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RESUMO

A exposicdo a agua contaminada é uma grande ameac¢a a saude humana. Apesar de
grande parte dos problemas estar relacionada a contaminagao por microrganismos, ha uma
preocupacdo a salde quanto a contaminacdo quimica da agua potavel. A presenca de
produtos quimicos costuma causar efeitos a salde de maneira cronica, apds periodos
prolongados de exposi¢cdo a baixas dosagens, sendo que ainda ndao ha pleno conhecimento
sobre os efeitos a salde da populacdo devido a ingestdo de agua contaminada por esses
compostos. Nesse cenario, o monitoramento da qualidade da agua é essencial, sendo os
fornecedores de agua potdvel os responsaveis pela sua qualidade e seguranca. Nesse
contexto, o objetivo do presente estudo consiste em avaliar o monitoramento da qualidade
da dgua potdvel tratada nos 5 municipios mais populosos do Estado do Rio Grande do Sul.
Ainda, o trabalho aborda os riscos a saude associados a ingestdo de agua para consumo
humano com a presenca dos contaminantes aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos.
Para tal, dados dos laudos de controle semestral realizados por prestadores de
abastecimento de dgua em atendimento ao Programa Nacional de Vigilancia e Qualidade da
Agua par Consumo Humano do Ministério da Satude (Vigiagua), obtidos do Portal Brasileiro
de Dados Abertos e referentes ao periodo de 2014 a 2020, foram analisados. Os dados da
agua tratada dos municipios Canoas, Caxias do Sul, Pelotas, Porto Alegre e Santa Maria
foram comparados ao valor maximo permitido (VMP) pela legislagcdao. Ainda, o trabalho
identificou em qual tipo de forma de abastecimento, manancial e ponto de monitoramento
foi detectada a presenca desses compostos, avaliando-se também se o plano de
amostragem previsto para os municipios foi atendido a partir dos dados de analise de agua.
O intervalo de tempo aplicado entre as datas de coleta e andlise foi também avaliado, com
investigacdo da influéncia do mesmo nos resultados das analises das amostras de dgua. Por
fim, os riscos a saude associados ao consumo de agua com a presenca desses contaminantes
foi avaliado com base na analise de dados de pesquisas cientificas. Os resultados desse
trabalho trazem indicativos importantes sobre o monitoramento da qualidade da agua no
Estado. Observou-se um quantitativo deficiente das andlises previstas em legislacdo que
efetivamente foram realizadas para alguns municipios e parametros. O intervalo de tempo
elevado empregado até a andlise de algumas amostras e a presenc¢a de contaminantes acima
do valor maximo permitido apds o tratamento da dgua sdo pontos de atencdo que devem
ser considerados na avaliagdo dos procedimentos adotados no tratamento e andlise da dgua
a ser disponibilizada a populacdo. Para que se possa associar efeitos a salide ao consumo de
agua com a presenca de compostos quimicos acima do padrao estabelecido pela legislacao
como seguro, o0 monitoramento da agua precisa ser realizado de forma peridédica a fim de se
conhecer a exposicao dos consumidores dessa agua. O conhecimento da qualidade da agua
pode ser uma ferramenta Util para o apoio a decisdo dos gestores de sistemas de
abastecimento de dgua na definicdo de estratégias e politicas de saude publica para mitigar
o risco de consumo de agua com a presenca de um contaminante. Os resultados desse
trabalho também podem contribuir para informar os gestores dos sistemas de
abastecimento de 4gua tratada sobre o papel da qualidade da agua na saude dos
consumidores.

Palavras-chave: dgua para consumo humano, risco a saude, contaminantes quimicos
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ABSTRACT

Exposure to contaminated water is a major threat to human health. Although most of the
problems are related to contamination by microorganisms, there is a health concern
regarding chemical contamination of drinking water. The presence of chemical products
tends to cause health effects in a chronic way, after prolonged periods of exposure to low
doses, and there is still not enough knowledge about the health effects on the population
due to the ingestion of water contaminated by these compounds. In this scenario, water
quality monitoring is essential, in which drinking water suppliers are responsible for its
quality and safety. In this context, the aim of this study is to evaluate the monitoring of the
quality of drinking water treated in the 5 most populous municipalities in the State of Rio
Grande do Sul. Furthermore, the work addresses the health risks associated with human
consumption of drinking water with the presence of the contaminants aluminum, arsenic,
nitrate and trihalomethanes. To this end, data from the semiannual control reports carried
out by water supply providers in compliance with the National Program for Surveillance and
Quality of Water for Human Consumption of the Ministry of Health (Vigiagua), obtained
from the Brazilian Portal for Open Data and referring to the period of 2014 to 2020 were
analyzed. The treated water data from the cities of Canoas, Caxias do Sul, Pelotas, Porto
Alegre and Santa Maria were compared to the maximum value allowed by law. Furthermore,
the work identified the type of supply, spring and monitoring point in which the presence of
these compounds was detected, and also evaluating whether the sampling plan provided for
the municipalities was met based on the water analysis data. The time interval applied
between the collection and analysis dates was also evaluated, with investigation of its
influence on the results of the analysis of the water samples. Finally, the health risks
associated with water consumption with the presence of these contaminants was assessed
based on the analysis of scientific research data. The results of this work provide important
indications about the monitoring of water quality in the State. There was a deficient quantity
of analysis required by legislation that were effectively carried out for some municipalities
and parameters. The high time interval applied until the analysis of some samples and the
presence of contaminants above the maximum allowed value after water treatment are
points of attention that must be considered when evaluating the procedures adopted in the
treatment and analysis of the water to be delivered to the population. In order to associate
health effects to water consumption with the presence of chemical compounds above the
standard established by legislation as safe, water monitoring needs to be carried out
periodically in order to know the exposure of consumers of this water. The knowledge of
water quality can be a useful tool to support the decision-making of water supply system
managers in defining public health strategies and policies to mitigate the risk of water
consumption in the presence of a contaminant. The results of this work can also contribute
to inform managers of treated water supply systems about the role of water quality in the
health of consumers.

Keywords: drinking water, health risk, chemical contaminants



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Avaliacdo do manancial e do sistema de producdo de dgua para os

municipios brasileiros e para a populacdo urbana em 2015...........ccoeeeiiiiiiiiiceicccccenne. 4
Figura 2: Tipo de manancial utilizado no Brasil para abastecimento por nimero de
habitantes em populacdo urbana e por quantidade de municipios em 2015................ 5
Figura 3: Avaliacdo do manancial e do sistema de producdo de agua para os
municipios e para a populacdo urbana do RS em 2015........cceevveeeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeiinen, 6
Figura 4: Tipo de manancial utilizado no RS por populagao urbana e por quantidade
de MUNICIPIOS €M 2015, ..o 6
Figura 5: Etapas de tratamento de d4gua em uma ETA (Estacdo de Tratamento de
BABUA) e ettt ettt ettt e e et ettt et e e e enaeeneens 8
Figura 6: Técnicas usuais para tratamento de agua para abastecimento publico no
2T 1Y 1 PSRRI 9
Figura 7: Populagao residente estimada dentre os 5 municipios mais populosos do RS
entre 05 aN0S de 2014 € 2020......cuiiiiiiiiiiieeeeeee e ———————— 23

Figura 8: Numero e percentual de amostras analisadas acima do valor maximo
permitido (VMP) para os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos por

municipio No periodo de 2014 @ 2020.......cccccuririieeeeeiiiiiiieee e e eeeree e 24
Figura 9: Total de amostras analisadas por municipio de acordo com o ponto de
monitoramento para o parametro aluminio de 2014 @ 2020........ccccovevciiiieeeeeeeeenn. 28

Figura 10: Percentual de amostras analisadas nos intervalos entre a data da coleta e
da andlise de 0 - 10 dias, 11 — 15 dias, 31 — 60 dias e 61 ou mais dias............ccvvueveeeee. 37



DEQUI / UFRGS — Mariana Giinther Borges v

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Populacdo gaucha com acesso a agua potavel e segura fornecida pela rede

geral de diStriDUICA0. ... e e e e e e e e e e e e e e e ea e e e e e eeabaeeeeeeees 7
Tabela 2: Populacdo com acesso a agua potavel e segura em 2018 para os 4 estados
brasileiros com a maior cobertura de aCesS0.......ccvvveiiiiiieiiiiir e 7

Tabela 3: Quantidade de amostras e frequéncia de coleta para o controle da
qualidade da dgua de sistema de abastecimento em func¢do do ponto de amostragem,

da populagao abastecida e do tipo de manancial............ceeeeieeieeeeieeeeeice e, 13
Tabela 4: Valores de referéncia para as substancias avaliadas neste estudo: aluminio,
arsénio, nitrato e trihalomMEetaNOS........uuuiiiiii e 18

Tabela 5: Numero total de amostras analisadas e nUmero de amostras acima do valor
maximo permitido (VMP) para cada parametro no periodo de 2014 a 2020 para os 5
MUNICipios Mais POPUIOSOS AO RS.......uuuuiieeiiiieieeeeeeiicieee e e ee e e e e e e e e e e eaa e e e eaaeeees 22
Tabela 6: Total de amostras com presenga de contaminantes acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com a forma de abastecimento no periodo de 2014 a
2020 para os 5 municipios mais populosos do RS.........cccuveeiieiiiiiiiiiiiieee e, 25
Tabela 7: Total de amostras com presenga de contaminantes acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com o tipo de manancial no periodo de 2014 a 2020 para
0s 5 municipios mais POPUIOSOS O RS.....cccovviiiiiiiiiiiiiiiireeee e 26
Tabela 8: Total de amostras com presenca de contaminantes acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com o ponto de monitoramento no periodo de 2014 a
2020 para 0os 5 municipios mais populosos dO RS...........uevvviivirivreeeiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 27
Tabela 9: Total de amostras com presenca de aluminio acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com o ponto de monitoramento no periodo de 2014 a
2020 para 0os 5 municipios mais populosos dO RS............euvveiiiiiiiieeiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 29
Tabela 10: Total de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e de Solucdes
Alternativas Coletivas (SAC) avaliadas no periodo de 2014 a 2021 por municipio...... 30
Tabela 11: Total de sistemas de abastecimento (SAA) avaliados por tipo de manancial
no periodo de 2014 a 2021 POr MUNICIPIO.ccceceeeeeeeieiierrrerrrrrrrrrrrrrrreererrrreererrees 31
Tabela 12: Total de sistemas de abastecimento (SAA) avaliados por faixa populacional
do plano de amostragem e por tipo de manancial no periodo de 2014 a 2021 para os
5 municipios mais pOPUIOSOS O RS........uuuiiiiiiieieeeeeireiiieiee e ee e e e e e e e e eaaeeeees 32
Tabela 13: Cumprimento do plano de amostragem para os municipios Canoas, Caxias
do Sul, Pelotas, Porto Alegre e Santa Maria para os parametros aluminio, arsénio,
nitrato e trihalometanos no periodo de 2014 @ 2020......cccceeeeeeeerereeriiiiiiieeeeeeeeeeeeieeenns 33
Tabela 14: “Holding time” para os parametros: aluminio, arsénio, nitrato e
trihalometanos e menor e maior intervalo e média de dias entre a data da coleta e da
analise das amostras analisadas para os 5 municipios mais populosos do RS............. 36
Tabela 15: Atendimento ao “holding time” para os parametros nitrato e
ErNAIOMELANOS. .. .ueiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aaaans 37



Vi

Tabela 16: Compilacdo de dados dos artigos para analise do risco a saude envolvido
no consumo de agua com a presenca dos contaminantes: aluminio, arsénio, nitrato e
ErNAlOMETANOS. ..o 39



DEQUI / UFRGS — Mariana Glinther Borges  Vii

SUMARIO

T o Yo U Tor= o TR SR 1
(0] oY [=] 5 177 1SR 2
(0] oY [l u 1Y/ 3 =<1 - | PRSPPIt 2
(0] o 1= AV o T =T o= f 1ol L PP PUT R SRRPPP 2

P AV Y- To T 211 o [T = = 1 (ot TR PRSP 3
2.1 Panorama da agua para CoONSUMO hUMANO0........cciiriiuiieiiiiiieeeriieeeerireeeeesreeee s seeeeesnanes 3
Disponibilidade de dg8Ua NO MUNO.........cciiiiiiiiiee e estee e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeseeereees 3
Disponibilidade de 4gUa NO Brasil...........uuueeiiiiiiiieiii e e e e e eeee e e e e e e e e e e e eanaas 4
Situacdo da distribuicdo da dgua tratada no Rio Grande do Sul...........ccoeccciiiiiiiirieieeiieeeeeceeeeeeeea, 5

2.2 Tratamento da dgua para cCoNSUMO NUMANO0........cccveeeeeeeeieiiiiireeeeeeeeeereirrereeeeeeeeeeeereeeees 7
2.3 Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano no Brasil..........c............ 9

Programa VIGIAGUA — Programa da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano...9
Sistema Sisagua — Sistema de informacgao de vigilancia da qualidade da dgua para consumo

o100 o ¥= s o TSP PPPPPPIRS 10
Legislagao quanto ao padrdo de potabilidade da dgua para consumo humano no Brasil........... 10
Valores de referéncia para os parametros do padrao de potabilidade da dgua........c..cccuvveeee... 11
Plano de amostragem e pontos de monitoramento da agua para consumo humano................ 12

2.4 Parametros aValiados. .....c.cuuiiieiiiiiec ettt e e e et e e e e e e e e e e e raaaaaaes 14

7 [T 013 1o TSP PPURP 15

F Y Y=] o 1o T TP PPPPPPPUPPN 16

N L - (o TP TP PP PP OPPPPPPTPPPPN 16

L] 0 F= 1 FoT 0 T=] = o Lo 1P PPPUPPPN 17
Valores de referéncia previstos Na Iegislaga0.......cccuuiiieiiiciiiiie e e 18

3 MAteriaisS € MELOUOS. .. .ueieieii et e e e e e e e e s et re e e e e e e s e s nabaaeeaeaeaaaaaaaeaeens 19
3.1 Anadlise dos dados de amostras de dgua POtAVEl..........oeeeviiiiieiiiiecee e, 19
Coleta e tratamento dos dados das amostras de dgUa........eeeeeeeccuiiiiieeeeeeeecciriee e 19

J Vg T 1Yo (o1 F- Te [ - PPPPPPRT 20
3.2 Pesquisa bibliografiCa........ceiiiiiiiii e 20
2o I oY= [=Tor [0 o Fo L T nF-{o 13 PR 21
Tratamento dos artigos SEleCiONAOS.........ccc e e e e e e et e e e eeeenaan 21

L U1 = o [ LU 22

4.1 Atendimento ao padrado de potabilidade e identificacdo de municipios com presenca
de contaminantes detectados na agua acima do valor maximo permitido............cccceeennnn. 22

4.2 Relacdo da forma de abastecimento, do tipo de manancial e do ponto de
monitoramento com a presenca dos coNtaminaNtes......ccccveeeeicciiiieeeee e, 25

4.3 Atendimento ao plano de amMOStragEM......uueeiiieiieiccirieeee e 30



Viii

4.4 Avaliagao da influéncia do intervalo entre a data da coleta e da analise na
identificacdo dos contaminantes avaliados............eeeeeieiciiirieiieeeeeceeee e 35

4.5 Avaliagao da presenga dos contaminantes aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos

e efeitos a salde SegUNAO @ lItEratUra. . ui.cccce et e e e e e e e e e e eeeeeeeees 38
D CONCIUSDES. ....cciettrreeeeee e ee ettt e e e e e ee et e e e e e e et e abbaeeeeeeeesesasbaraeeeaeseessnsannnnnaeeaeeeaaaaaeeeeeees 47
Y =1 ¢=T (ol - TR PR PR T PUTPPPPN 49

Apéndice A



DEQUI / UFRGS — Mariana Giinther Borges

1 Introducgdo

A agua é essencial para a manutencdo da vida, e um fornecimento adequado, seguro e
acessivel deve estar disponivel para todos. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
todo esforco deve ser feito para se alcancar uma agua potavel tdo segura quanto seja
praticdvel. Com a melhoria do acesso a uma agua segura para consumo humano, beneficios
a saude podem ser alcancados. Além disso, melhorar o servico de acesso a 4agua e
saneamento junto de um gerenciamento correto de fontes de dgua pode alavancar o
crescimento econdmico de um pais, visto que assim a populacdo estara menos sujeita a
doencas de veiculagdo hidrica. Dessa forma, a oferta de agua de forma segura, em
guantidade e qualidade suficientes, pode contribuir significativamente para a redugdo da
pobreza.

Segundo a OMS, os requerimentos bdsicos e essenciais para garantir a seguranca da agua
potavel sdo o estabelecimento de alvos baseados na saldde por autoridades competentes no
ambito da salde, gerenciamento adequado da infraestrutura, monitoramento,
planejamento e gestdo da qualidade da dgua e um sistema de vigilancia independente. Uma
abordagem holistica para a avaliacdo e o gerenciamento de riscos é ideal para a seguranca
da dgua para consumo humano, desde a captacdo e fonte da agua até a sua distribuicdo e
consumo pela populacgao.

Para que se ofereca uma agua potavel de qualidade e segura para a populacdo é
necessario, portanto, uma abordagem de gerenciamento integrado preventivo com a
colaboracdo dos drgdos envolvidos é tida como a abordagem de preferéncia (WHO, 2011).
Os fornecedores de dgua potdvel sdo inteiramente responsdveis pela qualidade e pela
seguranca da agua produzida e ofertada. A vigilancia da dgua para consumo humano é um
elemento essencial nesse cendrio e é definida como uma avaliacdo publica da salde
continua e vigilante, sendo fundamental neste processo que ocorra a revisdo da seguranca e
da aceitabilidade das fontes de agua para consumo humano periodicamente (WHO, 1976).

Doencas relacionadas a contaminagdo de agua potavel sdo uma grande ameacga a saude
humana. Os aspectos microbiolégicos requerem essencial atencdo na avaliagcdo da seguranca
da agua, visto que as potenciais consequéncias a salde de uma agua contaminada por
microrganismos envolvem surtos de doencas intestinais ou infecciosas que podem acometer
de maneira aguda um grande numero de pessoas simultaneamente. O controle da qualidade
da dgua quanto a esse parametro é de suma importancia devido ao fato de que até que seja
detectada a presenga de microrganismos na agua, potencialmente uma grande parcela da
comunidade atendida pela fonte de agua contaminada ja podera ter sido exposta.

Apesar de grande parte dos problemas a saude relacionados ao consumo de 3agua
contaminada por microrganismos, ha uma considerdvel preocupacdo a saude quanto a
contaminagao quimica da agua potavel. Diferentemente da contaminagdo microbioldgica, a
presenca de quimicos na dgua costuma causar efeitos a salde de maneira crénica, apds
periodos prolongados de exposicdo. Um fator de importdncia na avaliacdo dos efeitos
cronicos a saude devidos a exposicdo a um contaminante quimico é a dificuldade de se
identificar o nexo causal de uma doenca crénica, uma vez que para muitas doencas a causa
mostra-se multifatorial, ou seja, diferentes aspectos na vida do individuo levam ao quadro



da doenca diagnosticada. Dessa forma, torna-se um desafio relacionar o efeito a sadde
observado com a exposicdo a um composto quimico ingerido pelo consumo de agua
contaminada.

Para que se possa associar efeitos a saude ao consumo de agua com a presenca de
compostos quimicos acima do padrao estabelecido pela legislacdo como seguro é
fundamental que se tenha dados sobre a presenca de quimicos na agua, bem como que seja
realizado um monitoramento da agua a longo prazo. No Brasil, a avaliagdo e monitoramento
de tais compostos se mostra insuficiente considerando-se desde deficiéncias na frequéncia e
guantidade de amostras analisadas até a falta de trabalhadores em numero e capacitacao
suficientes para atender esta demanda.

Mesmo havendo inumeros estudos e pesquisas para a avaliagdo do efeito a saude pela
ingestdo de dgua contaminada com compostos quimicos, ainda ndao ha pleno conhecimento
sobre os efeitos a saude da populagao. Também ainda ndo ha estudos cientificos suficientes
que indiqguem a seguranca da agua quanto a esses compostos e os efeitos na salde da
populacdo exposta a esses quimicos. Dessa forma, ha a necessidade de mais pesquisas
guanto a essa tematica, de forma a se ter um melhor entendimento sobre os riscos que
estdo associados ao consumo de dguas contaminadas por essas substancias.

Objetivos
Objetivo geral

Esse trabalho possui o objetivo de avaliar o monitoramento da qualidade da agua
realizado pelos responsdveis pelo abastecimento publico da populagdo dos 5 municipios
mais populosos do Estado do Rio Grande do Sul (Canoas, Caxias do Sul, Pelotas, Porto Alegre
e Santa Maria) e os riscos a saude associados a ingestdo de agua para consumo humano com
a presenca dos contaminantes: aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos.

Objetivos especificos

e Identificar, dentre os 5 municipios mais populosos do RS, se houve a presenca dos
contaminantes: aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos acima do valor maximo
permitido no periodo de 2014 a 2020;

* Relacionar a presenga dos contaminantes na agua e a forma de abastecimento, tipo
de manancial e ponto de monitoramento;

e Apresentar o atendimento ao plano de amostragem e ao padrdo de potabilidade,
previsto em legislacdo, pelos responsaveis pelo abastecimento publico da populacido
dos 5 municipios mais populosos do RS entre os anos de 2014 e 2020;

* Debater se o intervalo de tempo entre a data da coleta da amostra de dgua e a data
da andlise da amostra acarreta prejuizo na analise de determinado contaminante;

e Avaliar os riscos a saude envolvidos no consumo de dgua com a presenca dos
contaminantes aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos acima do valor maximo
permitido baseado em analise de dados da literatura.
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2 Revisao Bibliografica

Neste capitulo sdo descritos os fundamentos tedricos que embasaram esta pesquisa.
Serdo abordados temas como o panorama da agua para consumo humano a nivel mundial,
nacional (Brasil) e regional (Rio Grande do Sul). Sera apresentado o processo de tratamento
de dgua para consumo humano. Também serd apresentado o processo de monitoramento
da qualidade da 4gua dos sistemas de abastecimento publicos do Brasil, e serdo trazidos
aspectos relativos a importancia do monitoramento e as consequéncias da presenca na agua
para consumo humano dos parametros quimicos avaliados nesta pesquisa.

2.1 Panorama da dgua para consumo humano

Nesta secdo serdo trazidos os dados quanto a disponibilidade e qualidade da agua
potavel no mundo e no Brasil. Também serd abordada a situacdo da agua tratada para a
populacdo do Rio Grande do Sul.

Disponibilidade de dgua no Mundo

Em 2010, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas reconheceu o direito humano ao acesso
a dgua e ao saneamento, em quantidade suficiente, de forma continua, segura, aceitavel e
fisicamente e financeiramente acessivel para uso pessoal e doméstico. Em 2017, porém,
apenas 71% da populacdo global (5,3 bilhdes de pessoas) utilizaram o servico de
abastecimento gerenciado de forma segura, ou seja, disponivel quando necessario e livre de
contaminacdes. Das demais, cerca de 785 milhdes ndo tiveram acesso a servicos basicos de
agua para consumo humano e pelo menos 2 bilhdes de pessoas utilizam fonte de dgua
contaminada por fezes. Estima-se que o consumo de agua contaminada cause 485 mil
mortes por diarréia anualmente (DRINKING-WATER, KEY FACTS, 2019).

Esse cendrio de desigualdade de acesso a agua se evidencia nos paises classificados
como menos desenvolvidos, como por exemplo os paises africanos. Nesses paises, a ONU
estima que 22% dos servicos de saude ndo possuam sistema de abastecimento de agua e
gue 21% ndo possuam servico de saneamento (DRINKING-WATER, KEY FACTS, 2019). A
dificuldade de acesso a dgua segura ndo apenas causa danos a salde do individuo como
também é considerada um problema social e economico, visto que leva as pessoas a
dedicarem mais tempo e esforco para a coleta de uma 4gua seguramente gerenciada. Além
disso, acesso a agua de fontes mais seguras implica em menos gastos em saude pelos
governos, visto que a populacdo estarda menos propensa a adoecer e incorrer em custos
médicos, bem como também serdo mais produtivas economicamente.

O acesso equitativo a dgua potavel segura e financeiramente acessivel integra os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organiza¢do das Nag¢des Unidas (ONU)
como objetivo 6 “Agua Potavel e Saneamento”. Dentro destas metas, o item 6.1, que prevé
que até 2030 seja alcangado o acesso universal e equitativo a dgua potavel e segura para
todos, é monitorado através do indicador “servigos de agua para consumo humano
gerenciados de forma segura”. Avalia-se se a dgua provém de uma fonte segura, disponivel
guando necessaria e livre ndo sé de contaminacao fecal, mas também de contaminantes
qguimicos prioritarios (ODS, Brasil).



Disponibilidade de dgua no Brasil

O Brasil € um dos paises com maior disponibilidade de agua do mundo, segundo a FAO
(Food and Agricultural Organization of the United Nations) - Organizagdo das Na¢bes Unidas
para a Agricultura e a Alimentacdo, e a Organizacdo Mundial da Saude), apresentando um
total de recursos hidricos anuais de 8.233 km?3/ano (FAO, 2003). Grande parte do recurso, no
entanto, estd localizada em regides com menor densidade populacional. Em areas mais
populosas e urbanizadas, como regides metropolitanas no sudeste do pais, a mesma fonte
hidrica costuma ser destinada a diferentes usos, o que leva a geracao de conflitos quanto a
qguantidade e qualidade da dgua. O abastecimento de grandes cidades, portanto, € um
grande desafio para o pais, visto que a elevada densidade populacional leva a elevada
demanda por recursos hidricos, os quais frequentemente sdo afetados pela poluicdo desses
centros urbanos. Dessa forma, essas aguas acabam apresentando uma piora na sua
qualidade (ANA, Brasil).

Em 2015, apenas 40% dos municipios brasileiros apresentava abastecimento satisfatério,
ou seja, proviam agua em quantidade e qualidade seguras para os seus habitantes. Do
restante dos municipios, 48% requeriam ampliacdo do sistema e 12% um novo manancial,
conforme a Figura 1 indica (ANA, 2015). Para a avaliacdo por populacdo urbana, foi
observada uma maior deficiéncia, onde 51% requeriam ampliacdo do sistema e 23%
requeriam um novo manancial, como mostrado também na Figura 1 (ANA, 2015).

Figura 1: Avaliacao do manancial e do sistema de produgdo de agua para os municipios
brasileiros e para a populag¢do urbana em 2015.

Abastecimento Satisfatério 40% Abastecimento Satisfatorio 26%
® Requer ampliacdo do sistema 48% ® Requer ampliacao do sistema 51%
Requer novo manancial 12% Requer novo manancial 23%

Fonte: Sistema Nacional de InformacGes sobre Recursos Hidricos (SNIRH).
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Esse mesmo estudo da ANA indicou que, mesmo que no Brasil haja grande utilizacdo de
mananciais subterraneos para obtencdo de dgua potdvel, a maior parte dos municipios no
pais era abastecido por mananciais superficiais em 2015, ou seja, corpos de agua formados
pela dgua que escorre sobre a superficie do solo. Tal dado esta demostrado na Figura 2, que
também apresenta que o manancial superficial possui uso predominante mais acentuado
com relacdo ao uso de manancial subterraneo para a populacdo urbana (ANA, 2015). Os
mananciais superficiais sdo os mais vulneraveis quanto as a¢cdes antropogénicas poluentes,
gue podem levar a sua degradacao, exigir tratamentos de dgua mais custosos e complexos,
além de tornar a dgua potavel disponivel para a populagdo mais escassa (SLATER, 2019).

Figura 2: Tipo de manancial utilizado no Brasil para abastecimento por numero de habitantes
em populacdo urbana e por quantidade de municipios em 2015.

100 MI 3 MIL

75 MI

2 MIL
50 MI

1 MIL
25 Ml

Manancial Manancial Misto Manancial Manancial Misto
Subterraneo Superficial Subterraneo Superficial

Fonte: Sistema Nacional de Informac&es sobre Recursos Hidricos (SNIRH).

Em 2019, 83,7% dos brasileiros eram atendidos com abastecimento de agua tratada
conforme dados do Sistema Nacional de Informacbes sobre Saneamento (SNIS), sendo
aproximadamente 35 milhdes de brasileiros sem o acesso a este servico basico. Com base
nos dados fornecidos pelo SNIS de 2019, foi realizado um ranking do saneamento basico no
Brasil em 2021. De acordo com este ranking, apenas 26 municipios das 100 maiores cidades
brasileiras possuem 100% da populacdo atendida com agua potavel (TRATA BRASIL, 2021).

Situagdo da distribuicdo da dgua tratada no Rio Grande do Sul

Em 2015 no Rio Grande do Sul, segundo a ANA, 63% dos municipios apresentavam
abastecimento satisfatdrio, 32% requeriam ampliacdo do sistema e 5% requeriam um novo
manancial, de acordo com a Figura 3 (ANA, 2015). Para a avaliagdo por populagdo urbana, os
dados da ANA também demonstravam uma deficiéncia no abastecimento e de mananciais



do estado, onde 31% da populacdo requeria ampliacdo do sistema e 16% requeriam um
novo manancial, como indicado também na Figura 3 (ANA, 2015).

Figura 3: Avaliacdo do manancial e do sistema de producdo de dgua para os municipios
e para a populacdo urbana do RS em 2015.

% dos Municipios % da Populagao Urbana

® Abastecimento Satisfatorio 63% ® Abastecimento Satisfatério 53%

® Requer ampliacado do sistema 32% ® Requer ampliagio do sistema 319
i a

Requer novo manancial 5% Requer novo manancial 16%

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Recursos Hidricos (SNIRH).

A maior parte dos municipios no Estado é abastecido por mananciais subterraneos, no

entanto se avaliado o abastecimento da populacdo urbana, a maioria é abastecida por
mananciais superficiais, dados indicados na Figura 4 (ANA, 2015).

Figura 4: Tipo de manancial utilizado no RS por populacdo urbana e por quantidade de
municipios em 2015.

Populagao Urbana (hab) Quantidade de Municipios
8 MI 400
6 MI 300
4 Ml 200
2 Ml 100
0 - 0 -
Manancial Manancial Misto Manancial Manancial Misto
Subterrdneo Superficial Subterraneo Superficial

Fonte: Sistema Nacional de InformacgGes sobre Recursos Hidricos (SNIRH).
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Segundo o SNIS, em 2019, 90,5% da populacdo da Regido Sul era abastecida com agua
tratada. Esse valor supera o indice de atendimento total de dgua da regido norte, que era de
apenas 57,5% no mesmo periodo, o que mostra a grande desigualdade de acesso a agua
tratada pela populacdo brasileira (SNIS, 2019).

Segundo os dados do Departamento de Economia e Estatistica (2018) a evolucdo da
parcela dos habitantes do RS com acesso a agua potavel e segura vem aumentando ao longo
dos ultimos anos. Os dados podem ser observados na Tabela 1, a qual indica que esse dado
apresentou uma melhora ao longo dos anos de 2016 a 2018. Ja a Tabela 2, apresenta como
o RS se encontra em comparacao aos estados brasileiros com o melhor indice de cobertura
populacional quanto ao acesso a agua potavel em 2018 (RS, 2020).

Tabela 1: Populagdo galcha com acesso a agua potavel e segura fornecida pela rede geral de

distribuigao.
Populagdo com acesso a dgua
Ano .
potdvel e segura (%)
2018 89,9
2017 88,5
2016 88,2

Fonte: (MARIANA LISBOA PESSOA, 2020).

Tabela 2: Populagdo com acesso a agua potavel e segura em 2018 para os 4 estados
brasileiros com a maior cobertura de acesso.

Posicdo no Estado Populacdo com acesso a agua potavel
ranking e segura (%)
e Sao Paulo 95,8
e Distrito Federal 95,0
e Parana 90,3
49 Rio Grande do Sul 89,9

Fonte: (MARIANA LISBOA PESSOA, 2020).

2.2 Tratamento da agua para consumo humano

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2021a), o tratamento da dgua tem como finalidade
tornar a agua bruta propria para o consumo humano, atendendo aos padrdes de qualidade
exigidos na Portaria de Potabilidade brasileira. Entre os objetivos do tratamento da agua,
pode-se citar:

- tornar a mesma potavel, trazendo seguranca pela remocdo e inativacdo de organismos
patogénicos e substancias quimicas que representem riscos a saude,

- aceitabilidade pela adequacgdo aos padrdes organolépticos, como cor, gosto e odor que
podem causar rejeicdo ao consumo.



O Ministério da Saude também ressalta que o tratamento de agua ndo pode levar a
introducdo de compostos indesejaveis na dgua, devendo-se atentar a tecnologia empregada
(MS, 2021a). O local onde ocorre o tratamento para torna-la prépria para o consumo ocorre
em uma estacdo de tratamento de agua. A fim de cumprir os propdsitos estabelecidos em
lei, algumas etapas de tratamento sdao fundamentais.

Uma estacdo de tratamento de agua convencional em geral apresenta os seguintes
processos (MS, 2021a):

- Pré-tratamento: processo mecanico para remogao de objetos que possam ter sido
transportados ao longo da tubulacdo até a estacdo.

- Sedimentagdo primaria com coagulagdo/floculagdo: processo fisico ou fisico quimico
onde a agua permanece em um tanque para que particulas possam sedimentar. Nesta
etapa, costuma-se utilizar um coagulante e/ou floculante para auxiliar na remoc¢do das
particulas suspensas na dgua pela aglutinagdo das particulas sélidas em suspensao.

- Decantagdo: nesta etapa, a 4gua permanece por determinado tempo em um tanque
para a sedimentacao dos flocos gerados na etapa anterior.

- Filtracdo: processo para remocdo de particulas finas, em geral com uso de filtros
compostos de areia, pedras e carvao ativado, para remoc¢do de matéria organica que ainda
permanega na agua, bem como parasitas, bactérias e virus.

- Desinfeccao da dgua: etapa realizada com o objetivo de remover possiveis patégenos
remanescentes, bem como proteger a dgua de posterior contaminacdo ao longo da
tubulacdo de distribuicdo até a residéncia dos consumidores. Em alguns paises, como o
Brasil, ainda hd mais uma etapa no tratamento da agua, a fluoretacdo, para prevencao de
carie dentaria na populagao.

Na Figura 5 constam as etapas comumente utilizadas em uma Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA) (UFRGS).

Figura 5: Etapas de tratamento de dgua em uma ETA (Estacdo de
Tratamento de Agua).

COAGULAGAD E
FLOCULAGAD .
AGUA BRUTA CAD  pEcanTAGAD arsine gl TACAD

FILTRAGAD ¢ npacADE
com sulfate de i
- seixos
aluminio |

ESTAGAD DE TRATAMENTO DE AGUA

Fonte: UFRGS.
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No Brasil, a técnica de tratamento de dgua mais utilizada, chamada de tratamento
convencional, contempla as etapas jd& mencionadas coagulacdo, floculacdo, decantacao,
filtragdo e desinfecgdao. Os coagulantes mais utilizados no Brasil sao os sais de aluminio e de
ferro. Etapas adicionais também costumam ser aplicadas, como fluoreta¢do e correcdo do
pH. Contudo outras combinacdes de etapas de tratamento podem ser utilizadas
dependendo das caracteristicas da agua bruta, como se observa na Figura 6 (MS, 2021).

Figura 6: Técnicas usuais para tratamento de agua para abastecimento
publico no Brasil.

Coagulagio Floculagdo De;:;t;;gw Filtraggo Desinfecgio
Coagulagao Floculagao Filtragdo Desinfeccao

Coagulagio Filtragdo Desinfecgio

Pré-filtragdo Filtragdo Desinfecgao

g Desinecssn

FI:L":‘ ?::alz Desinfecgao

Fonte: Adaptado de Heller e Padua (2010).

2.3 Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano no Brasil

Os aspectos quanto aos procedimentos adotados para o monitoramento da
qualidade da 3agua para consumo humano no Brasil sdo tratados pelos oérgaos
governamentais. Estes sdo responsdveis por acompanhar esse monitoramento, a
legislacdo vigente quanto ao padrdo de potabilidade a ser atendido e os processos
envolvidos na realizacdao desse monitoramento.

Programa VIGIAGUA — Programa da Vigiléncia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

O Programa da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) é um
programa do governo federal que atua no monitoramento da qualidade e da quantidade de
agua potdvel de modo a prevenir doencas de veiculacdo hidrica, garantindo acesso seguro a
agua pela populacdo brasileira. O programa integra as acdes do Sistema Unico de Saude
(SUS), onde a garantia a populacdo de acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padrdao de potabilidade estabelecido pela legislacdao vigente é uma das
atribuicdes. O Programa Vigiagua é executado nas instancias federal, estadual e municipal e
desenvolve a¢Ges para assegurar a qualidade da dgua fornecida a populacao, identificando e
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intervindo em situaces de risco a saude dos consumidores. Toda e qualquer forma de
abastecimento de 4gua para consumo humano é monitorada pelo programa, seja coletiva ou
individual, na area urbana ou rural, de gestdo publica ou privada (CEVS, 2018).

Entre os principais beneficios da atuacdo do programa estd a avaliacdo do potencial de
risco a saude representado pela dgua consumida, de modo a desencadear as medidas
necessarias para que se mantenha ou recupere as condi¢cdes de seguranca da agua. Das
atuacbes do programa, destaca-se a andlise e a avaliacdo dos relatdrios de controle da
qualidade da d4gua produzidos pelos responsdveis pelo abastecimento da agua potdvel
(CEVS, 2018).

Sistema Sisagua — Sistema de informagdo de vigildncia da qualidade da dgua para
consumo humano

Um dos instrumentos relativos ao monitoramento da qualidade da dgua que é distribuida
para o consumo pela populagdo sao os relatérios de controle produzidos pelos responsaveis
pelo abastecimento da agua potavel. Nesses documentos, constam os resultados para as
analises de parametros previstos pelo Anexo XX, legislacdo que serd tratada no préximo
tépico. Os dados contidos nesses laudos sdo inseridos no Sisagua, Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

Esse sistema foi desenvolvido com base na norma de potabilidade de dgua vigente, no
Programa Vigiagua, na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua e na defini¢do
de indicadores sanitarios utilizados na prevencdo e no controle de doencas e agravos
relacionados ao abastecimento de agua para consumo humano. O Sisagua é fundamental
para o gerenciamento e acompanhamento das acoes de vigildncia da qualidade da agua para
consumo humano, imprescindivel garantir a confiabilidade e consisténcia dos dados nele
inseridos (MANUAL DE PROCEDIMENTOS DE ENTRADA DE DADOS DO SISAGUA.PDF, 2016).
Os dados contidos no Sisagua podem ser acessados pela populagdo em geral através do
Portal Brasileiro de Dados Abertos.

Legislagdo quanto ao padrdo de potabilidade da dgua para consumo humano no
Brasil

Um dos principais instrumentos que regula a dgua para consumo humano no Brasil é o
Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, o qual
dispbe sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade (MS, 2017). Em 04/05/2021, houve uma
alteracdo nessa legislacdo através da PORTARIA GM/MS N2 888, DE 4 DE MAIO DE 2021 (MS,
2021). A partir da publicacdo, estabeleceu-se que toda dgua destinada ao consumo humano,
distribuida coletivamente por meio de sistema, solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua ou carro-pipa, deve ser objeto de controle e vigilancia. Assim como
toda dgua destinada ao consumo humano proveniente de solugdo alternativa individual de
abastecimento de agua também esta sujeita a vigilancia da qualidade da agua.

A dgua para consumo humano é definida pelo Anexo XX como dgua potdvel destinada a
ingestao, preparagdo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem.
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Ja a dgua potavel é definida como dgua que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido
no Anexo XX e que ndo ofereca riscos a saude. Os diferentes meios de se prover agua potavel
para a populacdo sdo também definidos:

- Sistema de abastecimento de agua para consumo humano (SAA): instalacdo composta
por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captacdo até as
ligagcOes prediais, destinada a producdo e ao fornecimento coletivo de agua potdvel, por
meio de rede de distribuicao.

- Solugdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano (SAC):
modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua potavel, sem rede de
distribuicgao.

- Solugdo alternativa individual de abastecimento de agua para consumo humano (SAl):
modalidade de abastecimento de 4gua para consumo humano que atenda a domicilios
residenciais com uma Unica familia, incluindo seus agregados familiares. [9]

Um importante aspecto diferenciado nesse Anexo é com relagao as a¢des de controle da
qualidade da agua para consumo humano e da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano. O primeiro é definido como o conjunto de atividades exercidas
regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua, destinado a verificar se a agua fornecida a populagao é potavel, de
forma a assegurar a manutencao desta condicao, ou seja, é realizado pelos prestadores do
servico. Ja a vigilancia é definida como o conjunto de acbes adotadas regularmente pela
autoridade de saude publica para verificar o atendimento a este Anexo e avaliar se a agua
consumida pela populacdo apresenta risco a saude, ou seja, é realizado pelo Vigiagua em
todas as suas instancias. Neste trabalho, os relatdrios de controle da qualidade da dgua serao
avaliados para verificacdo de atendimento dos objetivos propostos.

Valores de referéncia para os pard@metros do padréo de potabilidade da dgua

O padrao de potabilidade é definido como um conjunto de valores permitidos para os
parametros da qualidade da agua para consumo humano. Valores de referéncia para esses
parametros sdo estabelecidos de modo a representar a concentracdo de um composto que
nao resulta em risco significativo a saude durante o consumo de agua na vida de um
individuo. As diretrizes para qualidade da agua potdvel da OMS informam que uma quantia
desses valores de referéncia foi estabelecida com base nos niveis praticos de performance
do tratamento ou de deteccdo analitica destes compostos, portanto nesses casos tais
valores sdo maiores do que os calculados com base no aspecto saude (WHO, 2011).

As entidades do setor da saude de cada pais costumam estabelecer os valores permitidos
dentro do seu territorio, de forma que esses valores possam variar de pais para pais. No
Brasil, o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo n2 5/GM/MS, alterado pela PORTARIA
GM/MS N 888, DE 4 DE MAIO DE 2021 traz valores de referéncia para classes de compostos
guimicos a serem monitorados, como substancias organicas e inorganicas, agrotoxicos e
subprodutos da desinfeccdo. O limite maximo permitido para a presenca desses elementos
na agua potavel foi baseado tanto em referéncias de érgdo internacionais quando na
praticabilidade da deteccdo e remocdo desses compostos considerando os processos de
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tratamento de agua aplicados no pais. Foi também considerado o risco a salude para as
populacdes expostas a esses contaminantes na agua, conforme preconizado pelas entidades
de saude (MS, 2021; WHO, 2011).

Os valores de referéncia estdao constantemente sendo reavaliados e atualizados de
acordo com novas pesquisas que indiguem maior ou menor risco da ingestdo de dgua com a
presenca de um composto a uma dada concentragcdo. A revisdo destes valores maximos
permitidos na legislacdo brasileira, bem como a prépria revisdao dos parametros presentes na
legislacao, baseia-se na avaliagdo de uma série de estudos e documentos técnicos como
suporte, como diretrizes e normas dos 6rgaos de saude de diversos paises. Para esta revisao,
sdo considerados dados disponiveis na literatura tanto de substancias que componham o
vigente padrdo de potabilidade quanto outras que, apesar de ndo estarem contempladas no
padrdo, constam em normas e diretrizes de outros paises e instituicGes tomadas como
referéncia (MS, 2018).

Entre os documentos utilizados como referéncia, inclui-se as diretrizes da OMS e as
normas de paises como os EUA (USEPA), Canadd (HEALTH CANADA), Australia (NHMRC) e
Nova Zelandia (MINISTRY OF HEALTH). As informacgGes buscadas nesses estudos foram os
principais efeitos adversos a saude, caracteristicas de toxicidade (como NOAEL e IDT),
concentragdes maximas na agua com vistas a protecdao da saude e os valores maximos
permitidos ou recomendados presentes nessas normas. Além disso, também buscou-se
informacdes quanto aos limites de deteccdo e de quantificacdo (LD e LQ) obtidos na
validacao das metodologias analiticas internacionais, dados sobre os LD e LQ praticados em
laboratdrios brasileiros e dados do sistema Sisagua sobre a ocorréncia dos parametros em
mananciais de abastecimento e agua tratadas e distribuidas para consumo no Brasil. A partir
de todos esses dados, realiza-se uma andlise critica do padrdao de potabilidade brasileiro
para os parametros, para que se possa delinear pontos de atencdo sobre as substancias a
compor o padrdo de potabilidade e os valores maximos permitidos para elas (MS, 2018).

A legislagdo prevé que também sejam monitorados um conjunto de parametros
caracterizados por provocar estimulos sensoriais que afetam a aceitagdo para consumo
humano, mas que ndo necessariamente implicam risco a saude. Esses parametros compde o
padrdo organoléptico, apresentando também valores maximos permitidos, os quais nao
devem ser ultrapassados na dgua considerada potavel.

Plano de amostragem e pontos de monitoramento da dgua para consumo humano

O Anexo XX também dispde sobre o plano de amostragem a ser seguido pelos
responsdveis pelo abastecimento, ou seja, sdo definidos os pontos de coleta e a quantidade
de amostras de agua a ser coletada e analisada em um dado periodo a depender da forma
de abastecimento, além de definir quais os pardmetros a serem monitorados. A populacdo
atendida pela forma de abastecimento é um fator determinante no ndmero minimo de
amostras e a frequéncia exigidos.

Considerando-se que atualizacdes recentes foram realizadas na legislacdo quanto ao
plano de amostragem no ano de 2021 e que os dados analisados neste trabalho referem-se
ao periodo de 2014 a 2020, quando ainda estava vigente a legislacdo anterior quanto ao
padrdo de potabilidade, sera tratada nesta secdo sobre os requerimentos quanto ao plano de
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amostragem da legislacdo vigente durante o periodo avaliado neste estudo ANEXO XX DA
PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 5 DO MINISTERIO DA SAUDE DE 28 DE SETEMBRO DE 2017. O
antigo Anexo XX previa que os responsaveis pelo SAA e pela SAC deveriam coletar amostras
semestrais da agua bruta, no ponto de captacdo, para analise de acordo com os parametros
previstos na legislacdo, com a finalidade de avaliacdo de risco a saide humana. Além da dgua
bruta, o Anexo XX também orienta quanto ao plano de amostragem a ser seguido para as
analises dos pontos de monitoramento saida do tratamento de agua e sistema de
distribuicdo (reservatorios e redes).

Considerando o total de substdncias quimicas que representam risco a saude e que
compde o padrao de potabilidade (substancias quimicas inorganicas e organicas, agrotéxicos
e seus metabdlitos e subprodutos da desinfec¢do) mais as substancias que compde o padrdo
organoléptico de potabilidade, mais de 100 parametros sdo monitorados e avaliados
conforme previsto pelo plano de amostragem para que se ateste a potabilidade da dgua para
consumo humano.

A legislacdo anteriormente a sua atualizagdo em 2021, previa uma quantidade minima de
amostras e frequéncia para realizacdo da andlise da dgua para o controle da qualidade de
sistemas de abastecimento para os parametros avaliados neste estudo diferente do que
prevé a legislacdo vigente. Na Tabela 3, apresentam-se estes dados em fung¢do do ponto de
amostragem, da populacdo abastecida e do tipo de manancial para os parametros avaliados
neste estudo. Para as solucdes alternativas coletivas, antes das atualizacdes na legislacdo
guanto ao padrao de potabilidade realizadas em 2021, n3o era prevista quantidade minima
de amostras e frequéncia de realizacdo de andlise da agua para os parametros avaliados
neste estudo.

Tabela 3: Quantidade de amostras e frequéncia de coleta para o controle da qualidade da
agua de sistema de abastecimento em funcdo do ponto de amostragem, da populacao
abastecida e do tipo de manancial.

Saida do Tratamento Sistema de distribuicdo (reservatério e redes)

Populagdo abastecida

Parametro Tipo de'z N2 de Al <5.0 >0 . >25.0 <5.0 50a250 >250
Manancial amostras Frequéncia mil 250 mil  mil mil mil hab. mil hab
hab. hab. hab. hab. ' '
N2 de amostras Frequéncia
Produtos Superficial 1 Trimestral 1 4 4 Trimestral
secundarios
da desinfecca R . .
@ &S;'T\Ae_cgao Subterraneo Dispensada a analise 1 1 1  Anual SemestralSemestral
trihalometanos)
Demais
parametros  Superficial ou 1 Semestral 1 1 1 Semestral

(aluminio, arsénio Subterraneo
e nitrato)

Fonte: adaptado de ANEXO XX DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 5 DO MINISTERIO DA SAUDE
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 (MS, 2017).
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Para os demais parametros considerados pelo Anexo XX publicado em 2017, estava
dispensada a andlise na rede de distribuicdo quando o pardmetro ndo fosse detectado na

saida do tratamento e, ou, no manancial, a excecdo de substancias que potencialmente
possam ser introduzidas no sistema ao longo da distribuic3o.

2.4 Parametros avaliados

Considerando que mais de 100 parametros compde as substancias que integram o
padrdo de potabilidade, este estudo restringiu-se a avaliar apenas 4 destes pardametros a fim
de se poder realizar uma andlise mais detalhada sobre eles. Estes parametros foram
escolhidos com base nos riscos a saude inerentes a sua presenca na agua para consumo
humano e que estdo elencados nesta segao.

O risco carcinogénico pela exposicdo ao arsénio a elevadas doses (acima de 200 pg/L)
estd bem estabelecido na comunidade cientifica, enquanto para niveis mais baixos de
ingestdo ainda ha incerteza sobre o limiar de risco para o desenvolvimento de cancer (LAMM
et al., 2021). Dessa forma, é fundamental o conhecimento sobre a exposi¢cdo da populacdo a
esta substancia inorgéanica para o gerenciamento do risco associado ao seu consumo.

A ingestdo de nitrato através do consumo de agua também esta associada a efeitos a
saude como risco de carcinogenicidade e metahemoglobinemia, sendo esta segunda doenca
o efeito a saude mais sensivel pela exposicdo a este quimico (FAN, 2019). A populacdo mais
afetada pelos efeitos téxicos da presenca de nitrato na agua sdo as criangas em seus
primeiros anos de vida. Desse modo, a vulnerabilidade ja associada a essa faixa etdria para
doengas de veiculagdo hidrica aguda por microrganismos, se soma a importancia de se
conhecer e controlar a presenca de nitrato na dgua potavel em niveis de consumo seguros
para a saude.

O consumo de agua tratada apresenta-se também como uma importante fonte de
exposicao ao aluminio, sendo considerada a principal fonte de exposicao a este quimico. Ha
evidéncias recentes que demonstram que, pela ingestdo ao longo da vida dessa substancia,
ocorre o seu acumulo crénico a niveis téxicos em neurdnios que sao afetados pela doenca
de Alzheimer, sendo, portanto, de fundamental o conhecimento do nivel desse composto
presente na agua para consumo humano de forma a se garantir o correto gerenciamento do
tratamento da agua (WALTON, 2019).

A formacdo de trihalometanos ao longo do sistema de distribuicdo de agua como
consequéncia do processo de desinfeccao da dgua potdvel vem sendo amplamente estudada
a fim de se compreender melhor os seus efeitos a saude, visto tais substancias estarem
sendo identificadas como compostos carcinogénicos, considerando os seus efeitos de
mutagenicidade e genotoxicidade (DE CASTRO MEDEIROS et al., 2019). E necessario,
portanto, que sejam realizados estudos que demonstrem a atual condicdo de exposicdo da
populacdo a esses compostos, de forma a se compreender o impacto do consumo de agua
com a presenca dos trihalometanos na sadde.

Nesta secdo, serdo abordados alguns aspectos quanto a origem e efeitos a saude
causados pela presenca na dgua potavel dos compostos quimicos: aluminio, arsénio, nitrato
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e trihalometanos. O arsénio e o nitrato sdo classificados como substancias quimicas
inorganicas, os trihalometanos se enquadram no grupo dos subprodutos de desinfeccdo e o
aluminio integra o padrao organoléptico.

Aluminio

O aluminio é um dos elementos metdlicos mais abundantes da crosta terrestre,
compondo 8% da mesma. As principais fontes de aluminio na agua sdo, portanto, a sua
ocorréncia natural. O uso de sais de aluminio no tratamento da agua como coagulantes, no
entanto, também é uma importante contribuicdo para concentracdes elevadas. O uso desses
coagulantes possui o objetivo de reduzir a matéria organica, cor, turbidez e niveis de
microrganismos (WHO, 2011).

No critério salde, a presenca de aluminio na agua é limitada ao valor de 0,9 mg/L, de
acordo com a ingestdo semanal toleravel derivada a partir da JECFA - Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (Comité de Especialistas em Aditivos Alimentares). A JECFA é
uma instituicdo internacional vinculada a FAO (Food and Agricultural Organization of the
United Nations) - Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo, e a
Organizacdao Mundial da Saude.

Os niveis praticaveis com base na otimizacdo do processo de coagulacdo no tratamento
de agua potavel, no entanto, sdo inferiores a 0,1 mg/L em grandes instalacdes de
tratamento de &agua e inferiores a 0,2 mg/L em pequenas instalagdes (WHO, 2011).
Considerando a importancia da otimizacdo da coagulagdo para evitar a contaminagao
microbiana e a necessidade de minimizar a deposicao de flocos de aluminio nos sistemas de
distribuicdo, é importante garantir que os residuos médios nao ultrapassem esses valores. A
determinacdo desses valores da concentracdo maxima de aluminio na agua se devem,
portanto, a um critério técnico, sendo também considerado o aspecto de sabor na dgua caso
esses valores fossem superados, o que levaria a uma rejei¢cdo dessa agua pelo consumidor. O
valor de referéncia para aluminio na agua previsto na legislacao brasileira, portanto, é de
uma concentracdo maxima de 0,2 mg/L (MS, 2021).

Apesar de a presenca de aluminio na agua ser mais comumente relacionada a
aceitabilidade pelo consumidor e de esse composto ter o beneficio de uso como coagulante
reconhecido, esse composto quimico ainda pode vir a causar problemas de saude para
populacdes expostas a ele na agua. Apesar desse elemento ndo apresentar potencial
carcinogénico ou toxicidade elevada, had estudos que indicam potenciais efeitos a saude de
neurotoxicidade, devido a aumento de processos inflamatdrios e oxidativos no cérebro que
podem contribuir para o aumento do nivel de substdncias que podem desencadear na
doenca de Alzheimer (BECARIA et al., 2006). Alguns estudos também associam esses danos
envelhecimento e degeneracdo do cérebro a uma exposicao prolongada a baixos niveis de
aluminio, ou seja, de forma crénica, de modo que esse dano cognitivo possa promover ou
acelerar o progresso da doenca de Alzheimer (BAGEPALLY et al., 2021; BONDY, 2013, 2016).
Dessa forma, ha a indicacdo em diversas pesquisas de que a exposicao ao aluminio é fator de
risco para o desenvolvimento ou a aceleracdo do aparecimento da doenca de Alzheimer em
humanos, sendo essa associacdo também colocada nos guias da OMS quanto a qualidade da
agua e a presenca de aluminio (WHO, 2003, 2011).
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Arsénio

Arsénio pode ser naturalmente encontrado na agua, sendo a sua ocorréncia associada a
areas de placas tectbnicas ativas, e atividade hidrotérmica, bem como areas sujeitas a
elevados niveis de erosdo (HARUE MASUDA, 2018). Esse contaminante também pode ter
origem antropogénica, usado principalmente em inseticidas, rodenticidas, dissecante de
plantas, detergentes e na industria farmacéutica e téxtil. A produ¢ao mundial de arsénio na
década de 80 foi de 45 mil toneladas métricas anuais (CETESB, 2016).

As rotas de exposicdo a essa substancia, além da ocupacional, sdo alimentos e agua
consumidos, sendo que em locais onde a concentragdo é superior a 10 pg/L a agua serd a
principal fonte de ingestdao. O valor maximo permitido recomendado pelas diretrizes para
qualidade da agua potavel da OMS é de 0.01 mg/L (10 pg/L). Tal valor de referéncia é
designado como provisério com base no desempenho do tratamento e na capacidade
analitica para esse composto quimico, uma vez que ha dificuldades na remo¢do do mesmo,
bem como em se atingir o limite de quantificacdo. No Brasil, assim como recomenda a OMS,
o valor maximo permitido de arsénio na agua para consumo humano é de 10 pg/L (MS,
2021; WHO, 2011).

Os efeitos agudos a saude devido a exposicdo por arsénio devem-se a sua taxa de
remocao insuficiente do organismo. Foram reportados efeitos agudos como vomitos, dores
abdominais e diarréia pela exposicdo a arsénio na agua consumida. O arsénio também pode
causar efeitos cronicos devido a sua ingestdo, tais como lesGes na pele (hiperpigmentacgao e
hipopigmentacdo), neuropatia, cancer de pele, bexiga e pulmdo e doencas cardiovasculares
(WHO, 2011; IARC, 2004, 2012; STEINMAUS C, 2018). O arsénio ja apresenta evidéncia de
carcinogenicidade suficiente para ser classificado pela IARC como Grupo 1 (carcinogénico
para humanos). A dose-resposta e tempo de exposicdo para que esses efeitos sejam
observados, no entanto, ainda necessita da realizagdo de mais estudos analiticos
epidemioldgicos. Dessa forma, ainda ha certa incerteza sobre os riscos a saude pela ingestado
de arsénio a baixas concentra¢bes (CETESB, 2016; WHO, 2011).

Nitrato

O nitrato, que é um anion de fdrmula quimica NOs’, pode ser encontrado naturalmente
no ambiente. Esse composto é um importante nutriente e esta presente em variadas
concentracdes como parte do ciclo de nitrogénio das plantas. Ele também pode ter origem
antropogénica na agua, seja superficial ou subterranea, como consequéncia de atividade
agricola através do uso excessivo de fertilizantes nitrogenados e esterco e também da
eliminacdo de efluentes em mananciais, bem como de esgotos domésticos. A concentragao
de nitrato nas aguas superficiais pode variar rapidamente, devido a captura por fitoplancton
e denitrificado por bactérias. O nitrato presente em d4guas subterraneas, no entanto, em
geral apresenta mudanca lenta na sua concentragdo. Apesar de a fonte mais importante de
exposicao humana a nitrato ser por vegetais e carnes na dieta, a dgua potavel pode também
contribuir para a ingestao (CETESB, 2016; WHO, 2011).

O principal efeito a saude observado em estudos de toxicidade ao nitrato estd
relacionado com o sistema de transporte de oxigénio pelo sangue. A ingestdo de nitrato leva
a reducdo do mesmo a nitrito na corrente sanguinea, reagindo com as hemacias de forma
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definitiva formando metahemoglobina, de modo que o transporte de oxigénio seja
blogueado e levando, portanto, a um quadro de cianose. Essa doenca, denominada
metahemoglobinemia e que pode ser letal em criancas, pode apresentar um aumento de
risco de ocorréncia pela presenca de contaminacdo microbiana da dgua com subsequente
infeccdo gastrointestinal. O nitrato também pode reagir com aminas primarias no estdbmago
para formar compostos nitrosos, conhecidos por serem carcinogénicos em animais, no
entanto ainda ndo ha evidéncias suficientes para atestar o nitrato como um composto
carcinogénico (CETESB, 2016; WHO, 2011).

O nitrato na agua pode ter a sua concentracdo medida em termos de nitrogénio. Os
valores de referéncia para nitrato na agua, medido dessa forma, foram estabelecidos nas
diretrizes para qualidade da agua potavel da OMS em 50 mg/L, de forma a proteger a
populagdo infantil contra a metahemoglobinemia. Esse valor baseia-se em evidéncia
epidemioldgica que indica que ndo ha a ocorréncia dessa doenga na populagao infantil em
locais com concentracdo de nitrato abaixo deste valor na dgua (WHO, 2003; WHO, 2011).
Devido a toxicidade do nitrato em criangas, a qual pode ser letal, esse elemento é
contemplado no padrdo de potabilidade, sendo o valor mdximo permitido no Brasil de 10
mg/L, com valor de concentragdo em termos de nitrogénio (MS, 2021).

Trihalometanos

Os trihalometanos sdo contaminantes que ndo possuem origem natural, sendo formados
devido ao processo de desinfec¢ao utilizado no tratamento da dgua com o objetivo de
reduzir o risco a doencas em aguas contaminadas por microrganismos. Essa pratica leva a
formacado desses subprodutos ao longo da rede de distribuicao, sendo, portanto, uma fonte
de contaminantes quimicos na dgua. A taxa e grau de formacdo de trihalometanos aumenta
em funcdo da concentracdo de cloro e de acido himico, temperatura, pH e concentragdo do
ion brometo. Os compostos quimicos que compde o grupo de trihalometanos sdo o
cloroférmio, o bromoférmio, o dibromoclorometano e o bromodiclorometano (WHO, 2011).

A exposicao aos trihalometanos, considerando a sua elevada volatilidade, apresenta igual
contribuicdo na ingestdo de agua tratada, inalacdo em ambientes internos, inalacdo e
exposicdao dérmica durante o banho e ingestdo de alimentos, sendo a ultima proveniente
principalmente da agua tratada. Ha estudos que indicam a associagdo de desenvolvimento
de cancer e exposicdo a trihalometanos (WHO, 2005). Para o cloroférmio ndao ha evidéncias
de genotoxicidade e o mesmo é classificado como Grupo 2B pela IARC, ou seja,
possivelmente carcinogénico a humanos devido a evidéncias limitadas em humanos, mas
suficientes em experimentos animais. J& para o bromoférmio, ndo ha estudos suficientes
para atestar a sua carcinogenicidade, sendo dessa forma classificado como Grupo 3 pela
IARC, ou seja, ndo classificado quanto a sua carcinogenicidade para humanos. Da mesma
forma, o dibromoclorometano também ndo apresenta evidéncias suficientes para ser
considerado carcinogénico para humanos, sendo classificado como Grupo 3 pela IARC. O
bromodiclorometano, no entanto, é classificado como o cloroférmio como Grupo 2B. Este
composto também foi associado a possiveis aumentos de efeitos reprodutivos por alguns
estudos (CETESB, 2016; WHO, 2011).

Apesar dos riscos a saude associados a exposicdo pela populacdo a agua contendo
trihalometanos, a desinfeccdo ndo deve ser comprometida visando a reducdo desses
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compostos quimicos, tendo em vista o importante papel dessa etapa de tratamento. A
legislagdo brasileira estabelece um valor maximo permitido de 0,1 mg/L para a concentragdo
permitida do total de trihalometanos na agua para consumo humano. N3o é previsto uma
concentracdo para cada um desses compostos, enquanto as diretrizes para a qualidade da
agua potavel da OMS apresentam valores de referéncia de 0,3 mg/L para o cloroférmio, 0,1
mg/L para o bromoférmio e dibromoclorometano e de 0,06 mg/L para o
bromodiclorometano (MS, 2021; WHO, 2011).

As diretrizes da OMS também orientam o cdlculo que deve ser realizado para que se
estabeleca o padrdo de valor total de trihalometanos permitido na 4gua, o qual consta na
equacao 1. Desse modo, considerada-se a toxicidade aditiva da presenc¢a desses compostos,
ndo devendo o valor de referéncia total ser obtido simplesmente pela adicdo dos valores
individuais desses elementos (WHO, 2011).

Cbromofo’rmio C DBCM CBDCM Ccloroférmio

VRbromoférmio VRDBCM \/-RBDCM VRcloroférmio

<1 (1)

Onde C, VR, DBCM e BDCM sdo respectivamente a concentragdo do composto, o valor
de referéncia, e os compostos dibromoclorometano e bromodiclorometano.

Valores de referéncia previstos na legislagdo

As sec¢Oes anteriores trataram sobre a origem de cada um dos elementos presentes na
agua avaliados neste estudo e também sobre os riscos a saude que podem acometer as
populacdes expostas a aguas que contenham esses quimicos. A Tabela 4 apresenta os
valores de referéncia para esses parametros, conforme prevé a legislacdo brasileira pela
PORTARIA GM/MS N¢ 888, DE 4 DE MAIO DE 2021, ndo podendo tais valores serem
ultrapassados para que a agua seja considerada potavel, ou seja, segura para consumo pela
populacdo.

Tabela 4: Valores de referéncia para as substancias avaliadas neste estudo: aluminio,
arsénio, nitrato e trihalometanos.

Parametro Valor maximo permitido (mg/L)
Aluminio 0,2
Arsénio 0,01
Nitrato 10
Trihalometanos 0,1

Fonte: adaptado de ANEXO XX DA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 5 DO MINISTERIO DA SAUDE
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 (MS, 2017).
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3 Materiais e Métodos

A metodologia deste trabalho esta dividida em duas partes. A primeira contempla a
anadlise dos dados de amostras de dgua potdvel coletados da plataforma de dados abertos do
governo federal. A segunda parte é a pesquisa bibliografica de artigos cientificos que
contemplem os contaminantes presentes na dgua para consumo humano avaliados neste
estudo para avaliacdo dos riscos a saude advindos da sua presenca na agua para consumo
humano.

Ambas as partes deste trabalho englobam apenas os quatro parametros quimicos
selecionados com base nos riscos a saude envolvidos no seu consumo pela dagua que estdo
presentes na legislacdo brasileira de potabilidade da agua e que sdo analisados como parte
do monitoramento da qualidade da &agua realizado pelos prestadores do servico de
abastecimento de dgua no estado do Rio Grande do Sul.

3.1 Analise dos dados de amostras de agua potavel

Nesta secdo, sera abordada a metodologia envolvida na coleta, tratamento e andlise dos
dados das amostras de agua avaliadas como parte do monitoramento da qualidade da agua
realizado pelos prestadores do servico de abastecimento de 4gua para a populagdo.

Coleta e tratamento dos dados das amostras de dgua

Os dados utilizados na analise deste estudo tém origem nos laudos de controle
semestrais disponibilizados ao Programa Vigiagua através do sistema Sisagua pelas
prestadoras de servico de tratamento e distribuicdo de agua para consumo no Estado do RS
em atendimento a legislacdo brasileira. Os dados foram obtidos do Portal Brasileiro de
Dados Abertos entre os anos de 2014 e 2020.

Os dados presentes nos laudos de controle da qualidade da agua analisados neste
estudo sdo: municipio, ano e semestre da andlise, data da coleta e data da andlise, forma de
abastecimento, tipo de manancial e ponto de monitoramento da amostra coletada (ponto
de captacdo, saida do tratamento, sistema de distribuicdo e ponto de consumo), parametro
avaliado (arsénio, aluminio, nitrato e trihalometanos), valor maximo permitido e resultado
obtido.

Os contaminantes quimicos avaliados: aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos foram
escolhidos com base nos riscos a salde associados a presenca de tais contaminantes na agua
para consumo humano. Para a avaliacdo do risco a saude de populagdes expostas a agua
com a presenga de contaminantes no RS, foram delimitados os municipios avaliados de
forma a se realizar uma analise mais detalhada para cada um deles. Os 5 municipios mais
populosos do Rio Grande do Sul foram selecionados devido a maior representatividade da
populacdo abastecida pela agua analisada através dos dados coletados nesse trabalho.

O tratamento das informag¢bes contidas nos laudos de controle semestral obtidos do
portal de dados abertos se deu através da conversao das informagdes presentes no
documento em arquivo de texto no formato CSV (Comma-separated values) para planilha
Excel, de modo a se facilitar a analise das informacgdes. O procedimento de conversdo dos
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dados dos documentos em tabelas excel foi realizado a partir da plataforma Google
Colaboratory com o uso da linguagem de programacdo Python, visto haver uma quantidade
consideravel de dados a partir da plataforma de dados abertos, pois a mesma fornece dados
de todos os parametros da portaria de potabilidade para todos os municipios do Brasil. O
cddigo utilizado para essa conversdo dos dados pode ser acessado na secao Apéndice A, na
Figura A.1.

A partir de uma tabela excel Unica, as informacdes pertinentes a cada um dos objetivos
propostos por este trabalhado foram selecionadas para insercdo em novas tabelas
especificas para cada analise: atendimento ao padrdo de potabilidade e identificacdo de
municipios dentre os 5 mais populosos do RS com presenga de parametros acima do valor
maximo permitido, avaliacdo da influéncia da forma de abastecimento e do ponto de
monitoramento na presenga dos contaminantes, atendimento ao plano de amostragem e
avaliagdo da influéncia do intervalo entre a data da coleta e da andlise na identificagdo dos
parametros avaliados.

Andlise dos dados

* Atendimento ao padrdo de potabilidade e identificagcdo de municipios dentre os 5
mais populosos do RS com presenca de contaminantes detectados na agua acima do
valor maximo permitido: para avaliar se houve atendimento ao valor maximo
permitido para cada contaminante analisado neste estudo, verificou-se se o
resultado da analise de cada amostra de cada municipio estava dentro do limite
estabelecido pela legislacdo e em quais municipios esse valor maximo foi superado.

* Avaliacdo da influéncia da forma de abastecimento, do tipo de manancial e do ponto
de monitoramento na presenga dos contaminantes: para esta analise, verificou-se
qual a forma de abastecimento, qual o manancial e qual o ponto de monitoramento
em que se identificou a presenga de contaminante acima do valor maximo permitido.

* Atendimento ao plano de amostragem: para verificacdo, recorreu-se a Portaria de
potabilidade (ANEXO XX DA PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 5 DO MINISTERIO DA
SAUDE DE 28 DE SETEMBRO DE 2017). Para cada municipio, analisou-se a frequéncia
de amostras analisadas no periodo de 2014 a 2020 para cada um dos parametros
avaliados neste estudo.

e Avaliagdo da influéncia do intervalo entre a data da coleta e da analise na
identificacdo dos contaminantes avaliados: para esta analise, verificou-se o intervalo
aplicado entre a data da coleta da amostra de agua e a data da sua andlise. Realizou-
se busca em protocolos de coleta e andlise de amostra de dgua para verificacdo de
influéncia no resultado obtido em relacdo ao intervalo entre essas datas.

A avaliagao da influéncia do intervalo entre as datas da coleta e da analise na identificagao
dos contaminantes sera realizada a partir do conceito “holding time”, ou tempo de espera,
qgue é o tempo que pode ser empregado desde o momento da coleta da amostra até a sua
preparacao e andlise. Esse é o tempo maximo de estocagem permitido para a realizacdo do
ensaio a partir do momento da coleta sem a perda da integridade da amostra.
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3.2 Pesquisa bibliografica

Nesta secdo, serd contemplada a metodologia de pesquisa bibliografica realizada,
incluindo as ferramentas de busca e critérios de sele¢do dos artigos, bem como o método de
analise das informacdes obtidas a partir dos artigos selecionados.

Busca e sele¢@o dos artigos

Para pesquisa bibliografica utilizou-se as ferramentas de busca Pubmed, Science Direct e
Google Académico. As palavras chave utilizadas para busca de artigos foram: “drinking
water”, “contamination”, “aluminum”, “arsenic”, “nitrate”, “trihalomethanes” e “health
effects”. A pesquisa foi limitada ao periodo entre os anos 2000 e 2021. Foram selecionados
24 artigos para avaliacao neste trabalho.

Os artigos foram selecionados com base nos seguintes critérios:

* Artigos em que o titulo apresentava potencial de tratar dos contaminantes alvo
e de avaliar possiveis efeitos e/ou riscos a satide das populacdes expostas a agua
com presenca destes quimicos.

* Apresentar, preferencialmente, avaliagdo de riscos a saude humana com a
presencga de tais contaminantes na agua.

* Apresentar, preferencialmente, as quantificacoes avaliadas, em especial aqueles
gue tratassem de baixas quantidades de contaminantes com exposicdao a longo
prazo e avaliacdo de efeitos cronicos a saude.

Caso os critérios fossem considerados atendidos, os artigos eram lidos na integra para
identificacdo e avaliacdo das informacOes presentes na secdo “Tratamento dos artigos
selecionados”.

Tratamento dos artigos selecionados

A partir dos artigos selecionados, organizou-se e registrou-se as seguintes informacoes
em uma planilha Excel, presente na Tabela 16: autor e ano da publicacdo, local de realizacdo
do estudo, pardmetro avaliado, tipo de estudo realizado, periodo avaliado, amostra
utilizada, origem da agua analisada, valor encontrado para o contaminante avaliado e risco a
saude identificado pela exposicdo a agua contaminada.

Com a totalidade dos dados dos artigos organizados nas categorias identificadas na
Tabela 16, realizaram-se os seguintes questionamentos: para cada parametro, foi
identificado risco a saude pela exposicdo da populacdo ao contaminante? Caso tenha sido
identificado risco, a partir de qual quantidade do parametro e qual o risco associado? O
periodo avaliado no estudo foi de exposicdo a longo ou curto prazo? Foram identificados
danos cronicos a saude? Qual a fonte de dgua que estava associada a presenca do
contaminante? A partir das respostas obtidas para essas perguntas realizou-se a
interpretacdo e discussdo dos resultados através da andlise da pesquisa bibliografica
realizada quanto aos riscos a saude devido a ingestdo de dgua com a presenca dos
contaminantes avaliados neste estudo.
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4 Resultados

4.1 Atendimento ao padrdo de potabilidade e identificacao de municipios com
presenca de contaminantes detectados na agua acima do valor maximo
permitido

Os dados coletados foram avaliados a fim de se verificar se os resultados das andlises
realizadas de cada municipio estavam abaixo ou acima do limite maximo estabelecido pela
legislacdo. A Tabela 5 apresenta o quantitativo total de amostras analisadas por parametro
no periodo de 2014 a 2020 para todos os municipios avaliados neste estudo: Canoas, Caxias
do Sul, Pelotas, Porto Alegre e Santa Maria, estando contempladas as amostras coletadas no
ponto de captacdo, na saida do tratamento e no sistema de distribuicdo. Essa tabela
também mostra o nimero total de amostras analisadas que apresentaram quantificacdo de
aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos acima do valor maximo permitido, bem como
seu respectivo percentual com relacdo ao total de amostras analisadas pro composto nos
trés pontos de monitoramento.

Tabela 5: Numero total de amostras analisadas e nimero de amostras acima do valor
maximo permitido (VMP) para cada parametro no periodo de 2014 a 2020 para os 5
municipios mais populosos do RS.

Parametro N total andlises N2 total analises > VMP (%)

Aluminio 550 91 (16,6)
Arsénio 519 0 (0,0)
Nitrato 584 2 (0,3)
Trihalometanos 902 1 (0,2)
Total 2555 94 (3,7)

Observando-se o nimero total de andlises realizadas por parametro, percebe-se que o
parametro trihalometanos apresentou a maior quantidade de amostras analisadas pelos 5
municipios mais populosos do estado. O niumero de analises a serem realizadas para cada
parametro estd previsto no plano de amostragem, conforme indicado pela Tabela 3
apresentada no item 2.3, sendo tal nimero dependente do quantitativo populacional que é
abastecido pela forma de abastecimento. Apesar de no periodo de 2014 a 2020 a populagado
ter sofrido variacdo no seu numero total de habitantes, ndo ocorreram altera¢cdes que
proporcionassem grandes mudancas no enquadramento dos municipios quanto ao plano de
amostragem, conforme consta na Figura 7.
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Figura 7: Populagdo residente estimada dentre os 5 municipios mais populosos do RS entre
os anos de 2014 e 2020.
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Segundo o plano de amostragem, a amostragem minima exigida para esses municipios
para os parametros aluminio, arsénio e nitrato é de 1 amostra semestral por ponto de
monitoramento, enquanto para os subprodutos de desinfeccdo sdo requeridas até 4
amostras para populagdes acima de 250 mil habitantes, que é onde se enquadram os 5
municipios mais populosos do estado. Dessa forma, a maior quantidade de analises
realizadas para os trihalometanos deve-se ao fato de o plano de amostragem prever um
guantitativo maior de coletas a serem realizadas para os subprodutos de desinfeccao,
categoria que contempla os trihalometanos, considerando a populagdo destes municipios. Ja
os parametros aluminio, arsénio e nitrato, enquadram-se em “demais parametros” segundo
o plano de amostragem, dessa forma a quantidade total de analises realizadas no periodo
avaliado para esses parametros foi menor e apresentou maior uniformidade entre eles.

Os dados da Tabela 5 também indicam que o aluminio foi o composto quimico com a
maior quantidade de amostras acima do valor maximo permitido, totalizando 16,55% das
amostras analisadas acima do permitido pela legislacgio. Nenhuma amostra apresentou
arsénio acima dos valores permitidos pela legislacdo, e apenas 2 amostras apresentaram
nitrato acima do seu limite permitido e 1 amostra apresentou trihalometanos acima do seu
limite permitido. A Figura 8 apresenta o total de amostras analisadas e o percentual de
analises acima do valor maximo permitido discriminados por municipio.
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Figura 8: Numero e percentual de amostras analisadas acima do valor maximo permitido
(VMP) para os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos por municipio no
periodo de 2014 a 2020.
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Os graficos da Figura 8 mostram que o municipio de Canoas apresentou o maior
percentual de amostras acima do valor maximo permitido para o aluminio: mais de 30% do
total de amostras analisadas, totalizando 24 amostras acima do VMP. J& o municipio de
Porto Alegre, apesar de apresentar o maior quantitativo de amostras com aluminio acima do
VMP, 53 amostras, apresentou um percentual menor, em torno de 20%. O municipio de
Santa Maria apresentou 9 amostras com quantificacdo de aluminio acima do VMP,
correspondendo a aproximadamente 10% do total de amostras analisadas. Os municipios de
Pelotas e Caxias do Sul foram os que menos apresentaram amostras em inconformidade
com a legislacdo para o aluminio, apenas 1 e 4 amostras acima do VMP, respectivamente.

Quanto ao parametro arsénio, nenhum dos municipios avaliados apresentou amostras
de agua acima do valor maximo permitido no periodo avaliado. Para o composto quimico
nitrato, apenas 2 municipios apresentaram 1 amostra cada acima do VMP, Caxias do Sul e
Porto Alegre. Para a substancia trihalometanos, apenas um municipio, Porto Alegre,
apresentou 1 amostra acima do valor permitido pela legislagdao. O total de amostras de
nitrato e de trihalometanos acima do VMP, como demonstrado nos graficos, corresponde a
menos de 1% para os municipios em que se quantificou esses parametros acima do
permitido, sendo de 0,3% para o nitrato e de 0,1% para os trihalometanos de acordo com a
Tabela 5.

Santa Maria

Santa Maria
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Analisando o total de amostras analisadas por municipio, Caxias do Sul apresentou o
maior quantitativo do total de amostras analisadas no periodo de 2014 a 2020, 1054
amostras, seguido de Porto Alegre com 923 amostras. Analisando por parametro, Caxias do
Sul também foi o municipio com mais andlises para os parametros aluminio, arsénio e
trihalometanos, com excegao do nitrato que teve mais amostras analisadas para o municipio
de Porto Alegre.

4.2 Relagao da forma de abastecimento, do tipo de manancial e do ponto de
monitoramento com a presen¢a dos contaminantes

Para avaliacdo da relacdo entre a forma de abastecimento de dgua, o tipo de manancial
de onde a agua é captada e o ponto de monitoramento onde a amostra analisada foi
coletada com a presenga de contaminantes, verificou-se se a origem das amostras
analisadas. Os 5 municipios mais populosos do RS avaliados neste trabalho apresentam
amostras oriundas das formas de abastecimento SAA (Sistema de Abastecimento de Agua) e
SAC (Solucdo Alternativa Coletiva), com captacdo em mananciais superficiais e subterraneos
e com pontos de coleta na captacdo da agua a ser tratada, na saida do tratamento, no
sistema de distribuicdo e no ponto de consumo. Para os Sistemas de Abastecimento de
Agua, os pontos de monitoramento onde foram coletadas as amostras para analise no
periodo avaliado sdo: ponto de captacao, saida do tratamento e sistema de distribuicdo.
Para as Solucdes Alternativas Coletivas, os pontos de coleta das amostras foram: ponto de
captacao, saida do tratamento (para dgua canalizada) e ponto de consumo.

A Tabela 6 apresenta o percentual sobre o total de amostras analisadas para cada
parametro por forma de abastecimento: SAA ou SAC. A Tabela 7 apresenta o percentual de
amostras acima do VMP por parametro e tipo de manancial. A Tabela 8 apresenta o
percentual de amostras acima do VMP por parametro e ponto de monitoramento. As 3
tabelas correspondem a dados compilados dos 5 municipios mais populosos do RS no
periodo de 2014 a 2020.

Tabela 6: Total de amostras com presenca de contaminantes acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com a forma de abastecimento no periodo de 2014 a 2020 para
0s 5 municipios mais populosos do RS.

R . Total de amostras  Amostras com contaminantes
Parametro Forma de abastecimento

analisadas acima do VMP (%)

Aluminio SAA 528 17,2
SAC 22 0,0

Arsénio SAA 477 0,0
SAC 42 0,0

Nitrato SAA 541 0,4
SAC 43 0,0

Trihalometanos SAA 894 0,1
SAC 8 0,00

SAA 2440 3,8

Total
SAC 115 0,0
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A Tabela 6 mostra que ha uma grande variacdo entre o numero total de amostras
analisadas para SAA e para SAC para todos os parametros. O numero consideravelmente
superior de analises realizadas para a forma de abastecimento SAA serd melhor
compreendido na sec¢do que trata sobre o plano de amostragem. Nenhuma amostra de SAC
apresentou quantificacdo dos parametros avaliados acima do valor maximo permitido. O
total de 3,8% amostras de SAA acima do VMP correspondeu a 94 amostras do total
analisado para esta forma de abastecimento para os 5 municipios mais populosos no
periodo de 2014 a 2020, sendo que o aluminio representou a maior quantidade de amostras
de SAA em inconformidade com a legislacdo.

Tabela 7: Total de amostras com presenca de contaminantes acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com o tipo de manancial no periodo de 2014 a 2020 para os 5
municipios mais populosos do RS.

Parametro Tipo de manancial Amostras com Ne total‘amostras
contaminantes > VMP (%) analisadas
Aluminio Superficial 23,2 392
Subterraneo 0,0 151
Arsénio Superficial 0,0 354
Subterraneo 0,0 158
Nitrato Superficial 0,2 420
Subterraneo 0,6 157
. Superficial 0,1 799
Trihalometanos Subterraneo 0,0 79
Superficial 4,7 1965
Total

Subterraneo 0,2 545

A Tabela 7 mostra que também ha uma grande variagdo entre o numero total de
amostras analisadas para mananciais superficiais e subterraneos para todos os parametros.
O numero de analises realizadas para manancial superficial e subterraneo no periodo
avaliado é dependente tanto do tipo de parametro avaliado, sendo essa diferenca melhor
compreendida também na se¢do que trata sobre o plano de amostragem. Observou-se que
apenas 0,2% das amostras analisadas provenientes de manancial subterraneo quantificou
acima do VMP, correspondendo a 1 amostra do total de amostras com captacdo nesse tipo
de manancial analisadas. O total de 93 amostras (4,7%) do total de amostras analisadas para
agua com captacdo em manancial superficial apresentaram parametros acima do VMP,
sendo que o aluminio representou novamente a maior quantidade de amostras em
inconformidade com a legislagdo. Foi excluida desta analise a forma de abastecimento com
captacdo em dois tipos de manancial, superficial e subterraneo. Para essa captacdo mista, foi
realizado um total de 45 analises, sendo 7 para aluminio, arsénio e nitrato e 24 para
trihalometanos, sendo que nenhuma destas amostras analisadas apresentou resultado
acima do valor maximo permitido.
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Tabela 8: Total de amostras com presenca de contaminantes acima do valor maximo
permitido (VMP) de acordo com o ponto de monitoramento no periodo de 2014 a 2020 para
os 5 municipios mais populosos do RS.

Amostras com presenca de N2 total amostras

Parametro Ponto de monitoramento contaminantes > VMP (%) analisadas
Ponto de Captagao 78,9 109
Saida do Tratamento 1,2 349
Aluminio

Sistema de Distribuicao 1,1 88

Ponto de Consumo 0,0 4
Ponto de Captacao 0,0 126
Saida do Tratamento 0,0 348

Arsénio

Sistema de Distribuicao 0,0 43

Ponto de Consumo 0,0 2
Ponto de Captacao 0,0 151
Saida do Tratamento 0,6 349

Nitrato

Sistema de Distribuicao 0,0 82

Ponto de Consumo 0,0 2

Ponto de Captacao 0,0 45
Saida do Tratamento 0,0 440

Trihalometanos

Sistema de Distribuicao 0,2 409

Ponto de Consumo 0,0 8
Ponto de Captacao 20,0 431
Saida do Tratamento 0,4 1486

Total

Sistema de Distribuicao 0,3 622

Ponto de Consumo 0,0 16

A Tabela 8 mostra que ha uma grande variabilidade no numero total de amostras
analisadas para cada ponto de monitoramento para todos os parametros. Observa-se que a
guantidade de andlises realizadas com amostras provenientes do ponto de consumo é
consideravelmente baixa, totalizando 14 amostras enquanto os demais pontos apresentam
nimero total de amostras bem mais expressivo, variando de 431 a 1486 amostras. As
analises do ponto saida do tratamento representam a maior quantidade de amostras
analisadas com relacdo aos demais pontos para todos os parametros, sendo que apenas
para os trihalometanos o niumero de amostras deste ponto se aproximou do niumero de
andlises do sistema de distribuicdo (440 analises da saida do tratamento contra 409 do
sistema de distribui¢do). A grande variabilidade do numero de analises realizadas para cada
ponto de monitoramento se deve ao fato de o plano de amostragem, conforme consta na
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Tabela 3, depender da forma de abastecimento, do tipo de manancial e do parametro
avaliado.

Quanto ao numero de amostras acima do valor mdximo permitido, observa-se que a
maioria delas corresponde ao ponto de captacdo, totalizando 19,95% das amostras
analisadas. O parametro aluminio foi o que mais contribuiu para essa porcentagem de
inconformidades com a legislacdo, sendo um total de 78,90% das amostras analisadas para
esta substdncia quimica no ponto de captacdo e apenas aproximadamente 1% para os
pontos saida do tratamento e sistema de distribuicdo. Nenhuma amostra do ponto de
consumo apresentou compostos acima do valor permitido, enquanto as amostras da saida
do tratamento e do sistema de distribuicdo representaram menos de 1% de amostras acima
do VMP com relacdo ao total de amostras analisadas para esses pontos de monitoramento,
sendo 0,40% e 0,32% respectivamente para o total de parametros avaliados.

Os dados até aqui apresentados mostram que os municipios que apresentaram a maior
quantidade de amostras com presenca de compostos quimicos acima do valor maximo
permitido no periodo de 2014 a 2020 sdo Canoas, Porto Alegre e Santa Maria, - sendo que o
parametro aluminio foi o majoritario nas inconformidades apresentadas. Também pode-se
identificar que o ponto de monitoramento associado a maior parte das andlises acima do
VMP é o ponto de captacdo. De forma a se compreender melhor porque alguns municipios
apresentaram maior quantidade de amostras acima do VMP para o aluminio, realizou-se
uma analise quanto ao ponto de monitoramento das amostras analisadas para cada um dos
municipios. A Figura 9 apresenta em um grafico o total de amostras analisadas por municipio
e por ponto de monitoramento no periodo de 2014 a 2020 para o aluminio.

Figura 9: Total de amostras analisadas por municipio de acordo com o ponto de
monitoramento para o parametro aluminio de 2014 a 2020.
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A Figura 9 permite observar que os municipios que apresentaram o maior quantitativo de
amostras analisadas com o pardmetro aluminio acima do valor maximo permitido sdo
aqueles que realizaram maior nimero de andlises no ponto de captacdo, sendo 23 em
Canoas, 53 em Porto Alegre e 31 em Santa Maria. O municipio de Caxias do Sul analisou
apenas 2 amostras neste ponto de monitoramento e Pelotas ndo realizou nenhuma andlise
neste ponto durante o periodo avaliado. Considerando que a analise presente na Tabela 8
relaciona o ponto de captacdo com o maior nimero de andlises de aluminio acima do valor
permitido, pode-se compreender porque alguns municipios apresentaram maior quantidade
de amostras com inconformidade quanto a esse parametro. Ainda, a Tabela 9 apresenta a
porcentagem de amostras com aluminio acima do VMP em rela¢do ao total de analises
realizadas para cada um dos municipios avaliados. Nesta tabela, apenas estdo contemplados
os pontos de monitoramento que apresentaram amostras de aluminio acima do VMP.

Tabela 9: Total de amostras com presenca de aluminio acima do valor maximo permitido
(VMP) de acordo com o ponto de monitoramento no periodo de 2014 a 2020 para os 5
municipios mais populosos do RS.

Total de amostras

Municipi Ponto d it t
unicipio onto de monitoramento analisadas > VMP (%)
Ponto de Captacao 100,0
Canoas
Sistema de Distribuicao 11,1
Ponto de Captagao 100,0
Caxias do Sul
Saida do Tratamento 1,0
Pelotas Saida do Tratamento 3,4
Porto Alegre Ponto de Captacao 100,0
Ponto de Captacao 25,8
Santa Maria
Saida do Tratamento 6,7

Pode-se observar na Tabela 9 que os municipios de Canoas, Caxias do Sul e Porto Alegre
apresentaram, em 100% das suas amostras analisadas provenientes do ponto de captacdo, a
presenca de aluminio acima do VMP. Das analises realizadas com amostras de agua do
ponto de captagdao, no municipio de Santa Maria 25% apresentaram presenga de aluminio
acima do valor permitido. J& as amostras analisadas nos pontos saida do tratamento e
sistema de distribuicdo que apresentaram aluminio acima do valor maximo permitido
contribuiram com uma porcentagem consideravelmente inferior, variando de 0,96% a
11,11%, para os municipios de Canoas, Caxias do Sul, Pelotas e Santa Maria. Apenas Porto
Alegre ndo apresentou amostras com aluminio acima do VMP nos pontos de monitoramento
apos o tratamento da agua, visto que esse municipio contou com amostras inconformes
apenas no ponto de captagado, ou seja, previamente ao tratamento da agua.

As analises realizadas permitem constatar que a maioria das amostras com
contaminantes acima do valor permitido pela legislacdo corresponde ao ponto de captacao,
majoritariamente com a presenga de aluminio. Ainda, os municipios que menos
apresentaram inconformidades quanto a presenca de aluminio foram também aqueles que
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menos apresentaram analises no ponto de captacdo, local de maior identificacdo de
amostras acima do valor permitido para esse composto quimico. Dessa forma, pode-se
observar que a fonte de agua captada para tratamento e distribuicdo a populacdo dos
municipios Canoas, Porto Alegre e Santa Maria apresenta quantidade de aluminio acima do
valor permissivel pela legislacdo, sendo em maior magnitude para os dois primeiros
municipios. Ja4 os municipios de Caxias do Sul e Pelotas, os quais apresentaram baixa
guantidade de amostras analisadas no ponto de captacdo, ndo permitem que se possa
concluir o mesmo.

As amostras acima do valor maximo permitido apds o tratamento da agua, nos pontos
saida do tratamento e sistema de distribuicao, tanto para o parametro aluminio quanto para
os demais, representaram uma porcentagem mais baixa com relagdo ao total de amostras
realizadas para esses pontos, conforme consta nas Tabelas 8 e 9. A agua que foi
encaminhada para o consumo pela populagao abastecida pelos Sistemas de Abastecimento
de Agua no periodo avaliado, portanto, apresentou baixa porcentagem de contaminacio
quanto aos parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos.

4.3 Atendimento ao plano de amostragem

O plano de amostragem, segundo o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo n? 5 do
Ministério da Satde, contemplava até 2020 apenas os Sistemas de Abastecimento de Agua
para os parametros avaliados neste estudo. Somente em 2021 a legislagao passou a incluir
também as SolucGes Alternativas Coletivas no quantitativo e frequéncia minimos de analise
das amostras de agua de abastecimento. A analise do cumprimento do plano de
amostragem para o periodo avaliado neste trabalho, portanto, considera apenas as analises
dos SAA. Na Tabela 10, consta o quantitativo de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e
de Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) de cada um dos municipios avaliados neste estudo.
Porto Alegre, Canoas e Santa Maria apresentaram apenas amostras analisadas para a forma
de abastecimento SAA no periodo avaliado, e o municipio de Caxias do Sul apresentou a
maior quantidade de SAA. A forma de abastecimento predominante nos 5 municipios mais
populosos do RS é o SAA, totalizando 33 SAA contra 9 SAC.

Tabela 10: Total de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e de Solugdes Alternativas
Coletivas (SAC) avaliadas no periodo de 2014 a 2021 por municipio.

Forma de abastecimento Total de formas de
Municipio .
Total de SAA  Total de SAC abastecimento (SAA + SAC)

Porto Alegre 6 0 6
Caxias do Sul 20 5 25
Canoas 1 0 1
Pelotas 2 4 6
Santa Maria 4 0 4
Total 33 9 42

A quantidade minima de amostras a serem analisadas para os SAA, segundo o plano de
amostragem, depende da populacdo abastecida por esse sistema e do tipo de manancial de
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onde a dgua é captada, conforme a Tabela 3. Essa quantidade, portanto, ndo depende
apenas da sua populacdo total, mas sim da populacdo abastecida por cada uma das formas
de abastecimento do mesmo. A Tabela 11 apresenta o total de sistemas de abastecimento
por tipo de manancial para cada municipio, e a Tabela 12 traz a respectiva faixa de
populacdo estimada de acordo com o plano de amostragem dos sistemas de abastecimento
avaliados neste trabalho conforme cadastrados no sistema Sisagua.

Tabela 11: Total de sistemas de abastecimento (SAA) avaliados por tipo de manancial no
periodo de 2014 a 2021 por municipio.

Tipo de manancial

. .. Total d
Municipio Total Total Total Superficial e ota .e.
.. . N i mananciais
Superficial Subterrdneo Subterraneo (misto)
Porto Alegre 6 0 0 6
Caxias do Sul 8 11 1 20
Canoas 1 0 0 1
Pelotas 2 0 0 2
Santa Maria 1 3 0 4
Total de 18 14 1 33
mananciais

A Tabela 11 indica a predominancia de mananciais superficiais nos municipios e apenas
manancial superficial para Porto Alegre, Canoas e Pelotas nos dados avaliados de 2014 a
2020. O municipio de Caxias do Sul apresentou maior quantidade de mananciais
subterraneos avaliados no periodo com relacdo aos mananciais superficiais. Essa maioria de
mananciais subterraneos, no entanto, ndo esta relacionada com a maior parte da populacao
abastecida, visto que os sistemas de abastecimento desse municipio com manancial
superficial como fonte de captacdo abastecem a maior parte da populacao, conforme consta
na Tabela A.1 no Apéndice deste trabalho. O mesmo pode ser observado para o municipio
de Santa Maria. A Tabela 12 demonstra essa caracteristica de relacdo entre populacao e tipo
de manancial, onde os mananciais subterrdneos correspondem a menor populacdo
abastecida.

Tabela 12: Total de sistemas de abastecimento (SAA) avaliados por faixa populacional do
plano de amostragem e por tipo de manancial no periodo de 2014 a 2021 para 0s 5
municipios mais populosos do RS.

Tipo de manancial

Faixa populacional N2 de SAA N2 de SAA N2 Total de SAA
Superficial Subterraneo
<50 mil 9 14 23
50 a 250 mil 4 0 4
>250 mil 6 0 6

Total de mananciais 19 14 33
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A Tabela 12 apresenta os sistemas de abastecimento discriminados por faixa
populacional de acordo com o plano de amostragem. Observa-se que a maior parte da
populacdo destes municipios é abastecida por 6 sistemas de abastecimento com manancial
superficial. Grande parte dos sistemas de abastecimento atendem a uma faixa populacional
de menos de 50 mil habitantes, e desses a maioria dos SAA capta dgua de manancial
subterraneo, ndo correspondendo, no entanto, a maior populacdo atendida. Na Tabela 12,
considerou-se a forma de abastecimento com captacdo em manancial superficial e
subterraneo na contagem de sistemas abastecidos por manancial superficial, visto que ha
mais amostras requeridas para esse tipo de manancial segundo o plano de amostragem.

Para a avaliacdo do atendimento do plano de amostragem de cada municipio, analisou-
se a frequéncia de amostras analisadas no periodo de 2014 a 2020 nos pontos de
monitoramento previstos no plano para cada um dos parametros avaliados neste estudo. A
Tabelas de 13 apresenta o total de analises previstas, total de andlises realizadas e
porcentagem de cumprimento do plano de amostragem para cada municipio no periodo de
2014 a 2020. Essa tabela apresenta dados para os parametros aluminio, arsénio e nitrato de
forma conjunta e separadamente para o parametro trihalometanos. Os dados foram
organizados desta forma visto as andlises minimas requeridas para os primeiros trés
pardmetros ser a mesma e para os trihalometanos ser diferente, conforme colocado na
Tabela 3 que traz a quantidade de amostras e frequéncia de coleta para esses compostos
quimicos. No apéndice desse trabalho, constam as tabelas A.2 a A.6, onde os dados de
cumprimento do plano de amostragem estdo apresentados ano a ano de 2014 a 2020 para
cada municipio.

Para os parametros aluminio, arsénio e nitrato, foi realizada a analise de cumprimento
do plano de amostragem apenas para o ponto de monitoramento saida do tratamento, uma
vez que a analise na rede de distribuicdo para estes parametros estd condicionada a
presenca desses compostos acima do valor maximo permitido na saida do tratamento. Como
verificou-se que apenas uma pequena porcentagem das amostras entre todas as analisadas
para estes parametros esteve acima do valor maximo permitido na saida do tratamento (no
maximo 2 amostras de cada municipio), optou-se por verificar na Tabela 13 apenas o
cumprimento do plano de amostragem para as analises na saida do tratamento. Para as
amostras acima do VMP, verificou-se individualmente se para o respectivo sistema de
abastecimento foram realizadas as analises previstas no sistema de distribuicdo.
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Tabela 13: Cumprimento do plano de amostragem para os municipios Canoas, Caxias do Sul,
Pelotas, Porto Alegre e Santa Maria para os parametros aluminio, arsénio, nitrato e
trihalometanos no periodo de 2014 a 2020.

Aluminio, Arsénio e Nitrato Trihalometanos
N2 Analises N2 Analises
N2 Andlises N2 Andlises Cumprimento  previstas realizadas Cumprimento
Municipio previstas  realizadas plano (saida do (saida do plano
(saida do (saidado  amostragem tratamento tratamentoe amostragem
tratamento) tratamento) (%) esistemade  sistemade (%)
distribuicdo) distribuicdo)
Canoas 42 53 126,2 140 34 24,3
Caxias do Sul 840 572 68,1 833 394 47,3
Pelotas 84 87 103,6 196 53 27,0
Porto Alegre 252 234 92,9 756 311 41,1
Santa Maria 168 42 25,0 161 57 35,4

Os municipios que apresentaram o melhor desempenho quanto ao atendimento do
plano de amostragem foram Canoas e Pelotas para os parametros aluminio, arsénio e
nitrato. Esses municipios atingiram mais de 100% das amostras minimas previstas realizadas
no periodo de 2014 a 2020, ou seja, realizaram mais andlises do que o quantitativo minimo
exigido pela legislacdo. Para os trihalometanos, nenhum dos municipios avaliados atingiu a
meta de analises minimas a serem realizadas no periodo, sendo que o municipio de Caxias
do Sul apresentou o maior percentual de atendimento do plano de amostragem, chegando
proximo de 50% das amostras previstas no plano realizadas. Tal analise mostra que os
municipios buscam atender ao minimo estabelecido pela legislacdo, porém ainda assim o
plano nao estd sendo integralmente atendido. Esses dados também mostram a deficiéncia
maior no atendimento do plano de amostragem para os trihalometanos com relagdo aos
demais parametros.

Para o municipio de Canoas, ndo foram identificadas, nos dados coletados, amostras
realizadas nos anos de 2019 e 2020, sendo que tal fato pode indicar a auséncia de analises
neste periodo ou o ndo registro das informagdes no sistema Sisagua. O cdlculo do percentual
total de atendimento ao plano para esse municipio, foi realizado considerando-se que em
2019 e 2020 nenhuma analise foi realizada. A partir do resultado total de 126,2% das
amostras minimas previstas para o periodo realizadas de 2014 a 2020 neste municipio,
observou-se, portanto, que, mesmo pela auséncia de amostras analisadas em 2019 e 2020,
ainda assim Canoas atendeu o plano para os compostos aluminio, arsénio e nitrato. Apesar
disso, ressalta-se que para um monitoramento da qualidade da dgua adequado, o plano de
amostragem precisa ser seguido em todos os anos, a fim de se ter conhecimento da situacao
da agua em cada ano. Quanto as andlises de trihalometanos, Canoas ndao atendeu a meta
minima de amostras analisadas em nenhum dos anos avaliados, o que resultou em
aproximadamente 1/4 de cumprimento do plano de 2014 a 2020.

Caxias do Sul apresentou um desempenho inferior ao municipio de Canoas quanto ao
cumprimento do plano de amostragem para os parametros aluminio, arsénio e nitrato,
atendendo apenas 68,1% das analises minimas previstas, sendo que em nenhum dos anos



34

do periodo avaliado este municipio atingiu a amostragem minima requerida. Quanto aos
trihalometanos, esse municipio apresentou o maior percentual de cumprimento do plano
dentre os 5 municipios mais populosos do estado chegando em quase 50% de analises
previstas realizadas. Ja Pelotas, assim como Canoas, atendeu integralmente a quantidade
minima de amostras a serem analisadas para os parametros aluminio, arsénio e nitrato em
todos os anos avaliados, resultando inclusive em um valor superior a 100% de cumprimento
devido a um numero de amostras analisadas superior ao minimo previsto no plano. Para os
trihalometanos, porém, o cumprimento do plano de amostragem foi de apenas pouco mais
de 1/4 de cumprimento da meta minima estabelecida pela legislagdo.

O municipio de Porto Alegre, quanto aos parametros aluminio, arsénio e nitrato,
atendeu o numero minimo de amostras a serem realizadas na saida do tratamento para
todos os anos com excegao de 2014, o que resultou em um total de 92,9% de cumprimento
do plano de amostragem no periodo avaliado. Para os trihalometanos, no entanto, esse
municipio atingiu apenas pouco mais de 40% do plano de amostragem previsto, sendo esse
o segundo melhor desempenho de atendimento do plano dentre os municipios avaliados
entre 2014 e 2020. Santa Maria, por sua vez, apresentou o pior desempenho quanto ao
cumprimento do plano para os parametros aluminio, arsénio e nitrato, com apenas 25% de
andlises previstas realizadas no periodo avaliado. Da mesma forma, quanto aos
trihalometanos, esse municipio apresentou percentual de cumprimento do plano bem
abaixo da meta, com apenas 35,4% de analises previstas realizadas.

Esse resultado consideravelmente inferior de atendimento do plano de amostragem
para Santa Maria em comparacdo aos demais municipios para os parametros aluminio,
arsénio e nitrato precisa ser avaliado considerando o fato de o municipio apenas ter
realizado analises para a saida do tratamento para a sua forma de abastecimento superficial.
Essa forma abastece a maioria da populacdo do municipio, aproximadamente 268 mil
habitantes. Os demais 3 sistemas de abastecimento do municipio, abastecidos por
manancial subterrdneo, apresentaram juntos apenas uma amostra no periodo avaliado para
estes parametros na saida do tratamento. Esses SAA subterraneos abastecem uma parcela
inferior da populagao, entre cerca de 500 e 1300 habitantes. Mesmo Santa Maria tendo
realizado analise de amostras previstas no plano de monitoramento para a maioria da sua
populacdo, é importante ressaltar que todos os habitantes de um municipio devem ter
acesso a dgua segura e de qualidade, sendo esse fato um ponto de atenc¢do para os gestores
do municipio.

Conforme previsto pelo plano de amostragem, para as analises acima do valor maximo
permitido na saida do tratamento, é requerido que seja realizada também andlise de agua
no sistema de distribuicao. Caxias do Sul, Pelotas, Porto Alegre e Santa Maria apresentaram
amostras de contaminantes acima do valor permitido pela legislagdo nas analises de 4gua
realizadas na saida do tratamento. Observou-se, no entanto, que os municipios nao
atenderam a essa exigéncia da legislacdo, visto ndo terem sido identificadas analises de
amostras no sistema de distribuicdo referentes as amostragens acima do valor maximo
permitido no ponto de monitoramento saida do tratamento.

Em 2015, Caxias do Sul apresentou duas amostras acima do valor maximo permitido para
o parametro aluminio na saida do tratamento. Uma das amostras de agua acima do VMP é
referente a um SAA com captacdo em manancial superficial que atende a uma populacdo de
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cerca de 6 mil habitantes e a outra a um SAA também de manancial superficial que abastece
uma populacdo de cerca de 660 habitantes. Para nenhuma dessas amostras foi encontrado
registro correspondente de andlises no sistema de distribuicdo no respectivo ano. O mesmo
ocorreu para o nitrato em 2017, onde foi detectada uma amostra acima do valor permitido
na saida do tratamento e nenhuma andlise registrada no sistema Sisagua para o sistema de
distribuicdo. A populacdo deste SAA com deteccdo de nitrato, abastecido por manancial
subterraneo, corresponde a cerca de 630 habitantes.

No ano de 2018, foi identificada uma amostra de aluminio acima do valor maximo
permitido na saida do tratamento em um sistema de abastecimento com captacdo em
manancial superficial de Pelotas. Nao foi realizada, entretanto, coleta de amostra de dgua no
sistema de distribuicdo para analise neste ponto de monitoramento no respectivo ano. Esse
SAA com amostra acima do VMP abastece uma populagdo de cerca de 270 mil habitantes,
correspondendo a maioria da populagdao do municipio. Ja para Porto Alegre, foi identificada
amostra de nitrato acima do valor maximo permitido em 2018 na saida do tratamento de
um dos seus sistemas de abastecimento, o qual realiza a captagdo em manancial superficial
e atende a uma populacdo de cerca de 8 mil habitantes. Foram realizadas, no respectivo
ano, analises para este parametro no sistema de distribuicdo, no entanto uma das analises é
de coleta realizada cerca de um més antes da amostra acima do VMP ter sido identificada e
a outra andlise alguns meses depois. Dessa forma, essas duas analises ndo correspondem ao
mesmo periodo em que se identificou o nitrato acima do valor permitido, ndo tendo esse
municipio atendido ao plano de amostragem quanto a esse quesito.

Por fim, em 2014, foi identificada uma amostra acima do valor maximo permitido para o
parametro aluminio na saida do tratamento do SAA superficial do municipio de Santa Maria,
o qual abastece cerca de 268 mil habitantes. Ndo foi identificada, no entanto, anilise
correspondente realizada no sistema de distribuicdo no respectivo ano. Dessa forma, assim
como os demais municipios, Santa Maria ndo atendeu a amostragem requerida no sistema
de distribuicdo para o sistema de abastecimento em que o aluminio foi detectado acima do
valor maximo permitido.

4.4 Avaliacdo da influéncia do intervalo entre a data da coleta e da analise na
identificacdo dos contaminantes avaliados

Para a avaliacdo da influéncia do intervalo entre a data da coleta e da andlise na
identificacdo dos contaminantes avaliados, verificou-se o intervalo que foi aplicado entre
essas datas para cada uma das amostras dos dados de monitoramento da agua coletados.
Realizou-se também busca em protocolos de coleta e andlise de amostra de agua para
verificacdo do intervalo que deve ser aplicado entre as datas de coleta e de analise das
amostras, a fins de comparacdo com os dados analisados nesse trabalho, para se entender
se esse tempo foi ultrapassado nas andlises. Um desses protocolos é o “Guia rapido para a
coleta de amostras de dgua potavel” da Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(USEPA), o qual traz informacodes sobre os procedimentos de coleta e analise de amostra de
agua potavel para diversos compostos quimicos (USEPA, 2016). Também utilizou-se como
base as informacOes presentes no “Guia nacional de coleta e preservacdo de amostras”,
elaborado pela CETESB (CETESB, 2012).
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A Tabela 14 apresenta os tempos indicados pelos guias da USEPA e do CETESB e a média
de dias aplicados entre a data da coleta e da analise das amostras para cada um dos
pardmetros avaliados, bem como o menor e maior intervalo de tempo aplicado. Neste
trabalho, as analises de agua avaliadas foram realizadas para o parametro nitrato de forma
individual, ou seja, a orientacdo considerada na analise é de 48h para o nitrato.

Tabela 14: “Holding time” para os parametros: aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos e
menor e maior intervalo e média de dias entre a data da coleta e da analise das amostras
analisadas para os 5 municipios mais populosos do RS.

Menor Maior

n Documento “Holding N2 Total de . . Média
Parametro ) . . intervalo intervalo .
orientador time analises ) ) (dias)
(dias) (dias)

Aluminio CETESB e USEPA 6 meses 550 0 169 10,3
Arsénio CETESB e USEPA 6 meses 519 0 169 12,3
Nitrato CETESB e USEPA 48h 584 0 166 7,6

Trihalometanos CETESB e USEPA 14 dias 902 0 98 8,5

Segundo indicado na Tabela 14, para todos os parametros avaliados, houve andlises
realizadas no mesmo dia em que as amostras foram coletadas (zero dias). O maior intervalo
aplicado entre as duas datas, no entanto foi bastante superior ao menor intervalo, de 169
dias para aluminio e arsénio, de 166 dias para nitrato e de 98 dias para trihalometanos. A
média de dias entre as datas de coleta e de andlise, indica que a maioria das analises foi
realizada com intervalo de tempo mais préximo do menor do que do maior intervalo
aplicado. Dessa forma, os dados de intervalo de tempo foram discriminados por faixas de
dias desde a coleta até a andlise, conforme consta na Figura 10, de forma a se observar a
distribuicdo de amostras em diferentes intervalos entre a data da coleta e da analise (0 - 10
dias, 11 — 15 dias, 31 — 60 dias e 61 ou mais dias). Assim é possivel, portanto, avaliar se as
amostras estiveram mais proximas dos intervalos de tempo entre coleta e andlise previstos
pelos protocolos utilizados como base nesse trabalho.
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Figura 10: Percentual de amostras analisadas nos intervalos entre a data da coleta e da
analise de 0 - 10 dias, 11 — 15 dias, 31 — 60 dias e 61 ou mais dias.
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Analisando a Figura 10, observa-se que a maior parte das analises das amostras de agua
foi realizada em um intervalo de até 10 dias para todos os parametros, sendo que o nitrato
apresentou a maior quantidade de amostras analisadas nesse intervalo. Outra importante
constatagdao quanto aos dados apresentados nesse grafico é que apenas até no maximo 5%
das amostras foram analisadas apds 30 dias contados a partir da data da coleta para todos
os parametros.

Considerando que o tempo maximo orientado pela USEPA e pelo CETESB a ser
empregado desde o momento da coleta até a analise das amostras para identificagao de
metais na composicdo da dgua, como arsénio e aluminio, é de até 6 meses, todas as
amostras analisadas para esses parametros apresentaram confiabilidade nos seus
resultados. E fundamental ressaltar que esta constatacio estd vinculada a uma
armazenagem adequada da amostra, como manuteng¢ao da mesma na temperatura indicada
pelo laboratério, vedacdo do recipiente, entre demais orientacdes exigidas.

J4 quanto ao tempo empregado para andlise das amostras quanto a presenca de nitrato
e trihalometanos, o “holding time” até a andlise pelo laboratério ndo foi atendido para todas
as amostras analisadas. A Tabela 15 apresenta o percentual de cumprimento dos intervalos
de tempo entre as datas de coleta e andlise para a deteccdo desses parametros sem prejuizo
de degradacdo da amostra segundo os guias das instituicdes consultados neste trabalho.

Tabela 15: Atendimento ao “holding time” para os parametros nitrato e trihalometanos.

Parametro Nitrato Trihalometanos

N2 de analises 409 769
Percentual (%) 70,0 85,2
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A andlise da Tabela 15 permite observar que apenas cerca de 70% das amostras foram
analisadas para a deteccdo de nitrato dentro do tempo orientado pela USEPA e pelo CETESB.
E essencial destacar que esses documentos orientam a andlise em 48h e que o registro dos
resultados dos laudos no sistema Sisagua ocorre pela identificacdo das datas de coleta e de
analise. Dessa forma, amostras registradas com 2 dias de intervalo entre a coleta e a analise
nao necessariamente atendem ao preconizado por essas instituicdes. Para os
trihalometanos, o percentual de atendimento ao “holding time” foi superior, de
aproximadamente 85%. Houve, portanto, amostras analisadas para este parametro acima
dos 14 dias orientados pela USEPA e pelo CETESB. Da mesma forma que para o aluminio e
arsénio, a confiabilidade do resultado da analise das amostras de nitrato e de
trihalometanos também é dependente do atendimento das demais orienta¢Ges de coleta e
armazenagem das amostras.

Apesar de a avaliacdo do intervalo de tempo aplicado entre as datas de coleta e de
analise das amostras de agua para verificacdo da influéncia entre o tempo empregado e a
identificacdo de contaminantes indicar que pode ter havido prejuizo nas analises quanto ao
nitrato e aos trihalometanos, é necessario que se atente a outras varidveis envolvidas nesse
processo. Além da realizacdo dos procedimentos de coleta e da armazenagem adequada
dessas amostras indicados pelo local responsavel por realizar a analise, deve-se atentar ao
fato de que ha variabilidade nos métodos empregados por diferentes laboratdérios. Devido a
esse fato, inclusive o “holding time” do laboratdrio que analisou as amostras pode n3o ser o
mesmo considerado na analise deste trabalho. Para uma avaliagdo mais precisa quanto a
este quesito é necessario, portanto, que se identifique as orienta¢gdes que cada laboratério
apresentava na época da coleta e analise das amostras.

4.5 Avaliagcdo da preseng¢a dos contaminantes aluminio, arsénio, nitrato e
trihalometanos e efeitos a saude segundo a literatura

Nesta secdo, serd apresentada a Tabela 16 contendo informacgdes sobre os 24 artigos
selecionados nesta pesquisa que relacionam a presenga dos contaminantes aluminio,
arsénio, nitrato e trihalometanos e efeitos a salde. Os itens presentes na tabela
contemplam o ano de publicacdo do artigo, o pais e tipo de estudo, bem como periodo de
avaliacdo ou de obtencdao dos dados, amostra utilizada, origem da dgua, concentracao
encontrada e, por fim, a identificacdo ou ndo de risco a saude pelo consumo de agua com a
presenca do contaminante.
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Tabela 16: Compilacdo de dados dos artigos para andlise do risco a saude envolvido no consumo de 4gua com a presenca dos contaminantes:
aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos.

Ne Referéncia Localizagao Parametro Tipo de estudo Periodo Amostra Origem da agua Resultados Risco a saude
Médi I: , _—
1994 (selegdo .e laanua Possivel associagdo entre
. .. 68 casos - Rio - 2,51uM . .
Gauthier et al . L. participantes) Superficial e exposicdo a Al em baixas
1 Canada Aluminio Caso controle .. Pessoas>=70 A Lago - 1,50uM N .
(2000) 1995 — 1996 (analise subterranea - concentracGes na agua em altos
na agua) anos subterranea - 0,33uM Hs e doenca de Alzheimer
& Agua tratada - 1,36uM P ¢
13 estudos Associagao estatisticamente
2 Flaten (2001) Noruega Aluminio Revisdo - . i = - positiva entre doenga de
epidemioldgicos . .
Alzheimer e Al na 4gua
1988 — 1997 Agua de .
Rondeau et al (acompanhamento) 3777 pessoas tratamento Fator de risco para a doenca de
3 (2008) Franca Aluminio Coorte 1991 - 1994 (dados  >= 65 anos distribuida na 0,001 - 0,459 mg/L Alzheimer (concentragoclas acima
. o de 0,1mg/L de Al na 4gua)
da agua) regido
Torneira:
0,001 - 0,514 mg/L
2dia: L . .
. Imelies O/078 e Possivel fator de risco para doenca
Rondeau et al . 1925 pessoas Torneira e .
4 Franca Aluminio Coorte 1988 — 2004 de Alzheimer pelo alto consumo
(2010) >= 65 anos engarrafada Engarrafada: de Al na deua
Valor maximo 0,032 g
mg/L (média: 0,002
) mg/L)
1991 - 2002 Agua de Tendéncia linear de associacdo
(acompanhamento) 10.263 pessoas  tratamento entre doenca de Alzheimer e Al na
5 Dyke et al (2021) Canada Aluminio Coorte P 35 municipios  distribuidana  0,0045 - 0,7498 mg/L , ¢
1980 - 2000 (dados e agua apenas para certa
] >= 65 anos regido (ETA e L o
da 4gua) caracteristica genética
pocos)
. Agua de Risco de cancer superior ao limite
Duarte et al Avaliagdo de Dados da agua tratamento maximo negligenciavel e risco
Portugal  Trihalometanos 2l 2009 - 2013 de 14 ratam 0,0001 - 0,661 mg/L R S
(2016) risco . distribuida na aceitavel para efeitos ndo
municipios " L
regiao carcinogénicos (USEPA)
Villanueva et al Espanha e . 2047 casos Consumo de Média: Associacdo positiva para cancer
Trihal | 2008 - 201
(2017) Italia rihalometanos - Caso controle 008 - 2013 3718 controles 4gua da torneira THM total —0,03 (0—  colorretal e THM com bromo na
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Ne Referéncia Localizagdo Parametro Tipo de estudo Periodo Amostra Origem da agua Resultados Risco a saude
0,174) mg/L
Cloroférmio — 0,017 (0 -
0,063) mg/L dgua em homens
THM com bromo — 0,009
(0-0,145) mg/L
Média:
Estados Unidos - 0,03
Superficial e me/L
subterranea: . 4a - 0,0200 mg/L
Reino Unido - (superficial) e OA,0116
P, mg/L (subterrénea)
(com cloragdo) ¢ eing Unido - 0,042
mg/L (0,022 e 0,025 mg/L
Estados AIemanhaA- 70% 2004- 2015)
Unidos, subterraneNa
Canada, Reino Dados el ezl Alemanha: sem muitos
T —— Unido, T Holanda - 1/3 dados, valores baixos N3o ha relagdo forte ou
8 Alemanha, Trihalometanos  Ecoldgico 1974 — 2015 L . historicamente consistente entre exposicao a
(2019) nacionais dos 8  superficial A .
Holanda, , . THM e cancer de bexiga
Suécia, CEIESEIEIECRS Sudci o Holanda: 0,001 mg/L
Australia e uecia . S.OA (sem cloragdo) ou 0,01
~ superficial ~
Japdo mg/L (com clorag3o)
Arl:qs;rj:li: " Suécia: maioria abaixo de
superficial 0,01 mg/L e poucas
acima de 0,05 mg/L

Japao - 75%

superficial

Australia: 0,085 mg/L
(0,034 - 0,125 mg/L)

Japao: Redugdo de 0,05
para 0,01 mg/L
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Ne Referéncia Localizagdo Parametro Tipo de estudo Periodo Amostra Origem da agua Resultados Risco a saude
Média:
Bromodiclorometano —
0,1020 + 0,0585 mg/L

Sadeghi et al Avaliacio de Coleta de dgua Subterranea, Cloroférmio—0,0852 + Risco carcinogénico 285 vezes
g Ird Trihalometanos . ¢ 2016 —2017 de 26 pontos do superficial e 0,0478 mg/L maior que o
(2019) risco . . . . .
municipio tratada Dibromoclorometano— minimo/negligenciavel (USEPA)
0,0517 + 0,0296 mg/L
Bromoférmio—0,0119 *
0,0066 mg/L
2014 - 2017 p
c?a égua?egjlcizdozs Agua de Possibilidade de casos de cancer
10 Evans et al (2020) Estados Unidos Trihalometanos Avallf':\gao de 2018-2020 (dados 48 mil s,|stemas ’Frat.am,ento Média de 0'026. me/L de bexiga por exp?osu;ac: @
risco 08 El de dgua distribuida na (estudos anteriores) subprodutos de desinfecgao na
regulados) regiao agua
Porcentagem de
agua desde
Evlampidou et al Unido 28 paises 100% Risco de cancer de bexiga
11 P . Trihalometanos Transversal 2005 -2018 P subterranea Média de 0,0117 mg/L  (assumindo associa¢do causal do
(2020) Europeia europeus < . , . .
(Austria) até consumo de THM na agua potavel)
82% superficial
(Irlanda)
8 anos de - . A
N A— Menos de 0.01— 0.7 Tendéncia de risco de cancer de
12 Chen et al (2004) Taiwan Arsénio Coorte 1995 — 2000 (dados 10.591 pessoas Pogos de dgua LG pulm3o pela (lexposu;ao aAsna
R agua
de cancer)
Taiwan,
Paquistao,
Bangladesh, . Alto risco de
. . . - Estudos publicados A . R
Christoforidou et Argentina, - Revisdao . . . incidéncia/mortalidade de cancer
13 Arsénio . (. de janeiro de 2000 a 20 artigos - - . .
al (2013) Estados sistematica . de bexiga pela exposi¢do a altos
. . abril de 2013 P .
Unidos, Chile, niveis de As na agua
Finlandia e
Dinamarca

14 Gongalves e de Brasil Arsénio Avaliagdo de Ndo informado 21 amostras de Subterranea 0,01-0,077 mg/L Risco de efeitos cancerigenos e
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Ne Referéncia Localizagdo Parametro Tipo de estudo Periodo Amostra Origem da agua Resultados Risco a saude
solo (ndo
Lena (2013) risco informado sobre nao cancerlgenos pela e>fp05|gao a
amostras de As na agua subterranea
agua)
Associagdo positiva
Mendez Jr et al 1981 daZ(;O?J;;jados 31.000 amostras Mediana de 0,0015 mg/L estatisticamente significativa entre
15 Estados Unidos Arsénio Ecoldgico g de arséniode  Subterrdanea Percentil 95% com média baixas concentracbes de As na
(2016) 2006 — 2010 (dados . s A n
. 1.178 condados de 0,0154 mg/L agua e incidéncia de cancer de
de cancer) - .
pulm3o e bexiga
Avaliacio de 127 amostras de Possivel risco carcinogénico e ndo
16 Shah etal (2018) Paquistdo Arsénio ris?:o Nao informado 4oua Subterrdnea  Média de 0,0469 mg/L carcinogénico pela exposi¢do a As
g na agua potavel
757 condados Ndo ha associagdo estatistica
Lamm et al . - - 2009 — 2013 (dados com dados de A Considerado no estudo significativa entre exposicdo a As a
17 Estados Unid A Ecol o A ;o Subt . R ;o N
(2018) stados Vnidos reenio cologico de cancer) cancer e niveis ubterranea somente até 0,05 mg/L baixos niveis (<50ug/L) e cancer de
de arsénio pulmao
Temporada Umida
NO3-N: 1,65 — 105, 88
Maio (temporada me/L (média de 15,06 L, -
- mg/L) Risco a saude pela exposi¢do a
. . Avaliagdo de seca) e setembro 44 amostras de o . . . ,
18 Gao (2019) China Nitrato . . , Subterranea nitrato na agua acima do nivel
risco (temporada umida) agua . .
(Ano nio informado) Temporada seca maximo permitido.
NO3-N: 0,50 — 48,74
mg/L (média de 13,15
mg/L)
1219140  “istema publico . .
. de Possibilidade de risco aumentado
Stayner et al criancas abastecimento NO3-N: Menos de 0,226 de cancer no sistema nervoso
19 ¥ Dinamarca Nitrato Caso controle 1991 - 2015 130.944 . mg/L— 5,656 mg/L ou . s
(2021) da Dinamarca . central em criangas pela exposi¢ao
amostras de , mais . . .
. (excluidos pogos a nitrato na dgua potavel
agua .
privados)
- NO3-N: 0,06 — 121,43 Risco a saude pela exposi¢do a
Aval d 489 tras d R ‘1 . . . ,
20 Wang et al (2021) China Nitrato vallagao de Nao informado amostras de Subterranea mg/L (média de 6,72 nitrato na agua acima do nivel

risco agua

mg/L) aceitavel
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Ne Referéncia Localizagdo Parametro Tipo de estudo Periodo Amostra Origem da agua Resultados Risco a saude
) Avaliagio de 28 amostras de NO3-N:2,31-117,57 Risco ndo carcinogénico a saude
21 Jandu et al (2021) India Nitrato risco 2018 3gua Subterranea mg/L (média de 40,99 pelo consumo de dgua com nitrato
mg/L) acima do nivel maximo permitido
Maior risco a salde para criangas
22 Golaki et al I3 Nitrato Avali.agéo de 2019 -2020 28 p’ogos de Subterranea N03—N:,0,§4 — 5,77 mg/L expostas.a nitrato na a’gua,’mas
(2021) risco (amostragem) agua (média de 3,05) sem efeitos adversos a saude
esperados
1907 — 2019 (dados 58 condados da Associagdo estatisticamente
Tarigi e Naughton . . da agua) Califérnia com Subterranea e significativa entre nitrato na dgua
23 (2021) Estados Unidos Nitrato Transversal 2014 (dadosde dados de dguae  superficial NO3-N:>5e 10 ppm potavel e incidéncia de cancer de
cancer) cancer tiredide
DRI Populagdo com fontes
2020 (dados de agua  de fontes .
de fontes ndo registradas CUBIELER
: < . ... Menosde0,5mg/L-5,7
registradas) Agua de 20 Sistema publico . 1
2013 (dados de fontes ndo de il @ e s (Imeele ¢ Possibilidade de casos de cancer e
24 Richards (2021) Nova Zelandia Nitrato Transversal cancer) registradas abastecimento e e e mortes pela exposi¢do a nitrato na
Nao informado (coleta e fontes de agua . agua
2 . ~ . Populagao com fontes
sobre dados de agua analise) nao registradas s
de fontes 3075 casos :

0,01 - 26,00 ( média de

novos de cancer 2,76 mg/L)

e 1252 mortes

registradas
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A selecdo de artigos realizada contemplou 5 artigos sobre o parametro aluminio, 6 sobre o
arsénio, 7 sobre o nitrato e 6 artigos sobre os trihalometanos. Do total de 24 artigos selecionados,
ha 2 estudos de revisdo ou revisdo sistematica, 3 estudos caso controle, 4 estudos de coorte, 3
estudos ecoldgicos, 3 estudos transversais e 9 estudos de avaliagao de risco. As pesquisas desses
artigos incluem dados de cerca de 25 paises, contemplando diferentes realidades e estagios de
desenvolvimento tecnoldgico e econdmico, bem como diferentes caracteristicas geograficas e de
qualidade da dgua. Foram contemplados desde paises europeus até paises da América do Sul e
Asia. Os valores de concentra¢do dos compostos apresentados pelos artigos foram convertidos a
mesma unidade (mg/L), sendo que no caso do nitrato realizou-se a conversdo da concentracdo em
NO3 em alguns artigos para NO3 — N através da relacdo 1 mg/L de NO3 — N equivalendo 4,42 mg/L
de NO3.

Dos 5 estudos sobre o pardmetro aluminio analisados, todos os autores identificaram
associacdo entre o consumo de agua com presenca de aluminio e o desenvolvimento da doenca
de Alzheimer, em menor ou maior grau. Gauthier et al. (2000) avaliaram a relacdo com a doenca a
partir de uma exposicdo crénica a aluminio na agua, ou seja, em baixas concentracdes, onde se
identificou que a sua média anual na dgua superficial foi maior do que na subterranea no periodo
avaliado. Os pesquisadores concluiram que, com ajustes de caracteristicas genéticas e de
educacdo, ha associacdo significativa entre a exposicdo ao aluminio pela dgua e a doenca de
Alzheimer. Da mesma forma, o estudo de Van Dyke et al. (2021), também realizado no Canadj,
observou que existe uma tendéncia de associacdo entre essa doenca e o aluminio na dgua apenas
para certa caracteristica genética.

Flaten (2001) publicou sobre a associagao estatisticamente positiva entre doenga de Alzheimer
e aluminio na dgua em 9 dos 13 estudos epidemioldgicos avaliados nessa revisdao. Os dois estudos
de Rondeau et al. (2000, 2009) apontaram o aluminio como fator de risco para o desenvolvimento
da doenca de Alzheimer, nesse caso em altas concentragdes (maior do que 0,1 mg/L). Uma das
dificuldades citadas pelos autores em se associar de forma estatisticamente significativa esses dois
fatores é devido a exposicdo ao aluminio pela dgua potavel contribuir com apenas parte da
exposicao a esse metal, visto existirem outras rotas de exposicao.

Os estudos quanto ao risco envolvido pelo consumo de agua com trihalometanos relacionaram
a associacdo entre a exposicdo a esse composto e o desenvolvimento de cancer. A avaliacdo de
risco realizada por Duarte et al. (2016), em Portugal, resultou na identificacdo de risco de cancer
superior ao limite maximo negligenciavel segundo a metodologia desenvolvida pela USEPA. Esse
estudo também indicou que ha uma tendéncia de crescimento dos valores maximos de
trihalometanos medidos ao longo da rede de distribuicdo, frente ao pior desempenho observado
na agua da torneira avaliada com relacdo a dgua do reservatdrio. Da mesma forma, o risco
carcinogénico do estudo de Sadeghi et al. (2019) mostrou-se 285 vezes maior que o minimo ou
negligenciavel pelo método da USEPA aplicado na pesquisa.

O estudo de Villanueva et al. (2017), realizado na Espanha e Itdlia, mostrou uma associacao
positiva para cancer colorretal em homens e trihalometanos que contém bromo na sua
composicao, enquanto Evans et al. (2020) e Evlampidou et al. (2020) mostraram a relagdo entre a
exposicao aos trihalometanos na dgua e o desenvolvimento de cancer de bexiga. Em apenas um
dos estudos avaliados neste trabalho ndo houve relacdo forte ou consistente entre exposicao a
THM e cancer de bexiga, o estudo realizado por Cotruvo e Amato (2019) onde se avaliaram dados
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de 8 paises em um extenso periodo de 1974 a 2015. O objetivo desse estudo era avaliar se a
reducdo da exposicdo aos trihalometanos que estava sendo observada nesses paises resultaria em
uma reducgao dos riscos de cancer de bexiga. O estudo concluiu que o risco de cancer a partir da
exposicao a trihalometanos é questionavel e baixo quando comparado a outros fatores. A
etiologia complexa desse tipo de cancer se mostra como um empecilho na associacdo desse
composto com a doencga, visto diversas outras causas atuarem também como fatores de risco.

De todos os parametros avaliados nesse trabalho, o arsénio é o que ja apresenta associacao
com o desenvolvimento de cancer comprovada. A maioria dos artigos encontrados realizaram o
estudo a partir da analise de arsénio na dagua subterranea, visto as regides analisadas
apresentarem o histdrico de concentracdes elevadas desse contaminante nessa fonte de dgua. A
avaliacdo de risco realizada no Brasil por Gongalves e Lena (2013) mostrou que ha risco de efeitos
cancerigenos e ndo cancerigenos pela exposi¢cdo a arsénio na dgua subterranea. Da mesma forma,
Shah et al. (2020) também concluiram em seu estudo realizado no Paquistdo que had a
possibilidade de risco carcinogénico e ndo carcinogénico pela exposicao a arsénio na agua potavel,
onde 83% das amostras analisadas apresentaram valores de arsénio superior ao nivel permitido
pela OMS (10 pg/L).

Os 8 anos de acompanhamento realizados por Chen et al. (2004) no Taiwan mostraram que ha
uma tendéncia de dose resposta significativa entre a ingestdo de arsénio pela dgua potavel e risco
de cancer de pulmao, sendo que foi observado um efeito sinérgico entre ingestdo de arsénio e
consumo de cigarro para o desenvolvimento desse cancer. Qutro tipo de cancer para o qual é
comumente estudado o papel da exposicdo de arsénio no seu desenvolvimento é o cancer de
bexiga. Christoforidou et al. (2013) mostraram que ha um alto risco de incidéncia e mortalidade de
cancer de bexiga pela exposicdo a altos niveis de arsénio na agua (> 50 pg/L).

Mendez et al. (2017) realizou um estudo nos Estados Unidos onde foi encontrada uma
associacao positiva estatisticamente significativa entre baixas concentracGes de arsénio na agua e
incidéncia de cancer de pulmdo e bexiga. Lamm et al. (2021), no entanto, ndo encontrou
associagdo estatistica significativa entre exposi¢do a arsénio a baixos niveis (< 50ug/L) e cancer de
pulm3o. A pesquisa neste estudo apenas inclui dados de arsénio com concentracao abaixo dos
50ug/L, mostrando que ainda sdo necessarios mais estudos para que se possa também afirmar
sobre risco de cancer para exposicao a niveis baixos de arsénio na agua, além dos niveis altos ja
comprovados.

Os estudos quanto ao risco a saude pela exposicdo ao nitrato apresentaram como efeito
adverso ao consumo de agua com a presenca desse contaminante o desenvolvimento de
metaheoglobinemia, principalmente na populacdo de bebés e criancas. Tal risco de exposi¢do
aguda ao nitrato ja apresenta comprovacdo cientifica, sendo inclusive colocado pelos artigos
analisados nessa pesquisa o fato de o nivel maximo de nitrato na dgua potdvel preconizado pelo
setor saude ser estabelecido com base nesse risco. A avaliagdo de risco realizada por Gao et al.
(2020) na China mostrou que ha risco a saude pela exposicdo a nitrato na agua acima do nivel
maximo permitido. Nesse estudo foi demonstrado que criancas e bebés apresentaram maior risco
a saude, com efeitos mais severos, sendo que o risco a saude pela via oral se mostrou maior do
gue pela via dérmica.
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Também na China, Wang et al. (2021) demonstraram na sua avaliacdo de risco que o risco a
salde pela exposicdo a nitrato na dgua calculado estava acima do nivel aceitdvel pelos érgdos
regulamentadores. A analise estatistica dessa pesquisa mostrou que a regido com maiores niveis
de nitrato teve a composi¢cdo quimica da agua subterranea mais significativamente afetada por
fontes antropogénicas do que por fontes geogénicas e que pessoas mais novas sdao mais
ha risco ndo carcinogénico a saude pelo consumo de agua com nitrato acima do nivel mdximo
permitido, de acordo com o método da USEPA utilizado. Nesse estudo, 86% das amostras de
nitrato estavam acima do valor maximo permitido pela India e pela OMS. Mais uma vez, a analise
realizada indicou contribuicdo antropogénica para os altos niveis de nitrato. Golaki et al. (2021),
em seu estudo realizado no Ird, também mostrou que hd maior risco a saude para criancas
expostas a nitrato na dgua, no entanto essa pesquisa ndo conseguiu comprovar a existéncia de
efeitos adversos a salde esperados pelos resultados da avaliacao de risco realizada.

Em especial quanto a exposicdo cronica de nitrato, alguns dos estudos aqui avaliados
demonstraram haver risco de cancer pela exposicdo a esse quimico na dgua potavel. Stayner et al.
(2021) realizou um estudo na Dinamarca de 1991 a 2015 com mais de 1 milhdo de criancas e mais
de 130 mil amostras de agua analisadas onde foi demonstrada a possibilidade de risco aumentado
de cancer no sistema nervoso central em criancas pela exposicao a nitrato na dgua potavel. Nessa
pesquisa também foram avaliados os canceres leucemia e linfoma, no entanto para eles nao foi
identificada evidéncia de associacdo entre exposicdo a nitrato pela dgua. Tarigi e Naughton (2021)
realizara um estudo no estado da California nos Estados Unidos em que dados da dgua desde 1907
até 2019 foram analisados juntamente com dados de cancer de 2014. Essa pesquisa mostrou que
hd uma associacdo estatisticamente significativa entre nitrato na agua potavel e incidéncia de
cancer de tiredide, sendo que comunidades em situacdo de vulnerabilidade apresentaram taxa de
cancer até duas vezes maior que as ndo vulnerdveis, bem como maior nimero de pocos
contaminados por nitrato. Por fim, o estudo de Richards et al. (2021) mostrou que ha a
possibilidade de casos de cancer e mortes serem atribuidos a exposicao a nitrato na dgua potavel.
Baseado nessa associacao observada nos estudos epidemioldgicos, a exposicdao ao nitrato pode
causar um impacto importante de casos de cancer colorretal, mortes, tendo custos econdmicos
preveniveis. Foi estimado que 3,26% dos casos de cancer colorretal foram atribuidos a
contaminagdo da agua potavel por nitrato, equivalendo a um custo de $43,2 milh&es no ano.

As concentracdes de contaminantes encontradas nos estudos para todos os parametros
avaliados divergiram entre os diferentes paises de estudo, observando-se médias por vezes abaixo
do valor maximo permitido para o local avaliado ou acima. Alguns estudos buscaram avaliar os
efeitos a salde pela exposicdo a niveis elevados desses contaminantes, enquanto outros
objetivaram elucidar sobre o risco inerente a exposicdo cronica de concentracdes baixas desses
compostos quimicos. Mesmo considerando essa variabilidade, e também as diferentes
metodologias e tipos de estudo realizados, os resultados indicativos de possibilidade ou de risco
estatisticamente significativo mostram-se importantes. Isso porque essa diversidade demonstra
gue é improvavel que fatores confundidores inerentes as pesquisas epidemioldgicas tenham sido
0s mesmos em todas as pesquisas.
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5 Conclusoes

Este trabalho buscou avaliar o monitoramento da qualidade da &agua realizado pelos
responsdveis pelo abastecimento publico da populacdo dos 5 municipios mais populosos do
Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2014 a 2020 para os contaminantes aluminio, arsénio,
nitrato e trihalometanos. De forma a suplementar os resultados encontrados nas analises de dgua,
a pesquisa bibliografica buscou demonstrar a associa¢do entre a exposicao a esses contaminantes
e os riscos a saude encontrados nos estudos dos artigos selecionados.

A andlise do atendimento ao padrao de potabilidade resultou em 3,7% do total de analises
com a presenca de contaminantes acima do valor maximo permitido (VMP), sendo o aluminio o
contaminante com maior presenca na agua. O ponto de monitoramento em que houve a maior
deteccdo de contaminantes foi o de captacdo, sendo 20,0% das amostras nesse ponto. Esses
dados permitem afirmar que, o manancial de onde a dgua é captada, apresenta elevadas
concentragoes de aluminio, e que o tratamento de agua realizado estd sendo capaz de remover o
contaminante, frente o baixo percentual de amostras com os parametros analisados acima do
VMP na saida do tratamento e no sistema de distribuicao.

Os dados analisados também permitiram observar que hd a predominancia da forma de
abastecimento SAA sobre SAC e de manancial superficial sobre subterraneo nos municipios
avaliados, sendo o maior percentual de amostras com contaminantes acima do VMP em SAA e em
manancial superficial. Uma analise mais aprofundada sobre as caracteristicas quimicas das fontes
de 3gua e de mobilidade e biodisponibilidade dos contaminantes devera ser realizada, frente a
baixa representatividade de amostras coletadas e analisadas para as solugdes alternativas
coletivas e mananciais subterraneos.

A andlise do atendimento do plano de amostragem mostrou que apenas Canoas e Pelotas
atenderam integralmente o plano para os parametros aluminio, arsénio e nitrato no periodo
avaliado. Os dados mostram que os municipios buscam cumprir o minimo requerido pelo plano de
amostragem, ainda assim o plano ndo estd sendo integralmente atendido. Quanto aos
trihalometanos, nenhum dos municipios avaliados atendeu o minimo de amostras a serem
analisadas, indicando uma deficiéncia maior no atendimento do plano de amostragem para este
contaminante. A baixa porcentagem de atendimento observada pode ser devido ao fato de nem
todos os SAA identificados no estarem cadastrados e em atividade em todos os anos do periodo
avaliado. E necessaria uma avaliacdo mais detalhada para verificar se o calculo do nimero minimo
de amostras a ser analisadas estaria superestimado.

O intervalo empregado entre a data da coleta e da analise das amostras de agua, de acordo
com as orientagdes das instituicdes consultadas, indicou que a maioria das analises apresentou
confiabilidade dos seus resultados. Para os parametros nitrato e trihalometanos, entretanto,
apenas de 70% a 85% das amostras foram analisadas dentro do intervalo de tempo adequado de
forma a se evitar comprometimento da amostra. O método utilizado pelo laboratério que realizou
as analises, no entanto, pode apresentar um “holding time” diverso do considerado, sendo
necessaria uma consulta as metodologias utilizadas pelos laboratorios na época das analises.
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Os riscos a saude associados ao consumo de dgua com a presenca desses contaminantes foi
avaliado com base na andlise dos dados das pesquisas cientificas analisadas. Os estudos
mostraram que ja hda evidéncias quanto aos riscos envolvidos, sendo que a maioria deles indicou a
possibilidade de risco estatisticamente significativo. Apesar disso, alguns autores informaram que
mais estudos sdao necessarios para a comprovacao de efeitos a concentracdes mais baixas desses
compostos quimicos na agua. A avaliacdo dos resultados encontrados nesses estudos também
mostrou a complexidade envolvida na avaliagdo do risco a saude frente a exposicdo a um
contaminante via consumo de dgua potdavel frente a etiologia complexa das doencas estudadas.
S3o necessdrias mais pesquisas também, portanto, para melhor compreensdo da contribuicao
desses contaminantes no desenvolvimento dessas doengas.

Os dados de analises de dgua dos 5 municipios mais populosos do Estado avaliados nesse
periodo trazem indicativos importantes sobre o monitoramento da qualidade da agua no Estado.
Ha um quantitativo deficiente das analises frente as previstas em legislacdo que efetivamente
foram realizadas para alguns municipios e parametros. E essencial que, para que o risco a satde da
populacdo do municipio possa ser avaliado, analises de dgua sejam realizadas de forma periddica a
fim de se conhecer a exposi¢cdo aos consumidores. O tempo até a andlise de algumas amostras e a
presenca de contaminantes acima do valor maximo permitido apds o tratamento da agua sdo
pontos de atencdo que devem ser considerados.

O conhecimento da qualidade da 4dgua pode ser uma ferramenta util para o apoio a decisdo
dos gestores de sistemas de abastecimento de agua na definicdo de estratégias e politicas de
saude publica para mitigar o risco de consumo de agua com a presenca de um contaminante.
Inicialmente é importante que se tome conhecimento sobre a razao do monitoramento adequado
da qualidade da dgua ndo estar sendo realizado. Assim, poderdo ser melhor compreendidas as
limitagOes para o atendimento do plano de amostragem e tempo empregado até a analise da
amostra coletada, bem como podera ser entendido se ha alguma falha ou limitacdo no tratamento
empregado no municipio de forma a se prevenir a presenca de contaminantes na agua potdvel.
Dessa forma, poderd ser realizado um planejamento com priorizacdo de a¢les baseado nas
deficiéncias de cada municipio, como por exemplo limitagdes técnicas, de nimero de profissionais
ou da sua capacitagdo, ou até mesmo falhas de gestdo na organizacdo e distribuicdo dos recursos
disponiveis para realizacdo de um monitoramento adequado. Os resultados desse trabalho
também podem contribuir para informar os gestores das formas de abastecimento de agua
tratada sobre o papel da qualidade da dgua na salde dos consumidores, propiciando, dessa forma,
uma sensibilizacdo quanto a importancia de se priorizar essa problematica do saneamento na
elaboracado de estratégias dentro das instituicdes responsaveis pelo fornecimento de agua potavel.
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APENDICE A

Figura A.1: Cédigo utilizado para a conversdo dos dados csv para planilha excel.

- OBTENGAO DOS DADOS DE ANALISE DA AGUA

= Dados do monitoramento da qualidade da dgua (Controle Semestral) registrados no Sistema Sisagua
+ Dados do periodo 2014 - 2020 para os municipios: Canoas, Caxias do Sul, Pelotas, Porto Alegre e Santa Maria
+ Fonte dos dados: https://dados.gov.br/dataset/controle-semestral

Importagéo da biblioteca Pandas para andlise de dados:

1. Leitura do arquivo CSV
2. Filtro dos dados do Brasil para selecionar apenas os municipios alvo
3. Conversao dos dados em planilha excel

[ ] import pandas as pd
1. Leitura do arquivo CSV

° dados = pd.read_csv('https://sage.saude.gov.br/dados/sisagua/controle semestral 2020.zip', compression = 'zip', sep = ';', encoding = 'la
dados.head()

fusr/local/lib/python3.7/dist-packages/IPython/core/interactiveshell.py:2718: DtypeWarning: Columns (5,6,7,9,14) have mixed types.Specify
interactivity=interactivity, compiler=compiler, result=result)

= Nome do CNPJ do Tipo da
ot e i O e et ety escritori eserltoria
eogratica © Saude ns uigao Ins uigao Ins ulgao Ins uigao regional/local regional/local Abasteci
18 COMPANHIA r:J?CIiDO%?S gE
REGIONAL PIQUET Empresa DE AGUAE
0 NORDESTE CE DE SAUDE GARNEIRO 231090 B CAGECE ESGOTO DO 7.040108e+12 BACIA DE 7.040108e+12
IGUATU CEARA LI RIS
UNBBA
18 COMPANHIA e o
REGIONAL PIQUET Empresa DE AGUAE .
1 NORDESTE CE DE SAUDE CARNEIRO 231090 Estadual CAGECE ESGOTO DO 7.040108e+12 BACIA DE 7.040108e+12
IGUATU CEARA LR LY
UNBBA
2. Filtro dos dados do Brasil para selecionar apenas os municipios alvo
° #filtrol = (dados[ 'Municipio'] == 'PELOTAS') | (dados[ 'Municipio’] == 'CAXIAS DO SUL') | (dados| 'Municipioc'] == 'CANOAS') |
#(dados[ 'Municipio'] == 'PORTO ALEGRE') | (dados['Municipio'] == 'SANTA MARIA')
dados 2014 2020 = pd.DataFrame()
for i in [2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020]:
print(i)
dados = pd.read _csv('https://sage.saude.gov.br/dados/sisagua/controle semestral ' + str(i) + '.zip', compression = 'zip', sep = ':', en
filtrol = (dados['UF'] == 'RS')

dados_RS = dados[filtrol]

filtro2 = (dados_RS['Municipio’'].isin(['PELOTAS", 'CAXIAS DO SUL', 'CARNOAS', 'PORTO ALEGRE','SANTA MARIA']))
dados_5mais = dados_RS[filtro2]

dados_2014 2020 = pd.concat([dados_2014 2020, dados_5mais])

3. Conversdo dos dados em planilha excel

e ER=E- "N B
° dados_2014_2020.to_excel( 'Dados controle semestral 2014-2020 5 mais.xlsx',index = False)
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Tabela A.1: Populacdo estimada com respectiva faixa populacional de acordo com o plano de
amostragem por municipio e forma de abastecimento com respectivo tipo de manancial.

Municipio Form.a de Tipo drfr Populagéo estimada Faixa populacional
abastecimento manancial (habitantes) (plano de amostragem)
Canoas 1 Superficial 343 mil > 250 mil
1 Superficial 17.7 mil < 50 mil
2 Superficial 260 mil > 250 mil
3 Superficial 20 mil < 50 mil
4 Superficial 86 mil 50 a 250 mil
5 Superficial 6 mil <50 mil
6 Superfical ¢ 2,5 mil <somi
Superficial 650 < 50 mil
Subterraneo 630 < 50 mil
_ Subterraneo 1,5 mil <50 mil
Cax;sl, do 10 Subterraneo 700 < 50 mil
11 Subterraneo 2,2 mil <50 mil
12 Superficial 4,6 mil < 50 mil
13 Subterraneo 500 <50 mil
14 Superficial 123 mil 50 a 250 mil
15 Subterraneo 145 < 50 mil
16 Subterraneo 110 < 50 mil
17 Subterraneo 240 < 50 mil
18 Subterraneo 300 < 50 mil
19 Subterraneo 40 < 50 mil
20 Subterraneo 70 < 50 mil
Pelotas 1 Superficial 950 <50 mil
2 Superficial 270 mil > 250 mil
1 Superficial 245 mil 50 a 250 mil
2 Superficial 8 mil <50 mil
Porto 3 Superficial 545 mil > 250 mil
Alegre 4 Superficial 167 mil 50 a 250 mil
5 Superficial 475 mil > 250 mil
6 Superficial 45 mil < 50 mil
1 Superficial 265 mil > 250 mil
Santa Maria 2 Subterraneo 1.3 mil < 50 mil
3 Subterraneo 1,3 mil < 50 mil
4 Subterraneo 500 < 50 mil
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Tabela A.2: Percentual de cumprimento do plano de amostragem para o municipio de Canoas para
os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos no periodo de 2014 a 2020.

CANOAS
Aluminio, Arsénio e Nitrato Trihalometanos
0 A4l
N r’:\r;iiltlis N2 Analises
N2 Andlises N2 Andlises Cumprimento P , realizadas  Cumprimento
Ano ; . (saida do i
previstas realizadas plano (saida do plano
] . tratamento
(saida do (saida do amostragem ) tratamento  amostragem
e sistema .
tratamento) tratamento) (%) de e sistema de (%)
distribuics
distribuicdo) istribuico)

2014 6 9 150,0 20 1 5,0

2015 6 18 300,0 20 10 50,0

2016 6 6 100,0 20 3 15,0

2017 6 10 166,7 20 8 40,0

2018 6 10 166,7 20 12 60,0

2019 6 Sem dados / 20 Sem dados /

2020 6 Sem dados / 20 Sem dados /
TOTAL 42 53 126,2 140 34 24,3

Tabela A.3: Percentual de cumprimento do plano de amostragem para o municipio de Caxias do
Sul para os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos no periodo de 2014 a 2020.

CAXIAS DO SUL
Aluminio, Arsénio e Nitrato Trihalometanos
N2 Anadlises N2 Analises
N2 Analises N2 Anadlises Cumprimento previstas realizadas  Cumprimento
Ano previstas realizadas plano (saida do (saida do plano
(saida do (saidado  amostragem tratamentoe tratamentoe amostragem
tratamento) tratamento) (%) sistema de sistema de (%)
distribuicdo) distribuigao)
2014 120 70 58,3 119 30 25,2
2015 120 75 62,5 119 74 62,2
2016 120 74 61,7 119 64 53,8
2017 120 96 80,0 119 62 52,1
2018 120 89 74,2 119 57 47,9
2019 120 87 72,5 119 57 47,9
2020 120 81 67,5 119 50 42,0
TOTAL 840 572 68,1 833 394 47,3
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Tabela A.4: Percentual de cumprimento do plano de amostragem para o municipio de Pelotas para
os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos no periodo de 2014 a 2020.

PELOTAS
Aluminio, Arsénio e Nitrato Trihalometanos
N2 Analises N2 Analises
N2 Analises N2 Andlises Cumprimento  previstas realizadas  Cumprimento
Ano previstas realizadas plano (saida do (saida do plano
(saida do (saidado  amostragem tratamentoe tratamentoe amostragem
tratamento) tratamento) (%) sistema de sistema de (%)
distribuicdo) distribuicdo)
2014 12 12 100,0 28 4 14,3
2015 12 12 100,0 28 8 28,6
2016 12 12 100,0 28 8 28,6
2017 12 12 100,0 28 8 28,6
2018 12 12 100,0 28 8 28,6
2019 12 15 125,0 28 9 32,1
2020 12 12 100,0 28 8 28,6
TOTAL 84 87 103,6 196 53 27,0

Tabela A.5: Percentual de cumprimento do plano de amostragem para o municipio de Porto
Alegre para os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos no periodo de 2014 a 2020.

PORTO ALEGRE

Aluminio, Arsénio e Nitrato Trihalometanos

N2 Andlises N2 Andlises

N2 Analises N2 Andlises Cumprimento previstas realizadas  Cumprimento
Ano previstas realizadas plano (saida do (saida do plano
(saida do (saidado  amostragem tratamentoe tratamentoe amostragem
tratamento) tratamento) (%) sistema de sistema de (%)
distribui¢do) distribuicdo)
2014 36 18 50,0 108 24 22,2
2015 36 36 100,0 108 48 44,4
2016 36 36 100,0 108 48 44,4
2017 36 36 100,0 108 48 44,4
2018 36 36 100,0 108 48 44,4
2019 36 36 100,0 108 48 44,4
2020 36 36 100,0 108 a7 43,5

TOTAL 252 234 92,9 756 311 41,1
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Tabela A.6: Percentual de cumprimento do plano de amostragem para o municipio de Santa Maria
para os parametros aluminio, arsénio, nitrato e trihalometanos no periodo de 2014 a 2020.

SANTA MARIA

Aluminio, Arsénio e Nitrato Trihalometanos

N2 Andlises N2 Analises

N2 Analises N2 Andlises Cumprimento  previstas realizadas Cumprimento
Ano previstas realizadas plano (saida do (saida do plano
(saida do (saidado  amostragem tratamentoe tratamentoe amostragem
tratamento) tratamento) (%) sistema de sistema de (%)
distribuicdo) distribuicdo)
2014 24 6 25,0 23 6 26,1
2015 24 6 25,0 23 3 13,0
2016 24 6 25,0 23 4 17,4
2017 24 3 12,5 23 4 17,4
2018 24 6 25,0 23 11 47,8
2019 24 6 25,0 23 20 87,0
2020 24 9 37,5 23 9 39,1

TOTAL 168 42 25,0 161 57 35,4
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