBGE, 2009).

A falta ou precérias condi¢bes dos servicos de saneamento basico, do ponto de vista da
salde publica, podem ocasionar 0 aumento da incidéncia e prevaléncia de varias doencas.
Além disso, tem-se o incremento dos gastos publicos relativos ao tratamento de doentes, a
baixa qualidade de vida da populacdo, bem como a diminuigdo da sua expectativa de vida
(DA SILVA et al., 2012).

Os principais agentes biol6gicos detectados nas aguas contaminadas sdo as bactérias
patogénicas, 0s virus e os parasitas. Dentre as bactérias patogénicas, as ligadas ao trato
intestinal e as que sdo encontradas na agua e/ou alimentos, constituem uma das principais
fontes de morbidade e mortalidade (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012).

Conforme De Carvalho (2012), o Poder Pablico municipal tem o dever de assegurar
condicGes urbanas adequadas de satde publica, inclusive as vinculadas ao controle de &guas e
esgotos. Cabe a ele fazer cessar toda e qualquer poluicdo em face dos demais bens ambientais
garantidos constitucionalmente.

A 4gua segura, o saneamento adequado e uma boa higiene sdo necessidades basicas e
direitos humanos. O progresso feito nestas areas apoia todos os esforcos de um
desenvolvimento sustentavel (WATERAID, 2013).

Em 2010, a Organizacgéo das Nacgdes Unidas (ONU) declarou o reconhecimento do direito
a agua limpa e segura e ao saneamento como um direito humano essencial para gozar
plenamente a vida e os demais direitos humanos. Entretanto, o Brasil apresentam um enorme
déficit de saneamento bésico, negando uma vida digna a uma boa parcela da populacéo. (DE
CARVALHO, 2012).

Diante desse contexto, este trabalho se propde a avaliar, por meio dos parametros
microbioldgicos, a potabilidade das aguas de consumo humano que abastecem alguns
municipios de pequeno porte, pertencentes as macrorregides de saude do Estado do Rio
Grande do Sul, e, dessa forma, contribuir para o conhecimento da qualidade da agua

consumida pela popula¢do dos municipios elencados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o levantamento de dados sobre a qualidade sanitaria das &guas de consumo
humano em municipios de pequeno porte que pertencem a diferentes macrorregides de salude
do Estado do Rio Grande do Sul, mediante a analise de parametros microbiolégicos, visando

avaliar a potabilidade dessas aguas.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as diversas formas de abastecimento de agua para consumo humano
existentes nos municipios de pequeno porte pertencentes as diferentes macrorregides do
estado do Rio Grande do Sul;

b) Avaliar a qualidade bacteriologica da 4gua consumida pela populacdo nos municipios
de Acegua, Capivari do Sul, Charrua, Herveiras, Pejucara, Pinhal Grande e Sdo José dos
Ausentes, durante o periodo de 2010 a 2013, de acordo com as formas de abastecimento;

c) Verificar a adequacdo ou ndo das amostras coletadas nos municipios analisados,
guanto aos parametros microbioldgicos, com os estabelecidos na legislacdo vigente - Portaria
MS 2.914/2011, no periodo de 2010 a 2013;

d) Identificar, dentre os municipios estudados, aqueles que apresentam amostras com

resultados fora dos padrdes microbiolégicos para a gua de consumo humano.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Aspectos histdricos da dgua

A 4gua, desde a antiguidade, foi revestida de forte contetdo simbdlico, presente nos
mitos e lendas de diversas culturas. Do mundo antigo e sacralizado, desembocamos no mundo
moderno, secularizado e pluralista, baseado na cientificidade e no tecnicismo. Entretanto, a
agua foi e continua sendo geradora de mitos, crencas e doencas, fonte de energia e
abastecimento, meio de transporte, opgéo de lazer e alimento (SILVA, 1998).

Conforme Piterman e Greco (2005), desde épocas remotas, as comunidades se
estabeleceram proximas a uma fonte de abastecimento de agua, sendo, até os dias de hoje,
uma condicdo de sobrevivéncia das mesmas. Com o tempo adquiriram técnicas de irrigacao,
de canalizagGes, construcdo de diques e outros.

No Egito, Mesopotamia e Grécia ocorreram as primeiras constru¢fes de pocos,
chafarizes, barragens e aquedutos que se tém noticia. Os sumérios (5.000-4.000 a.C.)
relacionavam a agua as mais importantes divindades. Construiram canais de irrigacao,
galerias, recalques, cisternas, reservatorios, pocos, tuneis e aquedutos. Na india existia a
galeria de esgotos em Nipur e os sistemas de agua e drenagem no Vale dos Hindus (3.200
a.C.). Em 2.000 a.C., a poluicdo dos recursos hidricos era punida entre o0s persas e, no texto
sagrado do Avesta, Zoroastro fala sobre cuidados com a higiene e a satde. Desse ano, datam
0S mais antigos escritos em sanscrito sobre os cuidados com a agua de consumo, tais como
seu armazenamento em vasos de cobre, sua exposicao ao sol e filtracdo através do carvéo; a
purificacdo da agua pela fervura ao fogo, aquecimento ao sol ou a introducdo de uma barra de
ferro aquecida na massa liquida, seguida por filtracdo através de areia e cascalho grosso. Os
registros apontam as diversas praticas sanitarias utilizadas pelas civiliza¢cdes antigas. mas nao
vinculam a auséncia de saneamento a ocorréncia de doencas transmissiveis, estas eram
atribuidas a ira dos deuses (PITERMAN e GRECO, 2005).

Os romanos foram os primeiros povos a sentir a necessidade de armazenar agua e, assim,
construiram uma extensa rede de aquedutos para trazer as aguas limpidas dos montes
Apeninos até a cidade, alternando tanques e filtros ao longo do trajeto para assegurar sua
qualidade. A construcdo desse sistema de distribuicdo de agua decaiu com a queda do império
romano e, durante varios seculos as fontes de distribuicdo de agua para fins domésticos e
industriais foram as fontes e mananciais locais (CARDOSO, 2004).

O Brasil, antes do descobrimento, era habitado por tribos indigenas que se deslocavam
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em busca de alimento e &gua, sem maiores preocupa¢des com saneamento. Entretanto, os
indios tinham habitos salutares, como a utilizacdo de agua pura e locais especificos para as
necessidades fisioldgicas e a disposicdo do lixo. Os europeus, quando chegaram ao Brasil,
visando a extracdo de matéria prima, trouxeram doencas para os indios, aléem de forca-los ao
trabalho, o que proporcionou um processo gradual de dominacéo e exterminio. O primeiro
passo para 0 povoamento foi a construcdo de vilas e cidades. A agua era trazida de
mananciais proximos as residéncias e armazenada em potes. A abundancia de recursos
hidricos e utilizacdo de mdo de obra escrava para 0 seu transporte e armazenamento fizeram
com que os sistemas de abastecimento de agua ndo fossem implantados durante os trés
primeiros séculos da colonizagdo (PITERMAN e GRECO, 2005).

No periodo de ocupacdo holandesa (1637-1644), a preocupacdo com a saude foi
preponderante, levando a realizacdo de varias intervencgdes relacionadas com a infraestrutura
urbana. Obras de drenagem, dessecamento de terrenos alagados, diques, canais e
ancoradouros foram realizados. Essas intervencGes foram legitimadas pela “Teoria dos
Miasmas” constituindo, assim, as primeiras intervencdes coletivas de saneamento realizadas
no pais (PITERMAN e GRECO, 2005).

Nos primdrdios da institucionalizagdo da saude publica, ao final do século XIX, o
paradigma do higienismo contribuiu, em vérias cidades, para a reformulagdo dos planos
urbanisticos. 1sso ocorreu através da abertura de vias, canais, redes de abastecimento de &gua
e esgoto, com consequente aumento da poluicdo hidrica, decorrente da crescente urbanizacao
e industrializacdo (SILVA, 1998).

Durante a Idade Média, com o crescimento industrial em fins do século XVI1Il, a falta de
habitos higiénicos se agravou. Os camponeses foram levados em massa para as cidades sem
infraestrutura, desencadeando varios problemas de satde publica e meio ambiente (RIBEIRO
e ROOKE, 2010).

Ainda segundo Ribeiro e Rooke (2010), as condicdes de vida nas cidades da Inglaterra,
Franca, Bélgica e Alemanha eram assustadoras. As moradias ficavam superlotadas e sem as
minimas condi¢cdes de higiene. Os detritos, como lixo e fezes, eram acumulados em
recipientes e, mensalmente, transferidos para reservatorios publicos, por vezes, atirados nas
ruas. Devido ao rapido crescimento das areas industriais, 0s servi¢os de saneamento basico,
como suprimento de agua e limpeza de ruas, ndo acompanhavam essa expansdo,
consequentemente o periodo foi marcado por graves epidemias transmitidas por agua

contaminada, como a Cdlera e a Febre Tifoide.
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De acordo com Soares et al. (2002), satde e higiene foram motivos de preocupaces em
politicas urbanas na América Latina desde meados do século XIX. No entanto, somente nos
ultimos anos o acesso aos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario
passou a ser considerado como tema ambiental, inclusive no Brasil.

O Brasil, na segunda metade do século XX, viveu um célere processo de urbanizacao,
que ampliou o0 nimero de cidades e o tamanho daquelas ja existentes. O rapido crescimento
da populagdo urbana dinamizou a vida citadina, mas também produziu problemas ambientais
como a poluicdo dos recursos hidricos, em grande parte provocada pela destinacdo
inadequada de esgotos domesticos e lixo. No Brasil, cerca de 64% das empresas de
abastecimento d’agua das cidades mais importantes e regides metropolitanas ndo coletam,
sequer, 0s esgotos domésticos que produzem. (MORAIS et al., 2013).

O conceito de “Promocdo de Saude” proposto pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é tido como o principio orientador, em todo
o mundo, das acles de salde. Dessa forma, parte-se do pressuposto de que um dos mais
importantes fatores determinantes da saude sdo as condi¢des ambientais. A utilizacdo do
saneamento, como instrumento de promocdo da salde, pressupfe a superacdo dos entraves
tecnoldgicos, politicos e gerenciais que tém dificultado a extensdo dos beneficios aos
municipios e localidades de pequeno porte e aos moradores de areas rurais (RIBEIRO e
ROOKE, 2010).

3.2 A agua e o fendmeno das emancipacdes no Brasil

O inicio do processo de emancipacdo municipal no Brasil ocorreu por volta da década de
1930. Esse processo se intensificou nas décadas de 1950 e 1960 e foi restringido pelos
governos militares entre 1970 e 1980. Apds o término do regime militar, as emancipacdes se
intensificaram novamente (MAGALHAES, 2007).

A progressiva abertura politica, a partir da década dos 80, culmina na nova Constituicdo
de 1988, na qual o direito de criar municipios do governo federal é transferido para os
estados. Assim, a federacdo brasileira, em 1994, era composta de 26 estados, 4974
municipios, 9274 distritos e 1 (um) distrito federal (SHIKIDA, 1999).

Conforme Shikida (1999), tecnicamente, um novo municipio pode ser criado a partir do
desmembramento de um ou mais distritos (ou de partes de distritos) de um (ou mais)

municipio(s) original(is), o que se poderia chamar de "secessdo". Pode também surgir a partir
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da fusdo de dois ou mais municipios, formando um municipio maior ou da incorporacao de
distritos de um (ou mais) municipio(s) a jurisdicdo de outro (ou outros). Apds a Constituicéo
de 1988, 0 nimero de municipios apresentou uma evolugdo irregular, variando de estado para
estado. O estado do Rio Grande do Sul viu seu nimero de municipios crescer, ja em 1989, em
aproximadamente 34%.

O mesmo autor chama a atencdo que, em relacdo a criacdo de municipios, um dos
problemas que podem ocorrer € 0 surgimento de municipios tdo pequenos que ndo possuam
infra-estrutura basica, nem populacdo significativa. Neste caso, cabe observar que a
Constituicdo, quando repassou aos estados a prerrogativa pela criagdo de municipios,
deixando aos mesmos a responsabilidade pela fixacdo de critérios para sua criacdo, gerando
situacOes nas quais alguns estados podem ser mais permissivos e outros nao.

Segundo Magalhdes (2007), é interessante observar que 94,5% dos 1.405 municipios
instalados entre 1984 e 2000 tém menos de 20 mil habitantes. Entre os 1.018 municipios
instalados entre 1991 e 2000, apenas 40 possuiam mais de 20 mil habitantes. O movimento de
emancipacdo de municipios alterou significativamente a distribuicdo dos municipios por
tamanhos da populacéo e por regides.

O Brasil alcangou, em 1° de julho de 2011, o nimero de 192.376.496 habitantes,
1.620.697 a mais que em 2010, quando a populacdo chegou a 190.755.799. Os numeros
fazem parte das estimativas das populacdes residentes nos 5.565 municipios brasileiros. As
estimativas populacionais sdo utilizadas para o célculo de indicadores econémicos e socio-
demogréaficos e serve como um dos parametros do Tribunal de Contas da Unido na
distribuicdo do Fundo de Participacdo de Estados e Municipios (IBGE, 2011).

De acordo com Magalhdes (2007), um déficit de servigos acontece de forma nitida nos
municipios com até 20 mil habitantes, e em grau bem mais reduzido naqueles entre 20 mil e
50 mil. Além disso, é justamente nos municipios com até 20 mil habitantes que também se
encontram as maiores ineficiéncias dos gastos.

Conforme Zapparoli (2008), as pequenas comunidades, aquelas que possuem até 5.000
habitantes, sdo as mais afetadas pelas politicas publicas. Sdo elas que, em sua maioria, nao
possuem coleta e tratamento de esgoto e ndo tém uma disposi¢do adequada de residuos.

Ainda segundo o0 mesmo autor, a corrente politica de privatizagdo dos servigcos de
saneamento basico coloca nas méos das pequenas prefeituras a solucdo do problema do
saneamento, que até o momento ndo foi resolvido, uma vez que o Plano Nacional de

Saneamento (PLANASA), instituido em 1969 pelo governo federal, ndo conseguiu atender
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aos seus anseios em sua plenitude. Nesse contexto, a falta de saneamento bésico passa a ser
um limitante ambiental na busca de novos investimentos para 0s municipios.

O poder executivo municipal, seja na condi¢cdo de operador, seja enquanto poder
concedente, que define os direitos e deveres das concessionarias prestadoras dos servigos
publicos de saneamento ambiental, possui responsabilidades sobre a ampliacdo e melhoria da
prestacdo dos servigos de saneamento. Assim sendo, garantir o atendimento & salde das
populacgdes, zelar pela qualidade dos servigos prestados aos cidaddos e criar mecanismos de
preservacdo e controle ambiental séo atribui¢cbes dos municipios que se articulam na politica

municipal de saneamento ambiental (IBGE, 2011).

3.3 Legislacéo Brasileira

A ingestdo de agua potavel é condicdo primaria para 0 homem se desenvolver com
plenitude. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, indica o saneamento basico como um dos
fatores e condicionantes da salde. Assim, 0 acesso a dgua potavel esta ligado ao direito a
salide. Reforcando esta ideia, a Constituicio Federal consignou caber ao Sistema Unico de
Saulde vigiar a agua para consumo humano (LYRA, 2011).

A Constituicdo Federal do Brasil estabelece em seu artigo 196 que a salde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocado, protecdo e recuperacdo. O texto constitucional, em seu artigo
200, define como competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), além de outras atribuigdes,
participar da formulacdo da politica e da execucgdo das a¢des de saneamento basico e fiscalizar
e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e aguas para consumo humano (BRASIL, 1988).

Em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi, entdo, regulamentado através da Lei
8.080/1990, a qual define 0 modelo operacional, propondo a sua forma de organizacao e de

funcionamento. No art. 3°, reafirma-se o conceito amplo de salde:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econbémica do Pais
(BRASIL, 1990).
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Em 2011, o Decreto 7.508 regulamenta a Lei 8.080, para dispor sobre a organizagédo do
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo inter-federativa. Nesse
contexto, desenvolveu-se o conceito de Vigilancia em Saude, entendido tanto como modelo
de atencdo como proposta de gestdo de praticas sanitarias (RS, 2013).

A Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH), estabelecida pela Lei 9.433/1997 tem
como objetivo principal o aproveitamento da &gua para usos mdultiplos, de um lado e a
execucdo de medidas de controle, conservacdo e prevencdo, de outro. Isto implica na
promocdo e na implementacdo das estratégias e dos principios da gestdo integrada dos
recursos hidricos, nos seus aspectos mais relevantes e significativos como a integracdo, os
maltiplos usos, o controle integrado, a sustentabilidade e o gerenciamento de riscos
(SOBRAL, 2011).

O Decreto 5.440/2005 estabelece mecanismos e instrumentos de informacdo ao
consumidor sobre a qualidade da &gua para consumo humano e regulamenta a forma e a
periodicidade com que tais informacgdes devem ser prestadas ao consumidor. Aplica-se a toda
e qualquer entidade publica ou privada, pessoa fisica ou juridica que realize captacao,
tratamento e distribuicdo de agua para consumo humano de forma coletiva. Os principios
norteadores do Decreto 5.440/2005 sdo a transparéncia e a garantia do controle social
(BRASIL, 2012).

A Lei 11.445/2007, estabelece os objetivos e as diretrizes nacionais para o saneamento
basico e para a politica federal de saneamento basico. Determina os principios fundamentais
gue devem ser seguidos pelos prestadores de servigos publicos de saneamento basico e 0s
principios para o exercicio da funcdo de regulacdo. Estrutura, ainda, os fatores que devem ser
levados em consideracdo para remuneracao e cobranca dos servigos publicos de saneamento
béasico, define as hipdteses em que 0s servi¢os poderdo ser interrompidos pelo prestador, 0s
requisitos minimos de qualidade de prestacdo dos servicos e dispbe sobre o controle social
dos servicos publicos de saneamento basico (BRASIL, 2007). E regulamentada pelo Decreto
7.217/ 2010 (BRASIL, 2012).

O Decreto Federal 79.367/1977, estabelece a competéncia do Ministério da Saude (MS)
na elaboracdo de normas e no estabelecimento do padrdo de potabilidade da agua, a serem
observados em todo o territorio nacional. A partir de entdo, foram elaboradas Portarias,
considerando os avancgos alcancados ao longo dos anos sobre a temaética qualidade da agua
para consumo humano (DANIEL e CABRAL, 2011).

No Brasil, a norma vigente é a Portaria 2.914/2011, do Ministério da Saude, que apresenta

as normas e o padrdo de potabilidade da &4gua destinada ao consumo humano, definindo os
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valores maximos permissiveis (VMP) para os parametros fisico-quimicos, microbiolégicos e
organolépticos da agua potavel. De acordo com o art. 5° dessa portaria, agua potavel é a &gua
que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido na referida Portaria e ndo ofereca riscos a
salde (BRASIL, 2011).

A norma de potabilidade da agua do Ministério da Saude, de acordo com a Portaria MS
2.914/2011, recomenda a analise dos seguintes parametros:

* Fisicos: cor; turbidez — para agua pos-filtracdo ou pré-desinfeccdo; gosto e odor;
temperatura; e radioatividade;

* Quimicos: pH; cloraminas; dioxido de cloro; cloro residual livre; fluoreto; e produtos
secundarios da desinfeccao;

* Microbiologicos: coliformes totais, Escherichia coli, cianobactérias e cianotoxinas.

Tais parametros devem ser cumpridos pelos responsaveis pelo sistema de abastecimento
de 4gua, de acordo com exigéncias da Portaria, visando a garantia da qualidade e seguranca
da dgua para consumo humano (BRASIL, 2012).

O artigo 5° da Portaria MS 2.914/2011 (BRASIL, 2011), que dispGe sobre o0s
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrdo de potabilidade, distingue controle e vigilancia da qualidade da dgua para consumo

humano, como destacado a seguir:

XV - controle da qualidade da &gua para consumo humano: conjunto de atividades
exercidas regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por solucdo alternativa
coletiva de abastecimento de &gua, destinado a verificar se a agua fornecida a
populacédo é potavel, de forma a assegurar a manutencéo desta condicao;

XVI - vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano: conjunto de agdes
adotadas regularmente pela autoridade de sadde publica para verificar o atendimento
a esta Portaria, considerados os aspectos socioambientais e a realidade local, para
avaliar se a 4gua consumida pela populagéo apresenta risco a satde humana.

No seu artigo 7° ressalta:

Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) promover e acompanhar a
vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, em articulagdo com as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e respectivos
responsaveis pelo controle da qualidade da agua (BRASIL, 2011).

A estruturacdo da Vigilancia em Salude Ambiental no Brasil tem vinculos com as

atribuicbes do SUS estabelecidas na Constituicdo de 1988, com a Lei 8.080 e com o Plano
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Nacional de Salde e Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel. Entretanto, foi com a
Instrucdo Normativa 01/2005, que regulamenta a Portaria GM 1.172/2004, que se estabeleceu
as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area de Vigilancia em
Saude Ambiental no pais (BRASIL, 2006).

No Rio Grande do Sul, o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) teve suas
competéncias e atribuicdes descritas no Decreto 44.050/2005, desenvolvendo a gestdo e a
descentralizacdo das préticas de vigilancia, através de atividades proprias e em conjunto com
0s Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude (NUREVS), localizados nas Coordenadorias
Regionais de Salde (CRS) — Portaria 22/SES/2004. A Divisdo de Vigilancia em Salde
Ambiental faz parte da estrutura organizacional do Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(RS, 2013).

O Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (SISLAB) foi instituido por meio
da Portaria Ministerial 280/1977. A Lei 8.080/1990 ratificou o SISLAB em seu artigo 16,
inciso 1, alinea "b", conferindo a direcdo nacional do SUS a competéncia de definir e
coordenar o sistema de rede de laboratorios de saude publica. A Portaria 699/1993 estabelece
que o SISLAB deve ser integrado pela rede publica de unidades laboratoriais pertencentes a
Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal, organizados segundo o grau de
complexidade das atividades que desenvolvem em apoio aos programas e a¢0es dos Sistemas
Nacionais de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, e que sua coordenacao
nacional serd exercida pela Fundacdo Nacional de Saude (FNS) (FUNASA, 2001). A Portaria
GM 2.031/2004 dispde sobre a organizacdo do SISLAB, definindo-o como um conjunto de
redes nacionais de laboratérios, organizadas de forma hierarquizada por grau de
complexidade das atividades relacionadas a vigilancia em satde, compreendendo a vigilancia
epidemioldgica e vigilancia em saude ambiental, vigilancia sanitaria e assisténcia médica
(BRASIL, 2004).

Com a promulgagéo da Lei 314/1948, artigo 193, inciso I1l, da Constitui¢cido do Estado do
Rio Grande do Sul surgiu, institucionalmente, o Instituto de Pesquisas Biol6gicas Jandyr
Maya Faillace Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Sul (IPB-LACEN/RS). A
Fundacdo de Producdo e Pesquisa em Saude (FEPPS), criada pela Lei 10.349/1994,
administra o IPB-LACEN/RS (SANTOS, 1997).

A Divisdo de Analises de Produtos do IPB-LACEN/RS, em atendimento a competéncia
legal constante na Portaria GM 2.031/2004, realiza analises laboratoriais. Tais analises sdo

realizadas em produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, analises de interesse da vigilancia
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ambiental (agua para consumo humano) e da vigilancia epidemioldgica (amostras de

alimentos e agua envolvidos em surtos de toxi-infeccdo) (RS, 2013).

3.4 A 4gua como veiculo de doencas

No final do século XIX e inicio do século XX, devido & compreensdo da relagdo agua
contaminada e doenca, a qualidade da &gua tornou-se uma questdo de saude publica. As
doencas de veiculagdo hidrica sdo caracterizadas, principalmente, pela ingestdo de agua
contaminada por microrganismos patogénicos de origem entérica, animal ou humana,
transmitidos basicamente pela rota fecal-oral (DOMINGUES et al., 2007).

A contaminacdo das aguas naturais representa um dos principais riscos a satde publica,
sendo que a qualidade da agua esta relacionada a inimeras enfermidades que acometem as
populacdes, especialmente aquelas ndo atendidas por servicos de saneamento. A relacdo de
causalidade entre as condi¢es de saneamento e de meio ambiente e o quadro epidemioldgico
é reconhecida pelos legisladores brasileiros que, no artigo 3° da Lei 8.080/90 — Lei que dispde
sobre a prestacdo dos servicos de saude no Pais — cita tais condi¢cbes como alguns dos fatores
condicionantes e determinantes para a salde publica (SOARES, 2010).

Durante o periodo de chuva, a agua de escoamento superficial é o fator que mais
contribui para a mudanga de qualidade microbioldgica da dgua. Concluiu-se, em um estudo
realizado no México, que a presenca de coliformes nas amostras das aguas dos mananciais
estudados e dos domicilios tiveram relacdo direta com a presenca de chuva, devido ao arraste
de excretas humanas e animais (AMARAL et al., 2003).

Na metade do século passado, através da ocorréncia de uma epidemia de célera, foram
estabelecidas, em Londres, as primeiras evidéncias da relacdo entre doencas e 0 consumo de
agua poluida. Algumas epidemias de doencas gastrointestinais tém como fonte de infeccédo a
agua contaminada, sendo esta uma das causas da elevada taxa de mortalidade em individuos
com baixa resisténcia, atingindo especialmente idosos e criangas menores de cinco anos (DOS
SANTOS et al., 2012).

Conforme Moraes e Jorddo (2002), a cada 14 segundos morre uma crianga vitima de
doencas de veiculacdo hidrica e estima-se que 80% de todas as moléstias e mais de um tergo
dos Obitos dos paises em desenvolvimento sejam causados pelo consumo de agua
contaminada.

A ONU, em 2006, declarou que, nos paises em desenvolvimento, metade de todas as

camas de hospitais estavam ocupadas por pessoas com doencas transmitidas por agua,
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saneamento e higiene inadequados. Sendo assim, investimentos em saneamento basico podem
reduzir as despesas para 0s servicos de salde, os negdcios e a sociedade (WATERWAID,
2013).

O acesso regular a agua potavel e segura, embora seja um direito humano basico, ndo tem
sido estendido a toda a populacdo. As areas periurbanas, especialmente, tém sido esquecidas
pelas politicas publicas de saneamento e saide. A falta de acesso a fontes seguras de agua, em
regibes carentes e excluidas da rede basica de servigos publicos, é fator agravante das
condicdes precarias de vida. A busca por fontes alternativas pode levar ao consumo de agua
com qualidade sanitéaria duvidosa e em volume insuficiente e irregular para o atendimento das
necessidades basicas diarias (RAZZOLINI e GUNTHER, 2008).

De acordo com a OMS/UNICEF (2013), continua a existir uma disparidade gritante entre
0S que vivem em areas rurais e aqueles que vivem nas cidades. Moradores urbanos compdem
trés quartos das pessoas com acesso ao fornecimento de agua canalizada em casa. As
comunidades rurais constituem 83% da populagdo mundial sem acesso a fontes melhoradas de
agua potavel e 71% das pessoas vivem sem saneamento basico.

A populacdo mundial devera atingir, até 2050, mais de nove milhdes de pessoas. Da
mesma forma, significativa € a escala da urbanizacdo, prevendo-se um aumento de até 6,3
milhdes do nimero de pessoas que vivem nas zonas urbanas, o que significa que 67% da
populacdo mundial ser4d urbana. A maior parte do crescimento serd em regifes em
desenvolvimento, concentrando-se em bairros degradados e em povoagbes informais,
representando um desafio para as pessoas que trabalham para garantir 0 acesso aos servicos
basicos, como a provisdo de agua potéavel e segura e 0 gerenciamento, transporte e tratamento
dos esgotos e aguas residuais (WATERWAID, 2013).

Apesar do aumento de evidéncias, acerca dos efeitos nocivos a satde provenientes do uso
de 4gua fora dos padrbes adequados de potabilidade, os danos a satde decorrente do consumo
de 4gua contaminada s&o dificeis de serem avaliados e mensurados adequadamente, uma vez
que os aspectos envolvidos nessa relacdo sdao mdultiplos e nem sempre se baseiam em
associacOes diretas. Fatores, como estado nutricional, acesso aos servicos de salde e a
informacdo, podem interferir nessa associagdo, além disso, fatores individuais também podem
estabelecer diferentes respostas ao contato com agua contaminada (DA SILVA e ARAUJO,
2003).

As doencas diarreicas configuram-se entre os principais problemas de satde publica no
mundo. A repeticdo dos eventos de doencas diarreicas pode levar a desnutri¢do cronica, com

retardo do desenvolvimento ponderal e, até mesmo, da evolucdo intelectual. Além disso, as
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doencas diarreicas incluem complica¢cbes como desnutrigéo, desidratacdo, desconforto, perda
da produtividade, mal-estar, aumento da morbidade e, com isso, aumento dos custos de
assisténcia medica. Contudo, medidas adequadas de saneamento podem reduzir a morbidade
por doencas diarreicas em até 32%, interferindo, de forma positiva, na qualidade de vida das
populagdes (SILVA, 2010).

A diarreia € responsavel por 4,3% dos anos de vida perdidos ou com incapacitagdo no
mundo, sendo que 88% desta carga de doencas é atribuida ao abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario e higiene inadequados (COSTA, 2005). Mais de 99% destas mortes
ocorrem em paises em desenvolvimento, e aproximadamente 84% delas afetam as criangas
(KRONEMBERGER, 2013).

As doencas diarreicas sdo a segunda maior causa de mortalidade infantil em criancgas
menores de cinco anos. Representam 11% de todas as mortes de criancas nessa faixa etaria
(WATERWAID, 2013).

Segundo o World Health Statistics 2013 - Indicator Compendium (WHO, 2013), as
doencas diarreicas respondem por quase 1 milhdo de mortes de criangas em todo o mundo,
apesar de todo 0 progresso na sua gestdao e o0 sucesso inegavel da terapia de reidratacéo oral
terapia (TRO).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolédgica das Doencas
Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA), no periodo de 2010 a 2013, foram notificados 605.050
casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) no Rio Grande do Sul. A estimativa de
incidéncia na populacdo, nesse periodo, variou de 11,87 a 16,36/1.000 habitantes. O ano de
2010 obteve a maior estimativa de incidéncia.

A &gua de consumo humano é um dos importantes veiculos de enfermidades diarreicas
de natureza infecciosa. Sendo assim, torna-se primordial a avaliacdo de sua qualidade
microbioldgica (SANTOS et al., 2013).

3.5 Avaliacdo microbioldgica da agua

A avaliacdo da qualidade microbioldgica da &gua merece destaque, em vista do elevado
namero e da grande diversidade de microrganismos patogénicos, em geral de origem fecal,
que podem estar presentes na agua. Em funcéo da extrema dificuldade de avaliar a presenca
de todos os microrganismos na agua, a técnica adotada € a de verificar a presenca de
organismos indicadores. A escolha desses indicadores foi objeto de um processo histérico

cuidadoso, realizado pela comunidade cientifica internacional, de modo que 0s organismos
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indicadores empregados atualmente relinem determinadas caracteristicas de conveniéncia
operacional e de seguranca sanitéria, significando que sua auséncia na agua representa a
garantia da auséncia de outros agentes patogénicos (BRASIL, 2006).

Os indicadores de contaminacéo fecal tradicionalmente aceitos pertencem a um grupo de
bactérias denominadas coliformes. O principal representante desse grupo chama-se
Escherichia coli. A Portaria MS 2.914/2011 estabelece que a presenca de coliformes totais e
Escherichia coli sejam determinados na agua para consumo humano, para afericdo de sua
potabilidade no &mbito microbioldgico (SILVA, 2009).

A tabela 1 apresenta o padrdo microbioldgico da dgua para consumo humano de acordo
com a Portaria MS 2.914/2011.

Tabela 1 — Valores maximos permitidos para os parametros coliformes totais e Escherichia
coli segundo o Anexo | da Portaria MS 2.914/2011

Tipo de 4gua Parametro VMP®
Agua para consumo humano  Escherichia coli ) Auséncia em 100 mL
Agua tratada
Na saida do tratamento Coliformes totais @ Auséncia em 100 mL
No sistema de distribuicdo  Escherichia coli Auséncia em 100 mL

(reservatorios e rede)
Coliformes totais :

- Sistemas ou solucdes alternativas - Apenas uma amostra,
coletivas que abastecem menos de entre as amostras
20.000 habitantes examinadas no més,

poderé apresentar
resultado positivo

- Sistemas ou solucdes alternativas - Auséncia em 100 mL
coletivas que abastecem a partir de em 95% das amostras
20.000 habitantes examinadas no més

NOTAS:

(1) Valor maximo permitido.

(2) Indicador de contaminagdo fecal.

(3) Indicador de eficiéncia de tratamento.

(4) Indicador de integridade do sistema de distribuicdo (reservatorio e rede).
Fonte: Adaptada da Portaria MS 2.914/2011.
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3.5.1 Bactérias coliformes

O grupo coliforme compreende géneros que possuem a enzima [-D-galactosidase que é
capaz de utilizar um substrato cromogénico galactopyranoside para o crescimento. Os
referidos géneros incluem Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter e Escherichia. Do
ponto de vista de protecdo a saude publica, é extremamente importante entender que, ao
contrério de Escherichia, os géneros Klebsiella, Enterobacter, Serratia e Citrobacter sdo
encontrados amplamente no meio ambiente e ndo estdo associados a contaminagédo fecal.
Enterobacter e Klebsiella frequentemente colonizam as superficies internas de redes de agua
e tanques de armazenamento, crescendo em biofilmes quando existem condi¢bes favoraveis
como a presenca de nutrientes e baixas concentracdes de desinfec¢do (EDBERG et al., 2000).

As bactérias coliformes podem, ainda, ser divididas em dois subgrupos: coliformes
totais e coliformes termotolerantes. Este Gltimo é constituido pela Escherichia coli e também
pelo género Klebsiella (SILVA, 2009).

Os coliformes totais sdo associadas a decomposi¢do de matéria organica em geral,
portanto podem ocorrer naturalmente no solo, na agua e em plantas. Dessa forma, na
avaliacdo da qualidade de aguas naturais, os coliformes totais tém valor sanitario limitado.
Sua aplicacgdo restringe-se praticamente a avaliacdo da qualidade da &gua tratada, na qual sua
presenca pode indicar falhas no tratamento, uma possivel contaminagéo apds o tratamento ou
ainda a presenca de nutrientes em excesso, por exemplo, nos reservatorios ou nas redes de
distribuicdo. Nesse sentido, os coliformes totais carecem de maior significado sanitario e
ambiental, no que se refere a avaliacdo de mananciais e fontes de abastecimento de agua para
consumo humano (BRASIL, 2006).

O grupo inclui cerca de 20 espécies, dentre as quais encontram-se tanto bactérias
originarias do trato gastrointestinal de humanos e outros animais homeotérmicos, como
também diversas espécies de bactérias ndo entéricas A presenca de coliformes totais em
recursos hidricos deve ser interpretada de acordo com o tipo de agua. Como, por exemplo,
naquela que sofreu desinfeccdo os coliformes totais devem estar ausentes (SCURACCHIO,
2010).

No sistema de distribuicdo, a presenca de coliformes totais serve como alerta para o
desencadeamento de medidas corretivas e, quando do isolamento de coliformes totais, deve-se
realizar ensaios confirmativos do isolamento de Escherichia coli, acompanhado de inspec¢des
sanitérias. A auséncia dos coliformes totais, para a afericdo da qualidade bacteriologica da

agua tratada, constitui um indicador adequado e suficiente da eficiéncia do tratamento, uma
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vez que eles apresentam uma taxa de decaimento (inativagdo) similar ou superior a dos
coliformes termotolerantes e da Escherichia coli (BRASIL, 2006).

A especie Escherichia coli ¢ uma bactéria do grupo coliforme que distingue-se dos
demais coliformes por apresentar atividade das enzimas (3-galactosidase e 3-glucoronidase.
Trata-se de uma bactéria tipo bastonete, que fermenta lactose e manitol, € gram-negativa,
anaerobia facultativa, com temperatura 6tima de crescimento de 35 a 37°C e pH 6timo de 6,5
a 7,5. A origem fecal da Escherichia coli (E. coli) é inquestionavel e sua natureza ubiqua
pouco provavel, o que valida seu papel mais preciso de organismo indicador de
contaminagdo, tanto em aguas naturais quanto em tratadas (SILVA, 2009).

Algumas cepas patogénicas de E. coli, produtoras de endotoxinas potentes, podem causar
diarreias moderadas a severas, colite hemorragica grave e a sindrome hemolitica urémica
(SHU) em todos os grupos etarios, podendo levar a morte (SCURACCHIO, 2010).

3.6 O programa de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e sua

estruturacao

A Vigilancia em Saude Ambiental compreende um conjunto de a¢des que proporcionam
0 conhecimento, a detecgdo ou a prevencéo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle dos riscos das doencas ou agravos,
em especial as relativas a vetores, reservatdrios e hospedeiros, animais peconhentos,
qualidade da agua destinada ao consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais,
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos (RS, 2013).

O setor saude conta, no Brasil, com programas institucionais que buscam integrar as
vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, na busca da Vigilancia em Salde. Nesta
perspectiva, a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, que é parte
integrante da Vigilancia Ambiental em Saude, tem como objetivo integralizar o setor saude
com os setores de saneamento e meio ambiente, a partir de acbes e informacGes das
vigilancias ambiental e epidemioldgica (COSTA, 2005).

A Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM) da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), com o apoio da Organizagdo Pan-americana de
Saude discutiram a implementacdo de um sistema de indicadores sanitario-ambientais, o que
culminou com a criagio do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano (VIGIAGUA). A utilizagcdo de tais indicadores, para a tomada de decisdes em


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/programa_vigiagua.pdf
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politicas pablicas, € um instrumento valioso que serve a analise das informagdes em salde e
ambiente, favorecendo o controle dos fatores de risco ambientais condicionantes de agravos e
doencas na populacdo (SILVA, 2010). O Programa VIGIAGUA foi institucionalizado a
partir da promulgacdo do Decreto Federal 92.752/1986, que aprovou o Programa de Acgoes
Bésicas para a Defesa do Meio Ambiente (BRASIL, 1986).

O Programa VIGIAGUA, que estabelece acles bésicas e estratégicas para a efetiva
implantacdo da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano nas trés esferas
governamentais do setor saude, de acordo com os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), encontra-se implementado em todas as Secretarias Estaduais de Salde e em
torno de 67% das Secretarias Municipais da Saude (BRASIL, 2009).

O SUS, por meio do VIGIAGUA, tem como atribuicdo garantir a populacdo o acesso a
agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade
estabelecido pela legislacdo vigente, de forma a prevenir doencas de veiculagdo hidrica. As
acbes do VIGIAGUA, adotadas continuamente pelas autoridades de salde publica, séo
desenvolvidas pelas Secretarias Municipais de Saude, pelas Secretarias Estaduais de Saude e
pelo Ministério da Saude (RS, 2013). As acles de controle da qualidade da agua para
consumo humano, entretanto, sdo de competéncia do(s) responsavel(is) pela operacdo de
sistema ou solucéo alternativa de abastecimento de 4gua (WALDMAN, 1998).

Waldman (1998) distingue, ainda, os termos vigilancia e monitoramento. Segundo o
autor, o termo monitoramento é usado em textos técnicos na area da saude com 0 mesmo
significado de monitoring da lingua inglesa, no sentido de acompanhar e avaliar. De acordo
com 0 mesmo autor o termo monitoramento pode ser entendido como a elaboracao e a anélise
de mensuragcfes visando a detectar mudancas no ambiente ou no estado de salde da
comunidade, incluindo a analise continua de indicadores da qualidade de produtos de
consumo humano e de riscos ambientais, oferecendo subsidios para a agilizacdo das medidas
de controle.

O VIGIAGUA trabalha com diversos instrumentos que auxiliam na operacionalizagdo de
suas acdes tais como o Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA), os manuais técnicos, 0s roteiros para inspecao sanitaria em
abastecimento de agua, a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia, os
formulérios para cadastramento das formas de abastecimento de agua, e os formularios para o
monitoramento do controle e vigilancia da qualidade da agua (BRASIL, 2012).

As acdes do VIGIAGUA apresentam trés componentes fundamentais: coleta de dados,

analise regular dos dados e ampla e periodica disseminacdo dos dados. A escolha de pontos de
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coleta de amostras leva em conta critérios tais como: representatividade; densidade
populacional; locais com grande afluéncia de publico, como centros comerciais e estacdes
rodoviarias; e locais estratégicos, como postos de saude, creches e escolas (BRASIL, 2006).

A avaliacdo dos riscos a saude humana representada pela agua utilizada para consumo
humano constitui uma premissa da vigilancia da qualidade da agua. Suas atividades devem ser
rotineiras e preventivas, sobre os sistemas e solugGes alternativas de abastecimento, a fim de
garantir a reducdo das enfermidades transmitidas pela agua de consumo humano (RIOS,
2012).

Com este propdsito, o VIGIAGUA desenvolve acBes para assegurar a qualidade dos
sistemas e solucOes alternativas de abastecimento de &gua, identificando e intervindo em
situacOes de risco a salde dos consumidores. Seu campo de atuacdo inclui todas e quaisquer
formas de abastecimento de agua para consumo humano, coletivas ou individuais, na area
urbana ou rural, de gestdo publica ou privada, incluindo as instalac6es intra-domiciliares, de
modo a desencadear as medidas necessarias para que o sistema ou solucdo alternativa
mantenha ou recupere as condi¢des de seguranca da dgua (RS, 2014).

Um importante pilar dos sistemas de vigilancia da qualidade da &gua sdo os laboratdrios
de referéncia, que se encontram sob a Coordenagdo Geral de Laboratérios de Sadde Publica
(CGLAB) da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS). Os
Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN) das Secretarias Estaduais de Saude tem
competéncia para a realizacdo de analises basicas da vigilancia, assim como os laboratérios
regionais subordinados ao LACEN (BRASIL, 2004).

O Laboratdrio Central do Estado (LACEN/RS) é administrado pela Fundacdo Estadual de
Producdo e Pesquisa em Saude (FEPPS), criada em dezembro de 1994, através da Lei 10.349.
Trata-se de uma entidade com personalidade juridica de direito publico vinculada a Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). A Divisdo de Laboratérios de Saude
Publica (DILASP) atua na coordenacdo e supervisdo das atividades dos dezesseis
Laboratdrios Regionais de Saude Publica (LR) pertencentes a FEPPS e dos trés Laboratérios
de Fronteira (LAFRON) situados na area da salde sdo representados, no estado, por
dezenove Coordenadorias Regionais de Salde. Portanto, os LR sdo  secdes da
DILASP/LACEN/RS (RS, 2013).

A abrangéncia das a¢des a serem desenvolvidas em cada esfera do setor satde dependera
da capacidade instalada e da disponibilidade de recursos humanos e materiais, principalmente
no municipio, que é ao mesmo tempo a ponta do sistema de saude na operacionalizagdo das

acoes de vigilancia e a porta de entrada do fluxo de informagdes (BRASIL, 2006).
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O Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Informacdo em Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) com objetivo de produzir, analisar e disseminar
dados sobre a qualidade da 4gua para consumo humano. E um instrumento importante para a
tomada de decisdo no processo de promocao e prevencdo de doencas de transmissdo hidrica
(BEZERRA et al., 2005). A concepcdo do SISAGUA baseou-se na defini¢do de indicadores
sanitarios utilizados na prevencdo e controle de doencas e agravos relacionados ao
saneamento. Esses indicadores foram definidos com o uso da metodologia proposta pela
OMS, adaptada da estrutura pressdo-situacéo-resposta, desenvolvida pela Organizacédo para a
Cooperacdo Econdmica e o Desenvolvimento (OECD), com base num trabalho realizado pelo
governo do Canadd (RIOS, 2012). Seu objetivo é sistematizar os dados de controle e
vigilancia da qualidade da agua dos municipios e estados e gerar relatérios, de forma a
produzir informacgdes necessarias a pratica da vigilancia da qualidade da agua, além de ser
uma importante ferramenta de gestdo. As informac6es de cadastramento das fontes e formas
de abastecimento de &gua utilizada pela populagdo e atualizados anualmente, bem como os
dados de controle e monitoramento da qualidade da &gua sdo inseridos no SISAGUA e
fornecem subsidios para os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relacionadas a vigilancia em satde ambiental, visando a prevencéo de riscos a saude
decorrentes do consumo de agua (RS, 2013).

O cadastro das formas de abastecimento de &gua da populacédo é feito por responsaveis
pela vigilancia da qualidade da agua, no nivel local, no meio urbano e rural, como passo
inicial e fundamental para o planejamento das acdes de vigilancia. O cadastro tem como
principal finalidade a obtencdo de informacdes e a construcdo de indicadores que permitam
mapear grupos, fatores e situacfes de risco e avaliar sua distribuicdo e evolucéo, espacial e
temporal (BRASIL, 2007).

A utilizacdo do SISAGUA ocorre mediante cadastramento dos usuarios e liberacdo de
senha, com acesso restrito, em funcdo dos niveis federal, estadual e municipal. A implantacdo
do sistema foi concebida, inicialmente, como projeto piloto em cinco estados da federagéo, o
qual foi avaliado e validado pelo Ministério da Saude (BEZERRA et al., 2005).

3.7 Regionalizacao da Saude no Estado do Rio Grande do Sul

A Comissdo Intergestores Bipartite Estadual (CIB/RS) e o Conselho Estadual de Saude
(CES/RS) aprovaram a criacdo das macrorregides de atencdo integral & salde, visando

garantir uma nova organizagdo para as a¢les de protecdo, apoio diagndstico, atendimento
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ambulatorial e hospitalar. Assim, o Estado do Rio Grande do Sul foi dividido em sete
macrorregides de saude (figura 1): Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra Sul
e Vales (SANTOS, 2010). As dezenove regides administrativas da Secretaria Estadual da
Salde, que sdo as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), estdo distribuidas nas

macrorregides de satde, conforme a figura 1 (nimeros de 1 a 19) (RS, 2013).

Figura 1 — Abrangéncia das macrorregides de atencdo integral a saide no estado do Rio
Grande do Sul segundo a Comissdo Intergestores Bipartite Estadual (CIB/RS) e o Conselho
Estadual de Satude (CES/RS)

[ - Centro QOeste
[ - Metropolitana
[ - Missioneira
B - Norte

[ - Serra
= - Sul
-

Vales

Fonte: DAHA/SES/RS/2004

O Rio Grande do Sul, de acordo com a Resolucdo CIB 555/2012, ainda esta dividido em
trinta Regides de Saude (Figura 2). Entende-se por Regidao de Saude o “espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de agdes e servigos de satide”. Cada Regido de Saude contempla agdes e servicos
de atencdo basica, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, aten¢do ambulatorial

especializada e hospitalar, e vigilancia em saldde. Também conta com uma Comissdo
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Intergestores Regional (CIR), responsavel pelo planejamento e pactuacdo regional (RS,
2013).

Figura 2 — Abrangéncia das regides de satde no estado do Rio Grande do Sul conforme a
Resolucao CIB 555/2012

Fonte: DAHA/SES/RS/2004

3.8 Formas de abastecimento de agua

De acordo com o artigo 5° da Portaria MS 2.914/2011, existem trés modalidades de

abastecimento de agua:

3.8.1 Sistema de abastecimento de agua para consumo humano

Instalagdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a
zona de captacdo até as ligacdes prediais. O sistema de abastecimento de agua para consumo
humano (SAA) destina-se a producdo e ao fornecimento coletivo de 4gua potavel, por meio
de rede de distribuigdo (BRASIL, 2011).

A rede de distribuicdo consiste na ultima etapa de um sistema de abastecimento de agua,

constituindo-se de um conjunto de condutos assentados nas vias publicas ou nos passeios, aos
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quais se conectam os ramais domiciliares. Dessa forma, a funcdo da rede de distribuicdo é
conduzir as aguas tratadas aos pontos de consumo, mantendo suas caracteristicas de acordo
com o padrdo de potabilidade. Para que os SAAs cumpram com eficiéncia a funcdo de
proteger os consumidores contra 0s riscos a saude humana, é essencial um adequado e
cuidadoso desenvolvimento de todas as suas fases, iniciando-se com a escolha do manancial
de onde o sistema seré suprido. Mananciais livres de contaminantes naturais, mas, sobretudo
protegidos contra a contaminagdo de natureza quimica ou bioldgica, provocada pelas mais
diversas atividades antrdpicas, devem ser priorizados. O controle continua com a concepcéo,
0 projeto e a operacdo adequada do tratamento e se completa nas demais unidades do sistema:
captacdo, estacdes elevatorias, adutoras, reservatdrios e rede de distribuicdo. Essas unidades
constituem risco potencial de comprometimento da qualidade da agua e, portanto, devem ser
encaradas com a visao de saude publica (BRASIL, 2006).

Destaca-se que ndo apenas na etapa coletiva dos SAAs podem ser localizados riscos a
salde. Apos a ligacdo predial, a 4gua fornecida pelo sistema publico ainda passa por diversas
operacdes, desde o armazenamento predial, até os habituais tratamentos domiciliares,
passando por toda a instalacdo predial. Essa etapa do consumo, em nosso pais, impde
elevados riscos a saude, em funcdo de que possa vir a ocorrer um manuseio inadequado da
agua no nivel intra-domiciliar (BRASIL, 2006).

O SAA pode ser concebido e projetado para atender a pequenos povoados ou a grandes
cidades, variando nas caracteristicas e no porte de suas instalacdes. Capta a agua da natureza
(dgua bruta), adequando sua qualidade ao padrdo potavel, transportando até os aglomerados
humanos e fornecendo a populacdo em quantidade compativel com suas necessidades
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2013).

3.8.2 Solucdo alternativa coletiva de abastecimento de 4gua para consumo humano

A solucdo alternativa coletiva (SAC) é uma modalidade de abastecimento coletivo para
consumo humano destinada a fornecer agua potavel, com captacdo subterranea ou superficial,
com ou sem canalizagéo e sem rede de distribuicdo (BRASIL, 2011).

De acordo com Rios (2012) inclui, entre outras, fonte, po¢co comunitario, distribuicéo por

veiculo transportador, instalagdes condominiais horizontais e verticais.
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3.8.3 Solucdo alternativa individual de abastecimento de agua para consumo humano

A Solucdo alternativa individual (SAI) é uma modalidade de abastecimento de dgua que
atende a domicilios residenciais com uma Unica familia, incluindo seus agregados familiares
(BRASIL, 2011). As soluc@es individuais, no Brasil, ndo sdo especificas das areas rurais,
sendo amplamente utilizadas nos centros urbanos, em locais onde 0s servicos publicos de
saneamento nao sdo ofertados ou em razdo da ndo adesdo dos domicilios aos servicos
oferecidos. Assim, é comum a existéncia de domicilios, inclusive urbanos, nos quais 0s pogos
sdo utilizados, mesmo havendo disponibilidade de rede de distribuicdo de 4gua (SOARES,
2010).

As SAls sdo solucdes precarias, uma vez que as fontes encontram-se, geralmente,
expostas a altos niveis de contaminacdo. Mesmo para pequenas comunidades e para areas
periféricas, a solugdo coletiva é possivel e economicamente interessante, desde que se adotem
projetos adequados (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2013).

Segundo o relatério da Conferéncia Pan-Americana de Saude e Ambiente Humano
Sustentavel (Copasad), cerca de 30% da populacdo brasileira abastece-se de agua proveniente
de fontes inseguras, sendo que boa parte daqueles atendidos por rede publica nem sempre
recebe agua com qualidade adequada e em quantidade suficiente (BRASIL, 2006 ).

De acordo com o Plano Estadual da Saude (PES), no Rio Grande do Sul, em 2011, 492
municipios cadastraram suas fontes de abastecimento de dgua no SISAGUA, correspondendo
a 99,2% dos municipios gatchos, com 1.436 Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),
7.517 Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) e 6.268 Solucdes Alternativas Individuais
(SAI). No que se refere as analises de controle da qualidade da agua realizadas pelos
prestadores de servico de abastecimento, no mesmo ano, 401 municipios (80,8%)
alimentaram dados de controle de qualidade da &gua. Apesar disso, ainda existem 95
municipios gatchos em situacdo de risco devido & auséncia de realizagdo de controle da
qualidade da agua por parte dos prestadores de servigo, sejam de SAA ou SAC (RS, 2013).

O cadastramento das formas de abastecimento de agua da populacdo € feito por técnicos
do VIGIAGUA no nivel local, no meio urbano e rural, como passo inicial e fundamental para
0 planejamento das ac¢des de vigilancia. O cadastro tem como principal finalidade a obtencéo
de informacOes e a construcdo de indicadores que permitam mapear grupos, fatores e
situacOes de risco e avaliar sua distribuicdo e evolugédo, espacial e temporal. Para o
cadastramento das diferentes formas de abastecimento de agua, existem trés formularios:
SAA (ANEXO A), SAC (ANEXO B) e SAI (ANEXO C) (BRASIL, 2007).
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A realizacdo do tratamento da &gua é uma exigéncia da legislagdo, sendo reconhecida
como uma das a¢des de promocdo da salde e prevengdo dos agravos transmitidos pela agua.
No Rio Grande do Sul, 9% dos sistemas de abastecimento de agua (SAA) ndo possuem
tratamento (BRASIL, 2011).

A tabela 2 exibe a avaliacdo da qualidade da agua para consumo humano, segundo 0s
indicadores coliformes totais e Escherichia coli, realizada no estado Rio Grande do Sul no
ano de 2010.

Tabela 2 — Percentual de amostras com a presenca de coliformes totais e Escherichia coli, por
forma de abastecimento, para a avaliacdo microbioldgica da qualidade da agua para consumo

humano no Rio Grande do Sul em 2010

Percentual de amostras

N° de amostras Presenca de Presenca de
Forma de abastecimento realizadas para CT* CT! E.coli
Sistema de abastecimento de 4gua - SAA 20.544 18,10 1,82
Solugdo alternativa coletiva - SAC 18.001 58,45 17,60
Solugdo alternativa individual - SAI 11.782 84,03 48,23

LCT- Coliformes totais
Fonte: BRASIL, 2011.

A presenca de Escherichia coli nas amostras de agua fornece evidéncia direta de
contaminacéo fecal e indica a possibilidade do surgimento de doencas gastrointestinais na
populacdo, como gastroenterite e enteroparasitoses, além de constituir a causa mais comum de
infeccdo das vias urindrias, sendo responsavel por cerca de 90% das primeiras infeccbes

urinarias em mulheres jovens (BRITO, 2013).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Materiais e equipamentos

Recipiente estéril para agua tratada contendo tiossulfato de sddio e recipiente estéril para
agua ndo tratada, bico de Bunsen, estufa bacterioldgica regulada para 35 °C + 0,5 °C, camara
com lampada ultravioleta 365nm — 6W, dispositivos / cartelas Quanti - Tray®®, seladora
Quanti - Tray®”.

4.1.1 Solugdes e reagentes

Substrato cromogénico e fluorogénico (ONPG — MUG)*, comparador de cor, tiossulfato
de sadio.
Nota: o tiossulfato de soédio atua como agente neutralizador de cloro residual,

preservando a acao bacteriana até 0 momento da anélise.

4.1.2 Teste de presenca / auséncia de coliformes totais e Escherichia coli

O procedimento foi realizado na Cabine de Seguranga Bioldgica ou proximo ao bico de
Bunsen. O flaconete contendo o reativo (ONPG — MUG)* foi aberto com cuidado, através do
picote, o conteddo do flaconete foi adicionado a 100 mL da amostra de agua. Apds

homogeneizar, foi incubado por 24 horas a 35°C+ 0,5°C.

4.1.3 Interpretacéo dos resultados

Apdbs 24 horas de incubacdo, retirou-se a amostra da estufa e observou-se utilizando o
comparador. Amostras com coloracdo amarela de intensidade inferior ao comparador de cor
foram consideradas negativas para coliformes totais e E. coli. Amostras com coloragédo
amarela de intensidade igual ou superior ao comparador de cor foram consideradas positivas
para coliformes totais. Amostras positivas para coliformes totais, que ao serem submetidas a
luz ultravioleta apresentaram fluorescéncia, foram consideradas positivas também para E.
coli. Amostras positivas para coliformes totais, que ao serem submetidas a luz ultravioleta ndo

apresentaram fluorescéncia, foram consideradas negativas para E. coli.

! Quanti-Tray®/2000 Systems; Produced by IDEXX Laboratories Inc. Westbrook, EUA
2 Seladora Quanti-Tray® Sealer, Model 2X, IDEXX. Westbrook, EUA
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4.1.4 Expressao dos resultados

Os resultados foram expressos como Presenca (P) ou Auséncia (A) para coliformes totais

e para E. coli em 100mL.

4.1.5 Contagem pelo método do nimero mais provavel

Para o teste de contagem pelo método do nimero mais provavel (NMP) os resultados
foram expressos como 0,0 em 100mL para resultados negativos e para os resultados positivos
foi expresso o nimero encontrado de acordo com a Tabela de NMP para o Sistema Quanti —
Tray®. Para as amostras que apresentaram todas as células positivas os resultados foram

expressos como > 2,0 x 102 em 100 mL.

4.2 Metodologia

O presente trabalho consiste na andlise retrospectiva da avaliacdo qualitativa de coliformes
totais e da presenca da bactéria Escherichia coli, como pardmetros microbiol6gicos da agua
de consumo humano que abastece a populacao de sete municipios de pequeno porte do estado
do Rio Grande do Sul, distribuidos nas macrorregides de saude, a partir de dados provenientes
do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA).

4.2.1 Coleta de dados

Os municipios foram escolhidos através de um processo aleatério estratificado por
macrorregido de saude do estado. Foram selecionados, em cada macrorregido de salude, todos
0s municipios de pequeno porte com até cinco mil habitantes e, dentre estes, sorteado um
municipio por macrorregiao de salde.

A coleta de dados foi feita pela propria autora, que pertence ao grupo de trabalho do
VIGIAGUA, em nivel estadual, através do acesso ao banco de dados do SISAGUA. Os dados
foram coletados utilizando os resultados das analises de 2.931 amostras de agua, registradas
no SISAGUA no periodo de 2010 a 2013.

As informacfes da vigilancia foram preenchidas em formulario padrdo de entrada de
dados, conforme a forma de abastecimento de agua: SAA (ANEXO D), SAC (ANEXO E) e
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SAl (ANEXO F) e, posteriormente, foram repassadas, eletronicamente, para 0 SISAGUA,
pelos responsaveis técnicos nas Secretarias Municipais de Satde de cada municipio.

As analises das amostras de agua, para os parametros bacterioldgicos, foram realizadas
nos laboratérios regionais do LACEN. As amostras com resultado positivo para coliforme

total foram analisadas para Escherichia coli.

4.2.2 Coleta de amostras de agua

As amostras de agua foram coletadas, nos municipios elegidos, de acordo as instrugdes
para coleta de &gua para exame microbiolégico do laboratério de salde publica do Rio
Grande do Sul (ANEXO G). Os frascos para a coleta das amostras foram fornecidos pelos
laboratdrios regionais do LACEN. As coletas de dgua foram realizadas por fiscais municipais,
que sdo responsaveis técnicos pela vigilancia da qualidade da &gua, treinados e capacitados
pelo Ministério da Saude e que atuam nas respectivas Secretarias Municipais de Salde.

As coletas foram feitas pelo responsavel técnico do VIGIAGUA municipal que verificou
qual o tipo de amostra de agua (tratada ou ndo tratada) a ser coletada no recipiente estéril ou
frasco especifico para a amostra, com capacidade para 120 mL. Os referidos recipientes foram
fornecidos pelo LACEN regional (LR) para os municipios por intermédio das

Coordenadorias Regionais de Salde.

4.2.2.1 Coleta de agua tratada

Para coleta da &gua tratada, usando luvas, o técnico do VIGIAGUA localizou a torneira
de maior consumo, abriu a torneira e deixou correr, na vazao maxima, por trés minutos. Apos
trés minutos, diminuiu a vazao, abriu o recipiente estéril (frasco) préximo a torneira, coletou a
amostra e fechou o recipiente imediatamente. Coletou, no minimo, 120 mL de agua.

Foram utilizadas para a neutralizacdo de aguas cloradas frascos com tiossulfato de sodio.

4.2.2.2 Coleta de 4gua ndo tratada

Para a coleta da adgua ndo tratada, usando luvas, o técnico do VIGIAGUA localizou a
torneira direta do poco, abriu a torneira e deixou correr, na vazdo maxima, por trés minutos.
Apbs trés minutos, diminuiu a vazao, abriu o recipiente estéril (frasco) préximo a torneira,

coletou a amostra e fechou o recipiente imediatamente. Coletou, no minimo, 120 mL de &gua.
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Os recipientes proprios e estéreis foram fornecidos pelo LR e eram especificos para cada
tipo de amostra (com cloro ou sem adicédo de cloro).

As amostras foram identificadas com um roétulo onde se preencheu qual o tipo de amostra
de agua (tratada ou ndo tratada), endereco da coleta, municipio, ponto de coleta, data e hora
da coleta, tipo de local da coleta (sistema de abastecimento, pogo coletivo, poco individual,
fonte ou outro qualquer) e nome do responsavel técnico pela coleta.

Os recipientes com as amostras de agua foram colocados, pelo responsavel técnico do
VIGIAGUA municipal, em caixa isotérmica com gelo reciclavel e encaminhados ao LR de
cada Coordenadoria Regional de Satde (CRS) a que pertence o municipio escolhido para

serem analisadas no prazo maximo de oito horas apés a coleta.

4.2.3 Andlise laboratorial

As analises das amostras de agua foram realizadas por técnicos dos Laboratdrios
Regionais de Saude (LR), que sdo secdes do Laboratério Central de Saude Publica do Rio
Grande do Sul - LACEN/RS, das Coordenadorias Regionais de Saude do Estado, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2013.

A metodologia utilizada pelo LACEN, segundo American Public Health Association.
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater. Ed. Washington, USA,
APHA, AWWA, WEF, para atendimento ao previsto na Portaria MS 2914/2011 para verificar
a qualidade microbioldgica das 2.931 amostras de agua para consumo humano provenientes
de sistemas de abastecimento de agua e de solucdes alternativas no periodo de 2010 a 2013,
foi baseada na deteccdo qualitativa (presenca ou auséncia) e simultanea de coliforme total e
Escherichia coli pela técnica do Substrato Cromogénico e Fluorogénico (ONPG — MUG). O
substrato ortho-nitrofenil-p e D-galactopyranoside (ONPG) foi usado para detectar a enzima 3
e D galactosidase, que é produzida por coliformes totais. A enzima [3-galactosidase hidroliza o
substrato e produz uma alteracdo na cor (amarela), que indica uma comprovacao de teste
positivo para coliformes totais em 24 a 48 horas sem procedimentos adicionais. O substrato
fluorogénico 4 methylumbelliferyl B-D glucoronide (MUG) ¢ hidrolizado pela enzima f-
glucoronidase produzida pela Escherichia coli. Este produto submetido a luz ultravioleta
(comprimento de onda de 365nm e poténcia de 6W) apresenta fluorescéncia azul, o que indica

reacao positiva para E. coli, em 24 a 28 horas de incubacéo.
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4.2.4 Analise estatistica

Para andlise estatistica foram inseridos os dados no programa Excel 2010 e
posteriormente exportados para o programa SPSS v19.0.

A variavel estudada foi a positividade das amostras para coliformes totais e
para Escherichia coli. Tratando-se de uma variavel categdrica, foram descritas as frequéncias
de amostras positivas por percentuais e 0s seus respectivos intervalos considerando 95% de
confianga. Quando comparamos dois intervalos de confianca e estes ndo se superpuseram,
dissemos que houve significancia estatistica na comparagéo.

Para estimar uma prevaléncia de amostras positivas de 50% com uma margem de erro de
10 pontos percentuais e uma confianca de 95% foram necesséarias 97 amostras. Amostras
maiores que 97 nos permitiram estimar estes percentuais com uma margem de erro menor do

que 10 pontos percentuais, e amostras menores que 97 geraram estimativas menos precisas.

4.3 Questdes éticas

A coleta dos dados no SISAGUA foi previamente autorizada pelo chefe da Divisdo de
Vigilancia Ambiental em Saude do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) da
Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), conforme ANEXO H.


http://www.saude.rs.gov.br/lista/187/Divis%C3%A3o_de_Vigil%C3%A2ncia_Ambiental_em_Sa%C3%BAde
http://www.saude.rs.gov.br/lista/187/Divis%C3%A3o_de_Vigil%C3%A2ncia_Ambiental_em_Sa%C3%BAde
http://www.saude.rs.gov.br/lista/187/Divis%C3%A3o_de_Vigil%C3%A2ncia_Ambiental_em_Sa%C3%BAde
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram analisados os parametros microbiologicos (coliformes totais e
Escherichia coli) para avaliar a qualidade da agua para consumo humano de sete municipios
do estado do Rio Grande do Sul. Foi sorteado um municipio por macrorregido de satde. Os
municipios sorteados foram: Acegua (Macrorregido Sul), Capivari do Sul (Macrorregido
Metropolitana), Charrua (Macrorregido Norte), Herveiras (Macrorregido Vales), Pejucara
(Macrorregido Missioneira), Pinhal Grande (Macrorregido Centro Oeste) e Sdo José dos
Ausentes (Macrorregido Serra), perfazendo 26.497 habitantes que utilizam diferentes formas
de abastecimento, conforme a distribuigdo na tabela 3 (SISAGUA, 2013).

Dos 497 municipios, o estado do Rio Grande do Sul possui 211 municipios (42,45%)
com até cinco mil habitantes.

A figura 3 apresenta a localizacdo dos sete municipios que fazem parte do presente

estudo por macrorregido de satde do estado do Rio Grande do Sul.

Figura 3 — Mapa do Rio Grande do Sul dividido por macrorregido de saude com a localizacéo

dos sete municipios que fizeram parte do presente estudo

Sio José dos Ausentes

Capivari do Sul

Legenda

Macro Regido de Saude Vales
[:] Macro Regido de Saude Serra
E Macro Regido de Saude Sul
D Macro Regido de Saude Norte
D Macro Regido de Saude Missioneira
D Macro Regido de Saude Metropolitana
D Macro Regido de Saude Centro Oeste

Fonte dos dados: Secretaria Estadual da Saude
Fonte cartografica: IBGE; NEAAS-CEVS

(CEVS 150

centro estadual de
T ensate RS
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A tabela 3 apresenta os municipios escolhidos, o nimero de habitantes por municipio e 0

namero total de amostras coletadas e analisadas em cada municipio.

Tabela 3 — Dados sobre o nimero de habitantes e o total de amostras coletadas e analisadas
em cada municipio elencado de acordo com o Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA)

Nome do municipio Habitantes (mil) Numero total de amostras
Acegua 4.430 449

Capivari do Sul 3.951 418

Charrua 3.448 266

Herveiras 2.954 375

Pejucara 3.957 458

Pinhal Grande 4.452 620

S&o José dos Ausentes 3.305 345

Total 26.497 2.931

Fonte: SISAGUA, 2013

A tabela 4 apresenta 0 nimero de amostras de agua analisadas para o parametro
coliformes totais nos municipios estudados de acordo com a forma de abastecimento (SAA,
SAC ou SAl).

Tabela 4 — NUmero de amostras de dgua analisadas para o parametro coliformes totais, por
forma de abastecimento, nos municipios das macrorregides de salde do Estado de 2010 a
2013

NuUmero de amostras por formas de abastecimento

Municipios SAAL SAC2 SAIR
Acegué 313 45 91
Capivari do Sul 168 40 210
Charrua 54 122 90
Herveiras 326 NP 49
Pejucara 191 64 203
Pinhal Grande 122 214 284
S&o José dos Ausentes 68 116 161

Total de_z amostras por forma de 1,942 601 1,088
abastecimento

! Sistema de Abastecimento de Agua; * Solucdo Alternativa Coletiva; ® Solucdo Alternativa Individual.
NP: Néo possui
Fonte: SISAGUA, 2013
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5.1 Formas de abastecimento de agua nos municipios estudados

Os municipios de Acegud, Capivari do Sul, Charrua, Pejucara, Pinhal Grande e Sdo José
dos Ausentes apresentam as trés formas de abastecimento de agua: sistema de abastecimento
de agua (SAA), solucdo alternativa coletiva (SAC) e solucdo alternativa individual (SAl),
onde foram analisadas uma total de 2.556 amostras de agua, no periodo de 2010 a 2013. O
municipio de Herveiras conta com SAA e com SAI. O total de amostras de agua coletadas e
analisadas, no periodo estudado, para 0 municipio de Herveiras, foi de 375 amostras.

A &gua, nos sistemas de abastecimento e nas solucdes alternativas coletivas deve,
segundo a Portaria MS 2914/2011, ser tratada (clorada). Nas solucdes alternativas individuais
a legislagdo ndo determina obrigatoriedade de tratamento. Dessa forma, nos municipios,
existem populacGes que devem receber agua do SAA e de SAC, com tratamento, enquanto

outra parcela consome agua de SAI, sem tratamento.

5.2 NUmero de amostras analisadas

O numero total de amostras analisadas para o parametro coliforme total, no periodo de
2010 a 2013, foi 2.931 amostras, sendo 1.242 (42,37%) para SAA, 601 (20,50%) para SAC e
1.088 (37,12%) para SAI.

5.2.1 Amostras de sistemas de abastecimento de dgua para consumo humano

Nos SAAs, conforme exposto na tabela 5, a seguir, verificamos o numero total de
amostras realizadas para o parametro coliformes totais e o percentual de amostras, com o
respectivo intervalo de 95% de confianca, que apresentaram inconformidade para oS
parametros coliformes totais e Escherichia coli, no periodo de 2010 a 2013, de acordo com 0s

dados do VIGIAGUA nas Secretarias Municipais de Satude dos respectivos municipios.



46

Tabela 5 — Percentual de amostras de sistemas de abastecimento de 4gua num intervalo de
95% de confianga nos municipios estudados em inconformidade com o padrdo de
potabilidade para os parametros coliformes totais e Escherichia coli, analisadas no periodo de
201022013

N° total de Sistema de Abastecimento de Agua
amostras (SAA)
realizadas parao  Amostras positivas ~ Amostras com presenca

parametro para coliformes totais de Escherichia coli
Municipios coliformes totais % (1C95%)* % (1C95%)*
Acegua 313 4,79 (2,81-7,61) 0,32 (0,02-1,56)
Capivari do Sul 168 20,24 (14,67-26,82) 0,59 (0,03-2,90)
Charrua 54 31,48 (20,19-44,72) 1,85 (0,09-8,79)
Herveiras 326 47,24 (41,86-52,67) 22,39 (18,11-27,16)
Pejucara 191 10,47 (6,70-15,44) 1,57 (0,40-4,21)
Pinhal Grande 122 32,79 (24,90-41,48) 28,69 (21,29-37,18)
Sao José dos Ausentes 68 17,65 (9,93-28,07) 1,47 (0,07-7,04)
Total 1.242 23,51 (21,21-25,93) 9,26 (7,74-10,97)

*Intervalo de confianca de 95% para a proporco
Fonte: SISAGUA, 2013

Com base nos resultados da tabela 5, constatamos que todos 0s municipios apresentaram
amostras positivas para o parametro coliformes totais. A presenca da bactéria Escherichia
coli, nas amostras de &gua dos municipios, no periodo analisado, é indicativa de
contaminacdo de origem fecal, 0 que pode representar risco para a salde da populacdo que a
utiliza. Destaca-se 0os municipios de Herveiras, onde quase metade (47,24%) das amostras
coletadas e analisadas foram positivas para o parametro coliformes totais e 22,39%
apresentaram a bactéria E. coli e o municipio de Pinhal Grande com 32,79% das amostras
positivas para coliformes totais e 28,69% para E. coli, ndo havendo diferencas estatisticas
entre as frequéncias destes municipios.

Os municipios de Charrua, Pejucara e Sdo José dos Ausentes apresentaram o menor
percentual de amostras contaminadas por Escherichia coli nos sistemas de abastecimento
publico, durante o periodo analisado.

A Portaria MS 2914/2011 estabelece, em seu artigo 27, que “a agua potavel deve estar em
conformidade com padréo microbiologico”.

Conforme o Anexo | da Portaria supracitada, nos sistemas ou solugdes alternativas
coletivas (agua tratada) que abastecem menos de 20.000 habitantes, apenas uma amostra
analisada, entre as amostras examinadas no més, para o parametro coliformes totais podera

apresentar resultado positivo. Uma vez constatada a presenca de coliformes totais deve ser
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investigada a origem da ocorréncia e tomadas as medidas de carater corretivo e/ou preventivo,
além de realizada nova anélise.

Segundo o art. 3° da Resolugdo 20/86 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama), para uso de abastecimento sem prévia desinfeccdo, os coliformes totais deverdo
estar ausentes em qualquer amostra.

Portanto, 23,51% das amostras provenientes dos SAAs estavam fora do padréo
microbiologico para o parametro coliformes totais e 9,26% para o parametro E.coli, sendo,

por essa razdo, consideradas impréprias para 0 consumo humano.

5.2.2 Amostras de solucBes alternativas coletivas de abastecimento de agua para consumo

humano

Na tabela 6 ¢ mostrado o nimero total de amostras realizadas nas solucgdes alternativas
coletivas para o parametro coliformes totais e o percentual de amostras fora do padréo de
potabilidade para os parametros coliformes totais e Escherichia coli, no periodo 2010 a 2013,
de acordo com os dados do VIGIAGUA, das Secretarias Municipais de Salde nos respectivos

municipios estudados.

Tabela 6 — Numero total e percentual de amostras nas solucGes alternativas coletivas e 0
respectivo intervalo de 95% de confianca, nos municipios estudados, em inconformidade com
0 padrdo de potabilidade para os parametros coliformes totais e E.coli, analisadas no periodo
de 2010 a 2013

N° total de

Solugdes Alternativas Coletivas (SACs)
amostras

Percentual de amostras
com presenca de

Percentual de
amostras positivas

realizadas para
0 parametro

coliformes para coliformes totais Escherichia coli
Municipios totais % (1C95%)" % (1C95%)*
Acegué 45 71,11 (56,69-82,89) 24,44 (13,58-38,51)
Capivari do Sul 40 30,00 (17,38-45,42) 0,00 (0,00-7,22)
Charrua 122 84,43 (77,17-90,07) 37,70 (29,44-46,55)
Pejucara 64 23,44 (14,28-34,95) 4,69 (1,21-12,23)
Pinhal Grande 214 60,28 (53,61-66,68) 49,53 (42,86-56,21)
Séao José dos Ausentes 116 60,34 (51,24-68,94) 42,24 (33,50-51,37)
Total 601 60,07 (56,11-63,93) 35,77 (32,01-39,67)

YIntervalo de confianca de 95% para a proporgéo
Fonte: SISAGUA, 2013
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Os resultados da tabela 6 mostraram que dos seis municipios abastecidos por SACs, 0
percentual de amostras em inconformidade para coliformes totais nos municipios de Acegua
(71,11%), Charrua (84,43%), Pinhal Grande (60,28%) e S&o José dos Ausentes (60,34%)
superaram 50% das amostras analisadas. Verificou-se a presenca de E. coli nas amostras
examinadas nos municipios de Acegué (24,44%), Charrua (37,70%), Pejucara (4,69%), Pinhal
Grande (49,53%) e Sdo José dos Ausentes (42,24%), 0 que comprova que 0 estado sanitario
dessas aguas é impréprio para 0 consumo humano. O municipio de Capivari do Sul foi o
Unico municipio que ndo apresentou, dentre as amostras coletadas nas solugdes alternativas
coletivas, durante o periodo analisado, inconformidade para o parametro Escherichia coli.

De acordo com a Portaria MS 2914/2011, o responsavel municipal pela solucédo
alternativa coletiva de abastecimento de agua deve requerer junto a autoridade municipal de
salde publica autorizagdo para o fornecimento de &gua e realizar periodicamente analises de
controle de qualidade de agua, encaminhando seus relatdrios a autoridade de saude publica
local. Estas acBes contribuem diretamente para a promocdo da saldde e bem estar dos
consumidores desta agua.

Ainda segundo a portaria supracitada, as SACs cujas analises apresentam resultados
insatisfatorios devem ser notificadas para providéncias, como o tratamento da &gua, se 0
mesmo nao houver.

Entretanto, apesar da legislacdo referir que toda a agua distribuida de forma coletiva deve
passar primeiro por tratamento, constatou-se que 0 mesmo ndo ocorria na maioria das SACs

analisadas, em virtude da confirmacédo da presenca da bactéria E. coli.

5.2.3 Amostras de solugdes alternativas individuais de abastecimento de agua para consumo

humano

Os resultados da tabela 7 registram o nimero total de amostras realizadas nas solucdes
alternativas individuais para o parametro coliformes totais e o percentual de amostras em
inconformidade com o padrdo de potabilidade, com o respectivo intervalo de 95% de
confianca, para os parametros coliformes totais e Escherichia coli, no periodo 2010 a 2013,
de acordo com dados do VIGIAGUA das Secretarias Municipais de Salde nos municipios

estudados.
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Tabela 7 — NUmero total e percentual de amostras nas solucdes alternativas individuais num
intervalo de 95% de confianca, nos municipios estudados, em inconformidade com o padrdo
de potabilidade para os parametros coliformes totais e E.coli, analisadas no periodo de 2010 a
2013

N° total de Solucgdes Alternativas Individuais (SAls)
amostras N° de amostras N° de amostras com
realizadas para o positivas para presenca de
parametro coliformes totais Escherichia coli
Municipios coliformes totais % (1C95%)* % (1C95%)*
Acegua 91 89,01 (81,29-94,28) 57,14 (46,83-67,01)
Capivari do Sul 210 69,52 (63,05-75,47) 30,48 (24,53-36,95)
Charrua 90 94,44 (88,12-97,94) 75,56 (65,90-83,59)
Herveiras 49 87,75 (76,26-94,88) 69,39 (55,50-81,04)
Pejucara 203 52,22 (45,34-59,03) 25,12 (19,52-31,43)
Pinhal Grande 284 61,27 (55,50-66,81) 45,07 (39,35-50,89)
S&o José dos Ausentes 161 79,50 (72,74-85,21) 58,38 (50,65-65,82)
Total 1.088 70,13 (67,36-72,79) 45,13 (42,19-48,10)

*Intervalo de confianca de 95% para a proporco
Fonte: SISAGUA, 2013

Nas SAls foi expressivo o percentual de amostras com coliformes totais (70,13%) e
Escherichia coli (45,13%), o que inviabilizaria 0 uso dessas aguas para consumo humano,
uma vez que representam um importante perigo a sadde de seus consumidores.

O municipio de Pejucara apresentou uma diferenca significativa no percentual de
amostras contaminadas com a bactéria Escherichia coli, que foi estatisticamente menor
quando comparado com o percentual dos demais municipios que fizeram parte deste estudo.

Segundo a Portaria MS 2.914/2011, toda agua destinada ao consumo humano, proveniente
de SAI, independentemente da forma de acesso da populacdo, estd sujeita a vigilancia da
qualidade da agua. Para tanto, a vigilancia municipal agrupa familias proximas que utilizam
SAls para fazer o monitoramento da a4gua consumida, através da coleta mensal de amostras de

agua para diagnostico da qualidade.
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5.2.4 Amostras com resultados fora dos padrdes microbiolégicos para a agua de consumo

humano nos municipios estudados

No presente estudo, foram analisadas estatisticamente as amostras de agua coletadas em
cada um dos municipios estudados para averiguar a adequacao ou ndo dessas amostras quanto
aos parametros microbiolégicos com os estabelecidos na Portaria MS 2.914/2011.
Apresentamos, a seguir, os graficos com os resultados estatisticos (percentuais e respectivos
intervalos de 95% de confianca) para os parametros coliformes totais e Escherichia coli, de
acordo com as formas de abastecimento existentes nos municipios estudados no periodo de
2010 a 2013.
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Figura 4 - Graficos com o percentual de amostras fora do padrdo de potabilidade num

intervalo de 95% de confianca nos municipios escolhidos, por forma de abastecimento de

agua, analisadas no periodo de 2010 a 2013
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No municipio de Acegud, conforme a figura 4, as amostras com presenca de E.coli
foram mais frequentes nas SAls do que nas SACs. A agua proveniente do SAA de Acegua, de
acordo das amostras analisadas, estava em conformidade com o que preconiza o anexo | da
Portaria MS 2.914/2011.

No municipio de Capivari do Sul, apenas as amostras provenientes das SAls
apresentaram contaminagdo por E.coli. As amostras coletadas e analisadas no SAA e nas
SACs, para o parametro E.coli, atenderam ao recomendado pela legislacdo vigente (Portaria
MS 2.914/2011).

No municipio de Charrua, verificamos a presenca de E.coli em todas as formas de
abastecimento de agua, sendo que as amostras provenientes das SAls apresentaram uma
frequéncia maior de contaminacdo quando comparadas com as amostras provenientes de
SACs e do SAA. As SACs, por sua vez, mostraram uma diferenca estatistica significativa de
amostras contaminadas por E.coli quando comparadas com as amostras positivas para o
mesmo pardmetro provenientes do SAA. Nesse sentido, o0 municipio de Charrua apresentou
aguas com comprometimento de qualidade, portanto, o consumo humano dessas aguas pode
representar risco e agravos a saude.

O municipio de Herveiras apresenta duas formas de abastecimento — SAA e SAl, onde
observou-se a presenca de E.coli nas amostras de dgua provenientes tanto do SAA quanto das
SAls. As amostras com presenca de E.coli foram mais frequentes nas SAIls do que no SAA.
Esta diferenca foi considerada estatisticamente significativa. A avaliacdo qualitativa da
contaminacdo microbioldgica por E.coli, nas dguas para consumo humano, no municipio de
Herveiras, mostrou que as mesmas estavam fora do padrdo de potabilidade de acordo com a
Portaria MS 2.914/2011.

Ainda segundo a figura 4, o0 municipio de Pejucara apresentou contaminacao por E.coli
em todas as formas de abastecimento de agua, sendo que a frequéncia de contaminacdo nas
amostras das SAls é significativamente maior quando comparada com as oriundas das SACs e
do SAA. Entretanto, entre as amostras contaminadas provenientes das SACs e do SAA nao
houveram diferencas estatisticas significativas.

No municipio de Pinhal Grande, em nenhuma das formas de abastecimento a agua
pode ser considerada potavel, uma vez que sob 0 aspecto da saude publica a dgua potavel
deveria estar isenta, em 100mL, de E.coli. As amostras provenientes das SAIs e das SACs nao
apresentaram diferenca significativa no percentual de contaminacéo pela bactéria Escherichia

coli. Porém, quando se comparou as amostras das SAls e as amostras das SACs com as
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provenientes do SAA do municipio, percebeu-se que o percentual de amostras contaminadas
por E.coli, no periodo analisado, foi estatisticamente menor no SAA.

As amostras com presenca de E.coli, no municipio de Sdo José dos Ausentes, foram
mais frequentes nas SAls quando comparadas com as amostras oriundas das SACs e do
SAA. Esta diferencga foi considerada estatisticamente significativa. Nas SACs, por sua vez,
verificamos uma frequéncia maior de amostras contaminadas por E.coli, do ponto de vista
estatistico, quando comparadas com as provenientes do SAA. A agua proveniente do SAA de
Sdo José dos Ausentes apresentou, de acordo com as amostras analisadas, 1,47% de
contaminagéo por Escherichia coli, entretanto o limite superior do intervalo de confianga de
95% é de 7,04%.

Nesse sentido, ressalta-se que, mediante o calculo dos intervalos de confianca, obteve-se
estimativas de qual seria o verdadeiro valor dos percentuais de contaminacdo. Sendo assim,
nos casos em que, os resultados foram zero ou perto de zero, os limites superiores do intervalo
de confianca apresentaram valores superiores a zero, como no caso do municipio de Capivari
do Sul. Neste, apesar de se obter o valor zero para a presenca de E.coli nas amostras
provenientes de SACs, o limite superior do intervalo de confianca foi de até 7,22%.

Nas amostras coletadas, durante o periodo analisado, constatou-se a presenca de
coliformes totais em todos os municipios e em todas as formas de abastecimento de dgua. No
entanto, a presenca de coliformes nem sempre indica a obrigatoriedade de existéncia de
agentes patogénicos e, como resultado, a ocorréncia de doencas. Diante disto, o percentual de
coliformes totais nas amostras de aguas deve ser encarado como um sinal de alerta, indicando
a possibilidade de poluicdo ou contaminacdo fecal. Contrariamente, a presenca da bactéria
Escherichia coli, nas amostras analisadas, indica contaminagdo microbiana de origem fecal,
tornando a &gua imprépria para consumo humano. Sendo assim, o consumo humano dessa
agua pode representar risco e agravos a salde de quem a consome.

De acordo com Silva e Aradjo (2003), os resultados das analises das 120 amostras da
agua subterranea utilizada para consumo humano em duas areas urbanas de Feira de Santana
(BA) foram comparados aos valores maximos permissiveis para consumo humano nas
legislacGes federais vigentes no Brasil, sendo encontrados coliformes totais em 90,8% das
amostras, coliformes fecais em 65,8% e mais de 500 unidades formadoras de colonias de
organismos heterotroficos/ml (UFC/ml) em 74,1% das amostras analisadas. Conforme o
estudo, o elevado percentual de amostras fora dos padrdes de potabilidade representa risco a
salde dos consumidores de agua deste manancial subterraneo. Neste trabalho, das 122

amostras realizadas para o parametro coliformes totais no SAA do municipio de Pinhal
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Grande, 32,79% foram positivas para coliformes totais e 28,69% apresentaram a bactéria
E.coli. Com 0 mesmo numero de amostras realizadas para o parametro coliformes totais nas
SACs do municipio de Charrua, 84,43% foram positivas para coliformes totais e constatou-se
a presenca de E.coli em 37,70% das amostras.

Silva e Salgueiro (2001), analisando 225 amostras de agua de alguns pocos da Regido
Metropolitana de Recife (PE) encontraram somente 43% das amostras dentro dos padrfes de
potabilidade em conformidade com as normas oficiais, por outro lado, 18% das amostras
apresentaram-se proprias para 0 consumo humano. Segundo os autores, a contaminagdo dos
pocgos se deve a falta de saneamento béasico da Regido Metropolitana de Recife, além dos
lancamentos de despejos domésticos e industriais diretamente nos recursos hidricos. Em
nosso estudo, das 210 amostras de agua analisadas para o parametro coliformes totais nas
SAls do municipio de Capivari do Sul, 69,52% foram positivas para coliformes totais e
observou-se a presenca de E.coli em 30,48% das amostras.

D’Aguila et al. (2000) selecionaram os bairros da Posse (primeiro Distrito) e Caioaba (5°
Distrito), no municipio de Nova lguacu (RJ), para avaliar a qualidade da &agua de
abastecimento, com base em dados de acometimento de doencas de veiculacdo hidrica
registrados na Secretaria Estadual de Salde. Os resultados sinalizaram a existéncia de
condicGes favoraveis ao desenvolvimento de tais doencas, uma vez que 61% das amostras
apresentaram positivagdo nos exames bacterioldgicos, o que evidencia os efeitos indesejaveis
do saneamento diferenciado, especialmente nos paises em desenvolvimento. Neste estudo,
dos sete municipios escolhidos, o maior percentual de contaminag¢do nas aguas para consumo

por E. coli foi observado no municipio de Pinhal Grande (43,39%).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo apontou contaminacao importante nas aguas para consumo humano dos
municipios escolhidos a um nivel significante que pode representar risco a salde das pessoas.
Os resultados das amostras de &gua provenientes dos SAAs dos municipios de Charrua,
Herveiras, Pejucara, Pinhal Grande e S&o Joseé dos Ausentes permitiram uma visdo da
realidade dos mesmos, trazendo informacdes aos responsaveis pelo controle da qualidade da
agua e apontando que devem ser tomadas acOes da vigilancia em relacdo ao fornecimento de
agua nos referidos municipios. Ficou claro que € preciso maior eficiéncia por parte de
algumas empresas prestadoras de servigos de fornecimento de &gua, para que propiciem as
pessoas 0 acesso a um direito multifundamental, adstrito a vida, a salde, ao equilibrio
ambiental e a dignidade da pessoa humana.

A producdo de dados pelo SISAGUA possibilitou o acompanhamento, a regulacéo e a
fiscalizagdo da qualidade da &gua pela vigilancia nos municipios elencados. Os resultados
obtidos revelaram que a agua utilizada nas SACs dos municipios de Acegua, Charrua,
Pejucara, Pinhal Grande e Sdo José dos Ausentes e nas SAIls de todos os municipios
estudados estdo fora dos padrfes microbioldgicos para a agua de consumo humano, podendo
servir como veiculo de doengas. Verificou-se, portanto, que as popula¢es que dependem de
solugdes alternativas de abastecimento estdo expostas a maiores contaminagdes.

A avaliacdo da potabilidade da agua proveniente de SAls faz parte das acbes do
VIGIAGUA, entretanto, apesar do percentual preocupante de amostras em inconformidade
com o padrdo microbiolégico ndo hé obrigatoriedade legal para seu tratamento e tais formas
de abastecimento ndo sdo contemplados por grande parte das acdes publicas que estdo
voltadas, na maioria das vezes, para uma esfera mais abrangente e representativa da
populacdo. Sendo assim, cabe ao consumidor zelar pela qualidade da dgua de sua fonte de
abastecimento.

A adocdo de a¢des de educacdo em saude, em relacdo a qualidade da agua consumida pela
parcela da populacdo que utiliza solugdes alternativas individuais, nos referidos municipios, é
urgente e necessaria, sendo fundamental compreender que a agua € um bem de salde e de
responsabilidade coletiva.

Em relacdo ao padrdo de potabilidade exigido pela legislacdo vigente (Portaria MS
2.914/2011), verificamos, durante o periodo de 2010 a 2013, amostras em conformidade para
0s parametros microbioldgicos apenas nos SAAs dos municipios de Aceguda e Capivari do Sul

e nas SACs do municipio de Capivari do Sul.
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O acesso a agua potéavel é um direito de todos. Para tal, existe o servi¢o de abastecimento
de &gua, considerado um servigo essencial. Urge aumentar esse acesso, nesses municipios, a
um maior nimero de domicilios que hoje carecem de agua tratada.

Esse panorama de exclusdo dos servicos pablicos de abastecimento de agua tratada, além
da caréncia de infraestrutura de saneamento, por parte de uma parcela da populagdo nos
municipios de pequeno porte estudados, pode resultar no aumento da incidéncia de doengas
de veiculacéo hidrica, comprometendo a qualidade de vida das pessoas.

Infere-se, portanto, que um trabalho intensivo deve ser realizado no sentido de efetuar a
vigilancia da qualidade da &gua utilizada nos municipios analisados, e devem ser
implementadas acdes que visem ao esclarecimento dessa populagdo quanto aos riscos que a
agua pode oferecer a satde. Acredita-se que o desenvolvimento de um trabalho de educacéo
sanitaria para a populacéo, a adocdo de medidas preventivas visando a preservacdo das fontes
de 4gua e o tratamento dessas aguas, aliados as técnicas de tratamento de dejetos, sdo as
ferramentas necessarias para diminuir a0 maximo o risco a satde. A promocao de acdes de
salide publica para garantir o acesso a dgua potavel serve a prevencdo de doencas causadas
pela agua.

Na maioria dos municipios estudados, contatou-se que € necessario melhorar a gestdo e a
operacdo de controle nos SAAs e nas SACs com o objetivo de garantir a seguranca da dgua
fornecida. E preciso avaliar as formas de abastecimento de 4gua sob o ponto de vista de risco
a saude, trabalhando com a gestao preventiva, isto é, aquela que identifica e elege perigos

Nesse sentido, um municipio, antes de ser criado, deveria atender, como requisitos
basicos, 0 acesso a agua potavel e ao saneamento. Estes, além de servicos essenciais a
populacdo, devem ser reconhecidos como elementos integrantes da dignidade humana e
imprescindiveis ao seu bem estar e, consequente, a sua saude.

Este trabalho traz beneficios sociais e culturais, na medida em que propicia
esclarecimentos a populacdo envolvida e abre novos horizontes de pesquisa, de busca e de
multiplas perspectivas de agdo.
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7 TRABALHOS FUTUROS

e Correlacdo entre os casos de doenca diarreica e a qualidade da agua de consumo
humano nos municipios estudados.

¢ Influéncia da qualidade da &gua de consumo humano no estado nutricional de criangas
em idade escolar nos municipios que fazem parte deste estudo.

e Andlise dos impactos na saude e no sistema Unico de salde decorrentes da caréncia de

esgotamento sanitario nos municipios com até 5 mil habitantes elencados.
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ANEXO A — Formuléario de Cadastro de Sistema de Abastecimento de Agua - SAA

Secretaria de - -
Vigilancia em Satide Saude B:FEA

Ministério da Sadade um pais oE ToDOS

FORMULARIO DE CADASTRO DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - SAA
- Formulério de Entrada de Dados -

’ Data do preenchimento / /

PARTE | - IDENTIFICAC.;\O DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
Unidade da Federagao ‘ ‘Municipio Sede ‘

Nome do SAA ‘

[ sistema Isolado ‘ [] Sistema Integrado
Instituicdo responsavel pelo SAA ‘

Endereco

Telefone ‘ Fax
E-mail Web
Responsavel técnico pelo SAA‘

Municipio abastecido ‘

Localidades ou bairros que o SAA abastece

Aldeia(s) Indigena(s) que o SAA abastece

(se necessario usar folha anexa)

PARTE Il - DESCRIQAO DO MANANCIAL DE ABASTECIMENTO
Tipo de manancial:

[ Superficial Nome
[] Subterraneo Nome

N° de pontos de captacao

Existe Licenca de outorga? Sim [] Quantos pontos de captacdo possuem outorga?
) Nao []

Coordenadas geograficas do manancial no ponto de captagcdo com maior volume de agua:

Longitude (em decimais) | Latitude (em decimais) |

Vazao de agua bruta captada (L/s) ‘

PARTE Ill - DESCRICAO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Tempo médio diario de funcionamento do SAA (horas) ‘

Ligacoes Existentes
\ Categoria Numeros de Economias

Residencial

Comercial

Industrial

Publica

Total de nimero de economias atendidas

SVS/CGVAM — Relatorio de cadastro de Sistema de Abastecimento de Agua - SAA 1

Fonte: SVS/ICGVAM, 2013



ANEXO B - Formulério de Cadastro da Solucao Alternativa Coletiva - SAC

. Secretaria de Saude . m
Vigildncia em Saude Ministério da Saude g.!., BE TODOS

FORMULARIO DE CADASTRO DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA - SAC
- Formulério de Entrada de Dados -

’ Data do preenchimento ‘ / /

PARTE I - IDENTIFICACAO DA SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA

Unidade da Federacao ‘ Municipio ‘

Nome da SAC ‘

Instituicdo responsavel pela SAC ‘

Endereco

Telefone ‘ Fax

E-mail Web |

Responsavel pela SAC

Localidades ou bairros que a SAC abastece ‘

(se necessario usar folha anexa)

PARTE Il - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELA FUNASA PARA TERRA INDIGENA

DSEI

Pélo-Base ‘ Aldeia Indigena

Aldeia(s) Indigena(s) que a SAC abastece

PARTE Ill - DESCRICAO DA SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA

Tempo médio diario de funcionamento do SAC (horas) ‘

Numero de economias atendidas

A Solygao Alternativa Coletiva é abastecida com rede sim [] Néo [J
canalizada:

Etapas do tratamento:

[J Processo de dessalinizacdo
[ Mistura rapida

[ Coagulacao
[J Floculagido
[] Decantagao
[] Filtracao
[ Fluoretacao

Desinfeccdo: [ ]Cloracdo [ ]Ozénio [ JUltravioleta [ ]Outros especificar:

Outro tipo de tratamento [] especificar:

Sem tratamento []

SVS/CGVAM - Relatério de cadastro da Solugao Alternativa Coletiva - SAC

Fonte: SVS/CGVAM, 2013




ANEXO C - Formulario de Cadastro da Solugdo Alternativa Individual - SAI

Secretaria de
Vigildncia em Saude =

Saude
Ministério da Saade

[ ]
UM PAIS DE TODOS

FORMULARIO DE CADASTRO DA SOLU(}AO ALTERNATIVA INDIVIDUAL — SAI
—Far deicsdtrhaadbaH amtss-

‘ Data do preenchimento

PARTE | - IDENTIFICAGAO DA SOLUGAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL

Unidade da Federagao

‘Municipio

Nome do Grupo de Domicilios ‘

Localidade ou bairro que a SAl abastece

(se necessario usar folha anexa)

PARTE Il - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELA FUNASA PARA TERRA INDIGENA

DSEI
Pélo-Base ‘

Aldeia Indigena

Localidade(s) da aldeia que a SAl abastece

PARTE Ill - DESCRIGAO DA SOLUGAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL

[] Manancial Superficial

Nome

Numero de domicilios

[] Manancial Subterraneo

Nome

Numero de domicilios

[] Agua de Chuva
Populagao total Atendida:

Numero de domicilios

Responsavel pelo preenchimento ‘

Fonte: SVS/CGVAM, 2013
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ANEXO D - Formuléario de Vigilancia de Sistema de Abastecimento de Agua - SAA

FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA -
SAA
- Formulério de Entrada de Dados Mensais -

Data do / /

PARTE | — IDENTIFICACAO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Unidade da

~ Municipio abastecido
Federacéao P

Nome do SAA \ Més/Ano /

PARTE Il - INFORMACOES DE CAMPO SOBRE AMOSTRA DE AGUA (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE)

Data da coleta de 4gua (dia, més e \ / /

Ponto de |

Endereg |

Coordenadas geograficas do ponto de coleta de agua:

Longitude (em Latitude (em

decimais) decimais)

Numero da amostra da

Cloro residual livre \D N&o realizada [_| Sem informacao

Outras formas de desinfecgéo:

[ lozénio [ ]Ultravioleta  Outros [ ] Especificar

Responsavel pela coleta \

PARTE Ill - INFORMACOES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

Resultado
Turbidez (UT) [ ] Sem Informacéo
Fluoreto (mg/L) [ ] Sem Informacé&o
Coliforme Total [ ] N&do detectado
[ ] Presente
[ ] Sem Informacéo
Coliforme Termotolerante ou [ ] N&do detectado
Escherichia coli [] Presente
[ ] Sem Informacéo

Responsavel pelo
preenchimento

Fonte: SISAGUA, 2013
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ANEXO E - Formulério de Vigilancia da Solucao Alternativa Coletiva - SAC

FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA - SAC

| Data do | / /
PARTE | — IDENTIFICACAO DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA
Unidade da
Federacéao Municipio
Nome da SAC | Més/An /

PARTE Il - INFORMACOES DE CAMPO SOBRE AMOSTRA DE AGUA (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE)

Data da coleta de agua (dia, més e / /

Endereg |

Ponto de |

NGamero da amostra da ‘

Coordenadas geograficas do ponto de coleta de agua:

Longitude (em Latitude (em
dpr‘imaiq\_ : decimais) i :
Cloro residual livre (mg/L \D N&o realizada [ ] Sem informacéo

Responsavel pela coleta

Outras formas de desinfecgéo:

[ lozénio [ ] Ultravioleta  Outros [ ]  Especificar

PARTE Il - INFORMACOES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

Turbidez (UT) | |[] Sem Informag&o
Coliforme Total [ ] N&o detectado

[ ] Presente

[ ] Sem Informacéo
Coliforme Termotolerante ou [ ] N&do detectado
Escherichia coli [] Presente

[ ] Sem Informacéo

Responsavel pelo
preenchimento

Fonte: SISAGUA, 2013
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ANEXO F - Formulério de Vigilancia da Solucdo Alternativa Individual - SAI

FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUGAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL - SAI

Data do / /

PARTE | — IDENTIFICACAO DA SOLUCAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL

Unidade da
Federacéao Municipio
Nome do grupo da Més/An /

PARTE Il - INFORMACOES DE CAMPO SOBRE AMOSTRA DE AGUA (SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE)

Data da coleta de agua (dia, més e

Endereg |

NUmero da amostra da ‘

Coordenadas geograficas do ponto de coleta de agua:

Longitude (em
decimais)

Latitude (em
decimais)

Cloro residual livre

\D N&o realizada [ ] Sem informac&o [ ] N&o

Responsavel pela coleta

PARTE Ill - INFORMACOES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

\Turbidez (UT) \ \D Sem Informacéao

Coliforme Total

[ ] N&do detectado

[ ] Presente

[ ] Sem Informacéo

Coliforme Termotolerante ou
Escherichia coli

[ ] N&do detectado

[ ] Presente

[ ] Sem Informacé&o

Responsavel pelo
preenchimento

Fonte: SISAGUA, 2013
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ANEXO G - Instrugdes para coleta de 4gua para exame microbiolégico — LACEN/RS

INSTRUCOES PARA COLETA DE AGUA PARA EXAME MICROBIOLOGICO
Leia atentamente as instru¢cdes antes de realizar a coleta das amostras

A. COLETA DE AGUA TRATADA (com adicdo de cloro), utilizando "bags" com tiossulfato
de sodio:

1. Localizar a torneira de maior consumo;

2. Abrir a torneira e deixar correr, na vazdo maxima, por 3 minutos;

3. Apos 3 minutos, diminuir a vazao;

4. Abrir o recipiente estéril ("bag") préximo a torneira; coletar a amostra a fechar o recipiente
imediatamente;

5. Coletar no minimo 120mL de agua.

B. COLETA DE AGUA NAO TRATADA (sem adicdo de cloro). Ex.: pocos e fontes
naturais:

1. Localizar a torneira direta do poco;

2. Abrir a torneira e deixar correr, na vazdo maxima, por 3 minutos;

3. Apo6s 3 minutos, diminuir a vazéo;

4. Abrir o recipiente estéril ("bag") proximo a torneira; coletar a amostra a fechar o
recipiente imediatamente;

5. Coletar no minimo 120mL de agua.

C. OBSERVACOES:
1. Colocar os recipientes com as amostras em caixa isotérmica com gelo reciclavel e

encaminhar ao Laboratdrio o mais breve possivel, pois a analise devera ser executada em
no maximo 8 horas apés a coleta;

2. Os recipientes estéreis sdo fornecidos pelo Laboratério e especificos a cada tipo de
amostra (com cloro ou sem adig&o de cloro);

3. As amostras sdo recebidas de 22 a 52 feira das 8h as 16h (impreterivelmente) e em
vésperas de feriado ndo recebemos amostras de agua para exame microbiol6gico;

4. Em caso de davida contatar: (51) 3288 4007 ou (51) 3288 4045

D. IDENTIFICACAO DA AMOSTRA (a ser preenchido pelo solicitante da anélise):

Solicitante (Instituicdo, SMS, Particular, etc.): CRS
Endereco da coleta:

Municipio

Ponto da coleta :

Data e hora da coleta: Nome do coletador:

Tipo de Agua : a) () Tratada (adicdo de cloro) b) () N&o tratada (sem adicdo de
cloro)

( ) Sistema de Abastecimento

() Poco coletivo

() Pogo individual

() Fonte
()

Fonte: IPB /LACEN/RS, 2013



ANEXO H - Autorizacéo para a utilizacdo do banco de dados do SISAGUA

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARACAO

DECLARO, que tenho ciéncia e autorizo a St* ELENARA DE
FREITAS LORETO, a utilizar os dados do Sistema de Informagao da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA),
referentes aos parametros bacterioldgicos, provenientes da andlise da
dgua consumida por municipios pertencentes a diferentes macrorregioes
de satde do estado do Rio Grande do Sul. Os dados deste trabalho de
pesquisa serao utilizados para desenvolver a dissertacao do Curso de
Mestrado em Avaliagdo em Impactos Ambientais, sob a supervisao e

orientacdo do Prof. Dr. Delmar Bizzani.

Porto Alegre, 29 de abril de 2014.
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