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RESUMO

O tratamento da agua para consumo humano € uma politica publica para prevencéo
de doencas de veiculacdo hidrica no pais. O VIGIAGUA é um programa nacional
coordenado pelo Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude que
apresenta, entre suas responsabilidades, o monitoramento do parametro
microbiologico (coliforme total e coliforme termotolerante/E. coli) nas aguas de
abastecimento. Esta pesquisa tem por objetivo descrever a prevaléncia de amostras
fora do padrédo de potabilidade para o parametro coliforme total através da analise
de 2.506 amostras dos 20 municipios integrantes dal72 Coordenadoria Regional de
Saude/RS, em 2010. As variaveis principais sdo os resultados das analises das
amostras de agua nas 3 formas de abastecimento existentes nos municipios: SAA
(agua tratada), SAC ou SAIl. Os dados mostram que 14 (70%) municipios recebem
agua tratada através de SAA e 6 (30%) normalmente ndo recebem agua tratada
através de SAC e/ou SAIl. Resultados com todos os 20 municipios e suas formas de
abastecimento revelam a presenca de 785 (31,3%) amostras fora dos padrbes
quanto ao parametro microbiolégico coliforme total, 88 (9%) provenientes de SAA,
497 (41,7%) provenientes de SAC e 200 (58,5%) provenientes de SAIl. Conclui-se
gue existe uma relacéo direta entre a forma de abastecimento de agua (tratada ou
nao tratada) e os padrdes de potabilidade conforme a Portaria n® 518/2004. Os
resultados apontam para a necessidade de maior cuidado dos gestores municipais
com o abastecimento de agua nos seus municipios, sendo de extrema necessidade
e importancia o tratamento da agua na prevencao, protecdo e promoc¢do da saude

da populacéo.

Palavras - chave: Gestdo em Saude. Administracéo e Planejamento em Saude.

Politicas Publicas. Satude Ambiental.



ABSTRACT

The treatment of water for human consumption is a public policy for prevention of
water-related diseases in the country. The VIGIAGUA is a national program
coordinated by the Ministry of Health/Secretariat of Health Surveillance which
presents, among its responsibilities, the monitoring of the microbiological parameter
(total coliform and thermotolerant coliform/E. coli) in supply water. This research
aimed at describing the prevalence of non-standard samples of potability for the
parameter total coliform through the analysis of 2.506 samples from the 20
municipalities which integrate the 17" Regional Coordination of Health/RS, in 2010.
The main variables were the results of the analysis of the water samples on three
supply ways provided in the municipalities: SAA (treated water), SAC or SAIl. The
data show that 14 (70%) municipalities receive treated water through SAA and 6
(30%) usually do not receive treated water through SAC and/or SAIl. Results with all
20 municipalities and their forms of supply reveal the presence of 785 (31,3%)
samples out of the standards regarding the microbiological parameter total coliform,
88 (9%) come from SAA, 497 (41,7%) come from SAC and 200 (58,5%) come from
SAl. It is possible to conclude that there is a direct relation between the form of water
supply (treated or untreated) and the potability standards in accordance with
Ordinance n° 518/2004. The results point towards the necessity of more care from
the municipal managers regarding the water supply on their municipalities, while it is
extremely necessary and important to treat the water for the prevention, protection

and promotion of the population health.

Key words: Health Management. Health Administration and Planning. Public Policies.

Environmental Health.
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1 INTRODUCAO

A agua € um bem precioso, relativamente abundante e imprescindivel para a
vida. Embora quase quatro quintos da superficie terrestre sejam compostos de agua,
a maior parte ndo esta disponivel para consumo do homem e de animais, pois 97%
€ 4gua salgada, encontrada nos oceanos e mares e 3% € agua doce. Dentre as
aguas doces, 2,7% sao formadas por geleiras, vapor de agua e lencéis existentes
em grandes profundidades, ndo sendo economicamente viavel seu aproveitamento
para o consumo humano. Em consequéncia, somente 0,3% do volume total de 4gua
do planeta podem ser aproveitados para nosso consumo, sendo 0,01% encontrada
em fontes de superficie (rios, lagos) e 0,29%, em fontes subterrdneas (pocos e
nascentes). (BRASIL, 2006).

As fontes naturais de abastecimento de agua sdo: agua da chuva, aguas
superficiais (rios, arroios, lagos) e aguas subterraneas (aquiferos e mananciais).
(CORSAN, 2012).

A agua é um recurso natural de disponibilidade limitada e dotado de valor
econdmico. Enquanto bem publico de dominio da Unido ou dos Estados, conforme
os artigos 20 e 26 da Constituicdo Federal de 1988 tera sua gestdo definida através
de uma Politica de Recursos Hidricos, nos termos de Leis Federal e Estaduais. No
caso do Estado do Rio Grande do Sul (RS), é a Lei Estadual n°® 10.350/94, que
instituiu o Sistema Estadual de Recursos Hidricos. (SEMA, 2012).

Segundo o artigo 20, da Constituicdo Federal, as dguas de dominio da Unido

a) lagos, rios e quaisquer correntes de agua em terrenos de seu dominio, ou
gue banhem mais de um Estado, sirvam de limites com outros paises, ou
se estendam a territério estrangeiro ou dele provenham, bem como os

terrenos marginais e as praias fluviais;
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b) praias maritimas;

c) mar territorial;

d) aguas subterraneas quando enquadradas no Codigo de Mineracao
Decreto Lei n® 227/67 e sdo exploradas como aguas minerais ou termais;

e) aguas reservadas em barragens construidas com recursos da Unido
mesmo que localizadas em aguas de dominio dos Estados;

f) cursos de agua localizados internamente em Pargues Nacionais.

Segundo o artigo 26, da Constituicdo Federal, as aguas de dominio dos
Estados séo:

a) aguas superficiais fluentes, emergentes e em depdsitos (reservatorios),
ressalvados aqueles decorrentes de obras da Unido, localizadas em areas
de seu dominio;

b) &guas subterrdneas quando ndo sdo exploradas para fins minerais ou
termais;

C) quaisquer outros corpos de agua que nao sejam de dominio da Uniéo.

A agua, embora indispensavel ao organismo humano, pode conter
substancias (elementos quimicos e micro-organismos) que devem ser eliminados ou
reduzidos a concentracdes que ndo sejam prejudiciais a saude, por meio de uma

combinacéo de processos e de operacdes de tratamento. (CORSAN, 2012).

Um sistema de abastecimento de agua caracteriza-se pela retirada da agua
da natureza, adequacéo de sua qualidade, transporte até os aglomerados humanos

e fornecimento a populacdo em quantidade compativel com suas necessidades.
(BRASIL, 2006).

Limpar e tratar a agua s&o processos caros e complexos, destinados a
eliminar da 4gua os agentes de contaminagdo que possam causar algum risco para
a saude, tornando-a potavel. A potabilidade da agua pode ser alcancada por

intervencdes ou tratamentos de empresas estatais, municipais ou privadas.

A 4&gua potavel é indispensavel a vida e a salde humanas. O abastecimento

de agua com qualidade propria para ingestdo, preparo de alimentos e higiene
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pessoal € um direito de todos os cidadaos. Além de fator de bem estar individual, a
disponibilidade de &agua tratada € determinante de desenvolvimento social e

econdmico de uma populacéo.

Atualmente o Estado do Rio Grande do Sul possui 496 municipios e a
empresa estatal Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN) é
responsavel pela administracdo dos sistemas de abastecimento de agua em 63%
dos municipios. Os demais municipios tém seus sistemas operados por servicos

autbnomos municipais ou diretamente pelas prefeituras. (ANA, 2010).

O sistema publico de saneamento basico parece estar com os dias contados
em alguns municipios do Rio Grande do Sul que ndo estdo renovando as antigas
concessbes feitas a CORSAN, pois pretendem repassar a atividade a iniciativa
privada (privatizagdo do saneamento). A redugdo dos investimentos baixa a
qualidade do servico, sendo isso utilizado como argumento para justificar a

privatizacdo. (CORSAN, 2012).

Em Uruguaiana/RS, no dia 24 de junho de 2011 o servico publico de
abastecimento de agua e saneamento basico comecgou a ser repassado a iniciativa
privada. De acordo com decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ), tomada em
22 de junho de 2011, a CORSAN deve ceder seu patrimdnio no municipio para que
a Foz do Brasil, empresa privada do Grupo Odebrecht, vencedora de licitacéo feita
pela prefeitura , se instale e comece a prestar o servico. (CORSAN, 2012).

Portanto, no Brasil, ndo ha aguas privadas ou particulares nem as mesmas
pertencem a todos, indistintamente. Ndo € reconhecida propriedade privada sobre
rios, lagos, agua subterranea, entre outros. S&o bens do Estado (Unido e Estados
membros). Todos tém direito de acesso e uso as aguas da natureza e de suas
fontes, desde que respeitada sua condicdo de bem publico e as normas legais
decorrentes, devendo ser o0s interesses privados ou setoriais subordinados aos

interesses sociais e ambientais.
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Quando o Estado privatiza os servicos de agua vende a uma empresa o
poder de cobrar o direito a vida de cada cidaddo e, em simultaneo, uma influéncia

sobre a utilizacdo comum da agua e do territorio.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A agua constitui-se elemento essencial a vida. O acesso a agua de boa
qualidade e em quantidade adequada esta diretamente ligado a saude da

populacao, contribuindo para reduzir a ocorréncia de diversas doencas.

O consumo de agua com qualidade € de importancia fundamental & promocao
da saude e prevencao de riscos e agravos, sobretudo aqueles evitaveis relacionados
a transmissdo hidrica decorrentes de fatores ambientais e que tém afligido
populacdes em todo o mundo. (BRASIL, 2004).

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é uma atribuicdo do
Ministério da Saude (MS) e consiste em um conjunto de acdes a serem adotadas
pelas autoridades de saude publica para garantir que a agua consumida pela
populacdo atenda ao padrdo e normas estabelecidas na legislacdo vigente.
(BRASIL, 2004).

A avaliacdo dos riscos a saude humana, representada pela agua utilizada
para consumo humano também constitui uma premissa da vigilancia da qualidade da
mesma. As atividades da vigilancia devem ser rotineiras e preventivas, sobre os
sistemas e solucdes alternativas de abastecimento, a fim de garantir a reducédo das

enfermidades transmitidas pela agua de consumo humano. (BRASIL, 2004).

A partir da analise dos dados da vigilancia da qualidade microbiolégica em
aguas de abastecimento provenientes de municipios da 172 Coordenadoria Regional
de Saude (172 CRS/RS), € possivel verificar a adequag¢do ou ndo dessas amostras
aos parametros microbiologicos de potabilidade e observar a necessidade de maior
cuidado com o abastecimento (distribuicdo) dos municipios envolvidos, objetivando a

oferta de agua que néo represente risco significativo & satde da populagéo.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O proposito deste estudo surge da necessidade de se verificar a adequacao
ou ndo das amostras coletadas nos municipios analisados aos parametros
microbiolégicos de potabilidade estabelecidos pela legislacao vigente (Portaria MS
n° 518/2004).

Este estudo também pretende, através das analises dos dados laboratoriais
coletados, avaliar o potencial de risco a saude representado pela agua consumida e
produzir dados para tomada de decisdo dos gestores publicos com a finalidade de
desencadear medidas preventivas e/ou corretivas pertinentes para que 0s sistemas
de abastecimento ou as solucdes alternativas recuperem e mantenham as condi¢cfes

de seguranca da qualidade da agua a populacao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Descrever a adequacao ou ndao de amostras de agua para consumo humano
aos parametros microbiolégicos de potabilidade, em municipios da 172
Coordenadoria Regional de Saude (172CRS/RS).

1.3.2 Objetivos especificos

a) compilar os resultados laboratoriais do VIGIAGUA no ano de 2010
(janeiro a dezembro), verificando as flutuagcbes de qualidade neste
periodo;

b) identificar as diversas formas de abastecimento de 4gua para consumo
humano existentes nos municipios pertencentes a 172 CRS;

c) identificar os municipios que apresentam amostras com resultados fora
dos padrdes microbiolégicos de potabilidade para agua de consumo

humano.
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2 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

2.1 REVISAO TEORICA

2.1.1 Agua e saude

Agua é um recurso essencial & sobrevivéncia de todos os seres vivos e 0 seu
fornecimento em quantidade e qualidade € fundamental para a perfeita manutencéo
da vida humana. E um dos compostos mais abundantes e importantes aos
organismos Vvivos, sua contaminagdo representa um dos principais riscos a saude
publica, pois pode transmitir inUmeras enfermidades a populacao.

A agua é dita contaminada quando é constatada a presenca de micro-
organismos patogénicos capazes de causar doencas e até mesmo epidemias ou
substancias quimicas que fazem mal a saude dos seres humanos. Ela pode veicular
um elevado numero de enfermidades e essa transmissdo pode acontecer por

diferentes mecanismos.

O mecanismo de transmissdo de doencas mais comum e diretamente
relacionado a qualidade da agua é o da ingestdo, por meio do qual um individuo
sadio ingere 4gua que contenha componente nocivo a saude e a presenca desse
componente no organismo humano provoca 0 aparecimento de doenca. Um
segundo mecanismo refere-se a quantidade insuficiente de agua, gerando habitos
higiénicos insatisfatérios e dai doencas relacionadas a inadequada higiene (dos

utensilios de cozinha, do corpo, do ambiente domiciliar).

Outro mecanismo compreende a situacdo da agua no ambiente fisico,
proporcionando condi¢cdes propicias a vida e a reproducdo de vetores ou
reservatérios de doengas. Um importante exemplo € o da &agua empocada,

contaminada por esgotos, como habitat para 0 molusco hospedeiro intermediario da
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esquistossomose. Outro exemplo desse mecanismo € o da agua como habitat de
larvas de mosquitos vetores de doencas, como 0 mosquito Aedes aegypti e a
dengue. (BRASIL, 2006d).

2.1.2 Legislagéao brasileira

O Decreto Federal n° 79.367, de 09/03/1977, estabeleceu a competéncia do
Ministério da Saude (MS) sobre a definicdo do Padrdo de Potabilidade da Agua de
Consumo Humano, a ser observado em todo territério Nacional. Segundo o decreto,
caberia as Secretarias Estaduais de Saude (SES) o exercicio de fiscalizacdo e
controle do cumprimento das Normas e Padrbes estabelecidos. Com base neste
Decreto Federal, o Ministério da Saude elaborou e aprovou uma série de legislactes
referentes & 4gua para consumo humano. (BRASIL, 1977a).

Normas e padrdo de potabilidade de agua para consumo humano, aprovadas
pela Portaria n° 56/1977, constituiram-se a primeira legislacdo federal brasileira
sobre potabilidade de agua para consumo humano, editada pelo Ministério da
Saude. (BRASIL, 1977b).

Em 1988, a nova Constituicdo Federal estabelece o principio de que Saude é
um direito de todos e dever do estado e constitui o Sistema Unico de Satde (SUS),
consubstanciado em diretrizes bésicas, como descentralizacdo de acoes,
atendimento integral e participacéo social. O texto constitucional estabelece, em seu
artigo 200, que compete ao SUS além de outras atribuicdes: participar da formulacao
da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico, bem como fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como

bebidas e aguas para consumo humano. (BRASIL, 2007).

No ano de 1990, a revisao da Portaria n° 56/1977 foi iniciada apds uma ampla
consulta entre as secretarias estaduais de saude, companhias de saneamento
basico, 6rgdos de controle ambiental, universidades, laboratérios de referéncia e
associacbes de empresas de saneamento. O resultado desse trabalho foi a
elaboracdo das normas e do padrdo de potabilidade de agua para consumo
humano, com a publicacdo da Portaria GM n° 36/1990. (BRASIL, 1990).
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O Ministério da Saude, em 1999, iniciou 0 processo de revisdo da norma de
potabilidade da &gua, em cooperacdo com a representacdo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude/ Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil, que
resultou na proposta de Norma da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
adequada as necessidades do pais e atualizada segundo os padrfes internacionais
atualmente vigentes. (BRASIL, 2007).

A revisdo da Portaria n°® 36/1990 deu-se sob um processo democratico, onde
todos os segmentos relacionados ao tema tiveram a oportunidade de se manifestar.
O resultado foi a publicagédo, em 20 de dezembro de 2000, da Portaria n° 1469/2000
que estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade. (BRASIL, 2000).

A Portaria MS n° 1469/2000 é um instrumento a ser utlizado pelas
instituicbes e instancias do SUS, nos estados e municipios, bem como pelos
prestadores de servigos, tanto de sistemas de abastecimento de agua, como de
solucdes alternativas, para garantir a potabilidade da agua. O setor salde tem a
missao da vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e de monitorar 0s
efeitos adversos a saude, quando os padrdes de potabilidade da dgua nédo séo
cumpridos. (BRASIL, 2000).

No ano 2000, a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), por meio da
Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM), implementou
algumas diretrizes para viabilizar o desenvolvimento das ac¢des de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, destacando-se a criacdo de um Sistema
de Informacdo sobre Qualidade de Agua para Consumo Humano (SISAGUA).
(BRASIL, 2007).

Em junho de 2003, foi instituida a Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude (SVS/MS), que assumiu as atribuicdes do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), até entédo localizado na estrutura da FUNASA. Em virtude

desse novo ordenamento na estrutura do Ministério da Saulde, a Portaria MS n°
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1469/2000 foi revogada, passando a vigorar a Portaria MS n° 518, de 25 de margo
de 2004. (BRASIL, 2004a).

As acOes relacionadas a implantacdo dessa Portaria, assim como a
continuidade das ac¢des destinadas a estruturacdo da vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano no Pais, ficaram a cargo da SVS/MS, por meio da
CGVAM. (BRASIL, 2004a).

Portanto, atualmente encontra-se em vigor a Portaria n°® 518, de 25 de margo
de 2004 (BRASIL, 2004a), homologada pelo Ministério da Saude, que estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade do manancial até a rede
de distribuicdo, determinando as acfes das autoridades de saude publica para

garantir a qualidade da agua consumida pela populacgéo.

Essa Portaria especifica que toda a agua destinada ao consumo humano
deve obedecer ao padréo de potabilidade e esta sujeita a vigilancia da qualidade da
agua, e define agua potavel como: “agua para consumo humano cujos parametros
microbiolégicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrédo de potabilidade e

que nao ofereca riscos a saude”. (BRASIL, 2004a).

A Portaria MS n° 518/2004 define a Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano como um conjunto de acbes adotadas continuamente pela
autoridade de saude publica para verificar se a agua consumida pela populagéo
atende a essa norma e para avaliar os riscos que o0s sistemas e as solucbes

alternativas de abastecimento de agua representam para a saude humana.

A referida Portaria determina ainda que as empresas prestadoras de servi¢co
de distribuicdo de agua, bem como as vigilancias estaduais e municipais da
qualidade da agua para consumo humano devem desenvolver as atividades nela
previstas. (BRASIL, 2004a).

Em 14 de dezembro de 2011, foi publicada no Diario Oficial da Unidao (DOU)
a nova Portaria 2914 GM de 12/12/2011 do Ministério da Saude - Portaria MS n°
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2914/2011-(BRASIL, 2011), fixando novas normas sobre os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da &gua para
consumo humano e seu padrédo de potabilidade. O documento revoga a Portaria MS
n° 518/2004.

2.1.3 A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano

No ano de 2002, foi criado o Programa Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental Relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) a
ser implementado no Brasil, contendo modelo, campo e forma de atuacédo e as
principais atividades para opera-lo. A partir de entdo, diversas acfes tém sido

realizadas, com o intuito de implantar esse programa no pais. (BRASIL, 2007).

O VIGIAGUA ¢é coordenado no ambito federal pelo Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude (MS/SVS), por meio da Coordenacéo
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM). (BRASIL, 2005b).

O programa foi concebido tomando por base os principios e diretrizes do
SUS, com indicadores de qualidade da agua para consumo humano, definidos por
meio de metodologia proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
subsidiaram o desenvolvimento do Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA). (BRASIL, 2007).

A principal funcdo do VIGIAGUA € assegurar que a agua distribuida a
populacdo atenda aos padrbes de potabilidade estabelecidos pela Portaria MS n°
518/2004, que estabelece as definicbes, os procedimentos e as responsabilidades
relativos ao controle e vigilancia da agua para o consumo humano e seu padrao de

potabilidade.

A vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano deve ser uma atividade rotineira preventiva, de acdo sobre 0s
sistemas publicos e com solugdes alternativas de abastecimento de agua a fim de

garantir o conhecimento da situacdo da agua para consumo humano, resultando na
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reducdo das possibilidades de enfermidades transmitidas pela mesma. (BRASIL,
2005b).

A vigilancia é uma atividade investigativa, sendo realizada e dirigida para
identificar os fatores de riscos a saude humana associados com a agua. Também é
uma atividade tanto “preventiva” como “corretiva” com o objetivo de assegurar a
confiabilidade e seguranca da agua para consumo humano. E preventiva porque
permite detectar oportunamente os fatores de riscos de modo que resulta na tomada
de acdes antes que se apresente o problema a saude publica. E é corretiva porque
permite identificar os “focos” de doencgas relacionadas com a agua para que se
possa atuar sobre os meios de transmissao a fim de controlar a propagacdo da
doenca. Deve assegurar beneficios a saude, garantindo a populacdo acesso a agua

em quantidade, qualidade e custo acessivel.

Nesse sentido, esse programa deve se dar sobre todas e quaisquer formas de
abastecimento de agua, coletivas ou individuais, na area urbana ou rural, de gestéo
publica ou privada, incluindo as instalacbes intradomiciliares, como também os
mananciais, no sentido de preservar a qualidade da agua para consumo humano.
(BRASIL, 2005b).

Um importante pilar dos sistemas de vigilancia da qualidade da agua séo os
laboratérios de referéncia, que se encontram sob a responsabilidade da
Coordenacédo Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS). Atualmente todos os Laboratérios Centrais de
Saude Publica (LACEN) das Secretarias Estaduais de Saude sao referéncias para a
realizacdo de andlises basicas da vigilancia, assim como os Laboratérios Regionais
(LR) subordinados ao LACEN.

As analises devem ser realizadas segundo procedimentos normatizados, de
modo que garantam a obtencdo de resultados confiaveis e precisos, aléem de
proporcionar que resultados de diferentes laboratérios possam ser comparados.
(BRASIL, 2005b).
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2.1.4 O sistema de informacdo da vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano

A informacdo é um instrumento essencial para a tomada de decisdes. E
entendida como o “conhecimento obtido a partir dos dados”, “o dado trabalhado” ou
“o resultado da analise e combinagao de varios dados”, o que implica interpretacao,
por parte do usuario. E “uma descricdo de uma situacdo real, associada a um
referencial explicativo sistematico”. Representa imprescindivel ferramenta a
vigilancia por constituir fator desencadeador do processo “informac¢ao-decisao-agao”.

(BRASIL, 2005a).

Entende-se como sistema de informagdo o “conjunto de unidades de
producdo, andlise e divulgacdo de dados que atuam integradas e articuladamente
com o proposito de atender as demandas para o qual foi concebido”. Um sistema de
informacédo deve disponibilizar o suporte necesséario para que o planejamento,
decisfes e acles dos gestores, em determinado nivel decisério (municipal, estadual
e federal), ndo se baseie em dados subjetivos, conhecimentos ultrapassados ou
conjecturas. (BRASIL, 2005a).

O Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA) é um dos instrumentos concebidos para ser utilizado no
desenvolvimento das acfes da vigilancia e controle da qualidade da agua para
consumo humano, que tem por objetivo coletar e fornecer informacdes para

avaliacdo da mesma, ap0s uma analise consistente.

Essas informacdes devem ser processadas, estabelecendo uma correlagcéo
entre as distintas informacdes ambientais e epidemioldgicas, identificando os
problemas, assim como as causas, de modo a identificar as medidas corretivas
pertinentes. O sistema funciona em rede iniciando pela alimentacdo na instancia
municipal, passando pela estadual e chegando até a esfera federal. (BRASIL,
2007a).

A concepcédo do SISAGUA baseou-se na definicdo de indicadores sanitarios

utiizados na prevencdo e controle de doengas e agravos relacionados ao
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saneamento. Tais indicadores foram definidos com o uso da metodologia proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adaptada da estrutura Pressao-
Situacdo-Resposta, desenvolvida pela Organizacdo para a Cooperacdo Econdmica
e 0 Desenvolvimento (OECD), com base num trabalho realizado pelo Governo do
Canada (VON SCHIRNDING, 1998). (BRASIL, 2007a).

O SISAGUA faz parte do VIGIAGUA e incorpora as normas e parametros da
Portaria MS n° 518/2004 de controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano. Constitui-se um instrumento fundamental para a pratica da
vigilancia da qualidade da &gua de consumo humano, fornecendo as informacdes
indispensaveis para a avaliagcdo da problematica da qualidade da agua e definicao
de estratégias para prevenir e controlar os processos de sua deterioracdo e a
transmissédo de enfermidades. (BRASIL, 2007a).

Para o setor saude, as informacdes contidas no SISAGUA possibilitardo a
correlacdo de seus dados com as informacfes de morbimortalidade das doencas de
veiculacdo hidrica, permitindo exercer a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e adoc¢édo das medidas de prevencdo e controle, contribuindo
assim, para a garantia da saude da populagéo brasileira. O SISAGUA esta dividido
em trés médulos de entrada de dados:

a) cadastro - formacdo do banco de dados de todos os sistemas de
abastecimento de agua e das solucdes alternativas coletivas e individuais.
os responsaveis pelo VIGIAGUA devem preencher o formulario de acesso
ao SISAGUA e encaminhar oficialmente seu cadastro para CGVAM/MS,;

b) controle - alimenta o sistema com informacdes do monitoramento da
qualidade da agua realizado nos sistemas e solucdes alternativas coletivas
de abastecimento. Essas informacfes deverdo ser fornecidas e
encaminhadas mensalmente, trimestralmente e semestralmente as
secretarias municipais de salude, para propiciar a pratica da vigilancia;

c) vigilancia - o resultado das analises de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, realizadas pelo setor saude, é notificado pelo
sistema. Neste modulo, a coleta de amostras e a informac¢éo no banco séo

de responsabilidade do setor saude. Sao registrados os resultados das
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andlises fisico-quimicas, bacteriolégicas e de inspecdo das diversas
formas de abastecimento de agua.

A coleta e analise dessas informacdes devem ser realizadas mensalmente
pelos responsaveis pela vigilancia da qualidade da &gua para consumo nos
municipios. E nesse médulo que se encontram as informacgdes que podem refletir a
realidade da qualidade microbiologica das aguas provenientes dos municipios da 172
CRS.

As informacdes da vigilancia sdo preenchidas em formulario padrdo de
entrada de dados (ANEXO F) e, posteriormente, sdo repassadas para 0 sistema
informatizado online. O objetivo € que todos 0s municipios alimentem
individualmente o SISAGUA como pratica da vigilancia da qualidade da agua de

consumo humano.

2.1.5 Formas de abastecimento de 4gua

O abastecimento de agua € uma questdo essencial para as populacdes e
fundamental a ser resolvida pelos riscos que sua auséncia ou seu fornecimento
inadequado podem causar a saude publica. Com o objetivo de atender aos padrbes
de potabilidade, exigidos para o abastecimento da populacdo com agua adequada e
de boa qualidade, sé&o utilizados diversos processos de tratamento a partir da
captacdo da agua bruta: convencional, ndo convencional e simples desinfeccéo
(ANEXO C). (IBGE, 2002).

O fornecimento de agua as popula¢cdes pode ser realizado por dois diferentes
tipos de instalagbes, conforme definido pela Portaria MS n°518/2004: sistema de
abastecimento de 4gua para consumo humano e a solucéo alternativa coletiva. Além
dessas formas de abastecimento, o VIGIAGUA inclui outras formas, como por
exemplo, as solucbes alternativas individuais e as instalacbes intradomiciliares.
Assim, configuram-se as seguintes modalidades de fornecimento de agua:

a) sistemas de abastecimento e solucdes alternativas coletivas providas de

rede de distribuicao;
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b) solugbes alternativas coletivas desprovidas de rede de distribuicdo, com
fornecimento coletivo de agua,;

c) solucdes individuais.

O abastecimento publico de 4gua em termos de quantidade e qualidade é
uma preocupacdo crescente da humanidade, devido a escassez do recurso 4gua e a
deterioracdo das aguas dos mananciais. A importancia da agua destinada para
consumo humano como veiculo de transmissdo de enfermidades tem sido

largamente difundida e reconhecida.

A maior parte das enfermidades existentes em paises em desenvolvimento
em que os saneamentos sdo deficientes é causada por bactérias, virus, protozoarios
e helmintos. Esses organismos causam enfermidades que variam em intensidade e
vao desde gastrenterites a graves enfermidades, algumas vezes fatais e/ou de
proporcdes epidémicas. (BRASIL, 2005b).

A busca da melhoria dos servicos de abastecimento de agua deve ser
garantida pela integracdo dos setores saude, meio ambiente e saneamento, a partir
da priorizacdo da alocacdo de recursos e orientacdo programatica, com base nos
indicadores epidemiolégicos e ambientais resultantes do exercicio da vigilancia em

saude ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano.

O acesso a agua potavel deve ser garantido aplicando-se os principios do
SUS: o da universalidade que é entendido como o direito da populacdo a agua; o da
igualdade que se refere a quantidade e padrdo adequado de qualidade; e o da
equidade que esta relacionado ao estabelecimento de mecanismos e definicdo de
critérios para priorizacdo de acesso a agua para consumo humano para as

populacdes mais necessitadas. (BRASIL, 2005b).
2.1.5.1 Sistema de abastecimento de agua para consumo humano
O sistema de abastecimento de agua para consumo humano (SAA) é uma

instalagdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos,

destinada a producéo e a distribuicdo canalizada de agua potavel para populacoes,
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sob a responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada em regime de
concessao ou permisséo. (BRASIL, 2005a).

Essa é a modalidade de abastecimento de agua denominada de “solug¢des
classicas”, incluindo a distribuicdo de agua por meio de rede. A principal diferenga
em relacd@o as solugdes alternativas coletivas reside no fato de que em todo sistema
de abastecimento de agua o responsavel pela prestacdo do servico é o municipio,
mesmo que a prestacdo dos servigcos seja concedida a um ente publico vinculado a
outra esfera administrativa (como € o caso dos servigos prestados pelas companhias

estaduais) ou a um ente privado.

Os sistemas de abastecimento de 4gua sé@o obras de engenharia que, além
de objetivarem assegurar o conforto as populacdes e prover parte da infraestrutura
das cidades, visam prioritariamente superar 0s riscos a saude impostos pela agua.
Para que os sistemas de abastecimento de dgua cumpram com eficiéncia a funcéo
de proteger os consumidores contra 0s riscos a saude humana, é essencial um
adequado e cuidadoso desenvolvimento de todas as suas fases: a concepgéao, 0
projeto, a implantacéo, a operagao e a manutencao. (BRASIL, 2006d).

Apresentam uma variedade de possiveis combinacdes de unidades que se
integram com o proposito de atender a populacdo por meio de 4gua encanada. Nao
existe arranjo Unico que possa caracterizar um sistema de abastecimento de agua,
no entanto a maioria deles consta dos seguintes componentes: manancial, captacao,
aducdo, tratamento, reservacao, distribuicdo e, eventualmente, estacdes elevatorias

e ligacOes prediais.

2.1.5.2 Solucéo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo

humano

A solucédo alternativa coletiva (SAC) é toda modalidade de abastecimento
coletivo distinta do sistema de abastecimento de agua, incluindo, entre outras, fonte,
poco comunitério, distribuicdo por veiculo transportador, instalagbes condominiais
horizontais e verticais. (BRASIL, 2005a).
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As solucdes alternativas podem ser providas ou desprovidas de rede de
distribuicdo. Sob o ponto de vista fisico, as providas podem ser idénticas aos
sistemas de abastecimento, como ocorre em muitos casos de instalacbes
particulares, condominios horizontais, hotéis, clubes, dentre outros, que optam por
implantar e operar instalacdes préprias, por vezes completas. A Portaria MS n°
518/2004 enquadra esses casos como solucdes alternativas, independentemente de
seu porte. (BRASIL, 2006b).

Geralmente, as solucdes alternativas desprovidas de rede de distribuicdo sao
associadas a fontes, po¢os ou chafarizes comunitarios (com distribuicdo por veiculo
transportador) e a agua € utilizada de forma coletiva. Entretanto, existem muitos
casos de instalagcBes particulares, condominios horizontais e verticais, hotéis, clubes,
dentre outros exemplos, que optam por implantar e operar instalacdes proprias, por

vezes completas, semelhantes a um sistema de abastecimento.

A diferenciacdo, nesses casos, ocorre unicamente devido a gestdo, que no
caso € particular. Sdo varios os arranjos passiveis de serem encontrados nas
solugdes alternativas, podendo ser agrupadas de acordo com o tipo de manancial
(subterraneo e superficial) e a forma de distribuicdo de agua (chafariz ou torneira

publica, veiculo transportador, carroca).

2.1.5.3 Solucéo alternativa individual de abastecimento de 4gua para consumo

humano

A solucdo alternativa individual (SAl) é toda e qualquer solucéo alternativa de

abastecimento de 4gua que atenda a um unico domicilio.

2.1.5.4 Instalacdes prediais (instalagbes intradomiciliares)

E o conjunto composto por uma ou mais unidades, constituido por
canalizacbes, reservatorios, equipamentos e outros componentes, destinado ao
abastecimento interno de agua. As solu¢des individuais de abastecimento e
instalacdes prediais também devem ser objeto de vigilancia (incluindo a inspec¢éo

sanitaria), haja vista que a qualidade da agua da fonte de abastecimento e/ou
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problemas decorrentes de defeitos, ma conservacado ou manutencéo das instalagcées
podem representar risco a saude de populagdes ou individuos que néo tém acesso
as solucdes coletivas de fornecimento de agua; ou acarretar a deterioracdo da
qualidade da agua fornecida pelas solucfes coletivas de abastecimento. (BRASIL,
2006b).

2.1.6 Exame bacteriolégico da agua

O exame da agua, principalmente daquela destinada ao consumo humano, é
de fundamental importancia. Por ele pode-se ter certeza de que a agua distribuida é
de confianca, se esta isenta de microorganismos ou substancias quimicas que
podem ser prejudiciais a salde das pessoas. Distribuir agua sem antes examina-la é

um tiro no escuro, muitas vezes de consequéncias irremediaveis. (BRASIL, 2006f).

A agua potavel ndo deve conter micro-organismos patogénicos e deve estar
livre de bactérias indicadoras de contaminacdo fecal. Os indicadores de
contaminacao fecal, tradicionalmente aceitos, pertencem a um grupo de bactérias
denominadas coliformes. O principal representante desse grupo de bactérias chama-
se Escherichia coli (E. coli). (BRASIL, 2006f).

A Portaria MS n°® 518/2004 estabelece que sejam determinados, na agua,
para afericdo de sua potabilidade, a presenca de coliformes totais e termotolerantes
de preferéncia Escherichia coli. Os parametros de avaliacdo da qualidade da agua
para consumo humano contemplados no Programa VIGIAGUA e realizados no
LR/172 CRS incluem:

a) parametros microbioldgicos: coliformes totais e coliformes termotolerantes

e/ou Escherichia coli;

b) parametros fisicos e quimicos: turbidez, cloro residual livre e fltor.

Através da Portaria MS n° 518/2004, fica definido que a agua para consumo
humano em toda e qualquer situacéo, incluindo fontes individuais como pogos,
minas, nascentes, dentre outras, deve ser livre de coliformes termotolerantes e/ou

Escherichia coli, apresentando auséncia em amostras del100 ml.
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2.1.6.1 Coliformes totais (bactérias do grupo coliforme)

Denominam-se bactérias do grupo coliforme os bacilos gram-negativos,
aerobios ou anaerobios facultativos, ndo formadores de esporos, oxidase-negativos,
capazes de desenvolver, na presenca de sais biliares ou agentes tensoativos que
fermentam a lactose com producéo de acido, gas e aldeido a 35,0 £ 0,5 °C em 24-48
horas, e que podem apresentar atividade da enzima [3-galactosidase. O grupo dos
coliformes totais inclui espécies de origem nao exclusivamente fecal, podendo

ocorrer naturalmente no solo, na 4gua e em plantas.

A maioria das bactérias do grupo coliforme pertence aos géneros Escherichia,
Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter, embora varios outros géneros e espécies
pertencam ao grupo. A razdo da escolha desse grupo de bactérias como indicador
de contamina¢do da agua deve-se aos seguintes fatores:

a) estdo presentes nas fezes de animais de sangue quente, inclusive 0s

seres humanos;

b) sua presenca na &agua possui uma relacdo direta com o grau de
contaminacdo fecal,

c) sdo facilmente detectaveis e quantificaveis por técnicas simples e
economicamente viaveis, em qualquer tipo de agua,;

d) possuem maior tempo de vida na agua que as bactérias patogénicas
intestinais, por serem menos exigentes em termos nutricionais, além de
serem incapazes de se multiplicarem no ambiente aquatico;

e) sao mais resistentes a acao dos agentes desinfetantes do que os germes

patogénicos.

Embora a maioria dessas bactérias ndo seja patogénica, pode representar
riscos a saude, como também, deteriorar a qualidade da agua, provocando odores e
sabores desagradaveis. (BRASIL, 2006f).
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2.1.6.2 Coliformes termotolerantes

Denomina-se de coliformes termotolerantes o subgrupo das bactérias do
grupo coliforme que fermentam a lactose a 44,5 £ 0,2°C em 24 horas, tendo como

principal representante a Escherichia coli, de origem exclusivamente fecal.

2.1.6.3 Escherichia coli

Denomina-se Escherichia coli a bactéria do grupo coliforme que fermenta a
lactose e o manitol, com producéo de &cido e gas a 44,5 £ 0,2 °C em 24 horas,
produzindo a partir do triptofano, oxidase negativa, ndo hidrolisa a ureia e apresenta
atividade das enzimas B-galactosidase e B-lucoronidase, sendo considerado o mais
especifico indicador de contaminacdo fecal recente e de eventual presenca de
organismos patogénicos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo consiste em uma pesquisa de carater descritivo e retrospectivo
de amostras de agua para consumo humano do programa VIGIAGUA realizadas no
ano de 2010 pelo Laboratorio Regional de Saude Publica da 172 Coordenadoria
Regional de Saude, com sede no municipio de ljui, localizado na Regido Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (LR/172CRS/Ijui/RS).

E um estudo de vigilancia em satde por avaliar o0 monitoramento continuo das
condi¢cdes microbiologicas das aguas fornecidas a populacéo, a fim de orientar o
planejamento de acdes que proporcionem a melhoria da qualidade da agua a ser

consumida para a garantia da satude da populacéo.

Apresenta como propdsito investigar a frequéncia de amostras analisadas
com resultados fora do padrdo para o parametro microbioldgico de potabilidade

coliforme total e coliforme termotolerante e/ou Escherichia coli.

3.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A regido de estudo engloba um total de 20 municipios: Ajuricaba, Augusto
Pestana, Bozano, Campo Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Coronel Barros,
Crissiumal, Humaita, ljui, Inhacora, Jéia, Nova Ramada, Panambi, Pejucara, Santo
Augusto, S&o Martinho, Sdo Valério do Sul e Sede Nova, perfazendo 222.771 mil
habitantes. (SISAGUA, 2010) - Figura 1.
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Legenda

=== Divisao das Macros
w——  Divisio das CRS
—— Divisao dos Municipios

Figura 1 - Mapa da 172 CRS com alocalizagdo dos municipios participantes do presente
estudo.
Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul.

A coleta de informacdes foi realizada pela prépria autora, utilizando como
fonte de dados os registros das 2.506 amostras analisadas no LR/172 CRS para o
parametro microbioldgico coliforme total e coliforme termotolerante e/ou Escherichia
coli e, além os dados alimentados pelos responsaveis pela vigilancia da qualidade
da agua das secretarias municipais de saude no SISAGUA, disponibilizados em
base “WEB”, no ano de 2010.

3.2 ANALISE LABORATORIAL

Para a realizacdo das analises microbioldgicas, as amostras de agua séo
coletadas por profissionais responsaveis pela vigilancia da qualidade da agua nas
secretarias municipais de saude, em recipientes (bolsas, bag) esterilizados, com
capacidade para 100 ml, devendo ser abertos somente na hora e no local de coleta,
preenchidos por completo, bem fechados, acondicionados em caixa isotérmica com

gelo reciclavel, protegidos da luz e do calor (nunca congelar as amostras). As
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amostras devem ser enviadas em um prazo maximo de 8 horas para o LR/172 CRS e
identificadas de acordo com as informagBes contidas no seu formulério de

acompanhamento. Os recipientes para coleta devem ser fornecidos pelo laboratorio.

A metodologia utilizada para verificar a qualidade microbiologica das 2.506
amostras de agua para consumo humano provenientes de sistemas de
abastecimento e de solucdes alternativas, no ano de 2010, foi baseada na deteccgéo
qualitativa (presenca ou auséncia) e simultanea de coliforme total, coliforme
termotolerante e/ou Escherichia coli pela técnica do substrato enzimatico
cromogénico (ONPG) e fluorogénico (MUG) (COLILERT®), de acordo com a
Portaria MS n° 518/2004. Dessa maneira, amostras com resultados positivos para

coliforme total foram analisadas para coliforme termotolerante e/ou Escherichia coli.

3.3 ANALISE DOS DADOS

O manejo dos dados envolveu estatisticas descritivas (frequéncia e média),

com os dados sendo apresentados na forma de tabelas e figuras.

3.4 QUESTOES ETICAS

O Projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso foi encaminhado a Comissao
de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), protocolo numero 22457 (ANEXO E). O mesmo foi previamente
autorizado pelas representantes legais da 172 CRS (ANEXO D).
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir, de acordo com 0s objetivos

especificos do estudo.

4.1 AMOSTRAS

A Portaria MS n° 518/2004 ndo detalha planos de amostragem a serem
seguidos pelos responsaveis pela vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, ficando a cargo da autoridade de saude publica, no exercicio das
atividades de vigilancia, implementar um plano proprio de amostragem, de acordo
com as diretrizes especificas elaboradas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). (BRASIL, 2006€).

O numero minimo de amostras deve ser calculado em funcédo da populagéo
total do municipio para as diversas formas de abastecimento. Cabe ao setor saude
definir o quantitativo de amostras a serem realizadas nas diversas formas de
abastecimento, em funcao dos resultados da analise e de outras caracteristicas (se
a agua é submetida ou ndo a tratamento, tamanho da populacdo abastecida,

existéncia de consumidores vulneraveis, entre outras). (BRASIL, 2006e).

A determinacdo de nimero minimo de amostras anuais para a vigilancia da
qualidade da agua corresponde ao necessario para o cumprimento da meta
estabelecida pelo Ministério da Saude, que é de 50% do numero estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do VIGIAGUA. Em 2008 foram recebidas
pela CGVAM/MS novas instru¢des quanto a populacéo brasileira, tendo como base
a contagem da populacdo realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2007 e a estimativa no caso dos municipios onde ndao houve

contagem. Assim sendo, 0s municipios pactuaram um nimero de amostras dentro
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desta faixa como meta a ser cumprida, podendo superar a meta até o numero

méaximo estabelecido pela Diretriz Nacional (Tabela 1).

Conforme estabelecido pela Diretriz Nacional, de acordo com o somatério dos
nameros minimos e maximos determinados para cada municipio e independente da
forma de abastecimento (SAA, SAC ou SAl), foi pactuado para o ano de 2010 a
coleta de no minimo 1.548 (50%) amostras de agua e no maximo 3.084 (100%)
amostras a serem analisadas no LR/172 CRS para o parametro microbiologico

coliforme total (Tabela 1).

Os resultados das analises realizadas no LR/172 CRS foram registrados no
formulario mensal de entrada de dados da vigilancia no SISAGUA (ANEXO F) e
encaminhados para as secretarias de saude de cada municipio para serem
posteriormente inseridos no SISAGUA via online. O acesso a este sistema até o

momento esta restrito ao setor salde nos niveis municipal, estadual e federal.

Tabela 1 - Numero minimo e médximo de amostras de 4gua a serem realizadas para o
pardmetro coliforme total nos municipios da 172 CRS conforme Diretriz Nacional, 2010.

Coliforme Total

Nome do Municipio Ndamero Minimo de Numero Maximo de
Amostras Amostras
Ajuricaba 60 120
Augusto Pestana 60 120
Bozano 60 120
Campo Novo 60 120
Catuipe 60 120
Chiapetta 60 120
Condor 60 120
Coronel Barros 60 120
Crissiumal 108 216
Humaita 60 120
ljui 216 432
Inhacora 60 120
Joia 60 120
Nova Ramada 60 120
Panambi 156 300
Pejucara 60 120
Santo Augusto 108 216
Sao Martinho 60 120
Séo Valério do Sul 60 120
Sede Nova 60 120
TOTAL 1.548 3.084

Fonte: SISAGUA
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Conforme tabela 2, a seguir, o nimero total de amostras coletadas por cada
municipio no ano de 2010, para o parametro coliforme total, variou de 53 amostras
no municipio de S&o Valério do Sul a 429 amostras no municipio de ljui, cumprindo
respectivamente 44,2% e 99,3% do estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem do VIGIAGUA.

Tabela 2 - Numero total de amostras de 4gua realizadas para o parametro coliforme total nos
municipios da 172 CRS e seu percentual de cumprimento com a Diretriz Nacional, 2010.

Coliforme Total
Percentual de
cumprimento com a
Diretriz Nacional

Nome do Municipio Numero total de
amostras realizadas

Augusto Pestana

©
©
0
N
o

Campo Novo 0

~
w
(o]
[e)

Chiapetta 9

0
w
o)
N

Coronel Barros

\‘
N
o)
o
o

Humaita

[y
[y
\l
©

N
a1

Inhacora

©
©
0
N
[

Nova Ramada

1
o1
N
o
0

Pejucara 107 89,2

Sao Martinho 88 73,3

Sede Nova 119

Fonte: SISAGUA

Observa-se na tabela 2, que o0s municipios de Catuipe (127
amostras/105,8%) e Condor (126 amostras/105%) ultrapassaram o nidmero maximo
de amostras estabelecido na Diretriz Nacional; e os municipios de Nova Ramada (55
amostras/45,8%) e S&o Valério do Sul (53 amostras/44,2%) ndo atingiram o numero
minimo da meta estabelecida pelo MS (50% do numero estabelecido na Diretriz
Nacional) (Tabela 1).
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A tabela 2 mostra o total de 2.506 amostras de &gua realizadas para o
parametro microbiolégico coliforme total pelo LR/172 CRS no ano de 2010, enquanto
gue a tabela 4, a seguir, mostra o numero total de amostras realizadas em cada
forma de abastecimento presente nos municipios da regional: sistema de
abastecimento de &gua (SAA), solucdo alternativa coletiva (SAC) e solugédo
alternativa individual (SAl).

4.2 FORMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA NOS MUNICIPIOS DA 172 CRS

Dos 20 municipios da regido de abrangéncia da 172 CRS, 13 (65%) possuem
cobertura por 3 formas de abastecimento de agua (SAA/SAC/SAI), 3 (15%) possuem
apenas 2 (1 SAA/SAC e 2 SAC/SAI), restando 4 (20%) com cobertura por apenas 1
forma de abastecimento (SAC). A identificacdo dos municipios, seus habitantes
(populacdo) e seus percentuais de formas de abastecimento de agua podem ser

observadas na tabela 3.

De acordo com dados do SISAGUA, 14 municipios do estudo possuem SAA,
13 deles sé@o abastecidos pela Companhia Riograndense de Saneamento
(CORSAN) e apenas o municipio de Inhacora é abastecido pelo SAA Inhacora.

Os municipios abastecidos por SAA recebem 4gua tratada (clorada) enquanto
que os municipios abastecidos por SAC e/ou SAl normalmente ndo recebem agua
tratada.

Em um municipio onde existem as 3 formas de abastecimento, uma parte da
sua populacdo pode estar recebendo agua tratada enquanto outra parte recebendo
agua nao tratada, isso vai depender do percentual de cobertura existente em cada
municipio, como exemplo podemos observar o municipio de Ajuricaba, onde 60% da
populacdo recebe agua de SAA (tratada), 35,9% de SAC e 13,2% de SAI (Tabela 3).
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Tabela 3 - Percentual de cobertura de abastecimento de agua nos municipios da 172 CRS,

2010.
. Solucao Solugao
~ S'Stema de Alternztiva Alternztiva
. .. Populacdo Abastecimento . .

Nome do Municipio (habitantes) (SAA) Coletiva Individual

% (SAC) (SAI)

% %

Ajuricaba 7.255 60,1 35,9 13,2
Augusto Pestana 7.096 NSA 129,8 NSA
Bozano 2.200 NSA 83,4 39,1
Campo Novo 5.459 89,8 112,3 1,9
Catuipe 9.323 74,0 31,3 15,5
Chiapetta 4.044 78,4 33,1 1,0
Condor 6.552 78,4 22,5 9,9
Coronel Barros 2.459 NSA 94,7 8,6
Crissiumal 14.084 62,8 33,4 11,5
Humaita 4.919 73,9 42,6 7,4
ljui 78.915 100,9 8,2 0,7
Inhacora 2.267 83,2 33,5 NSA
Joia 8.331 NSA 143,1 NSA
Nova Ramada 2.437 NSA 93,3 NSA
Panambi 38.058 104,7 4,2 0,3
Pejucara 3.973 86,0 16,8 12,3
Santo Augusto 13.968 96,5 12,5 1,3
Sao Martinho 5.773 71,9 16,8 10,6
Sao Valério do Sul 2.647 NSA 1114 NSA
Sede Nova 3.011 67,6 44,2 7,3

NSA = N&o se aplica
Fonte: SISAGUA

Observa-se na tabela 3, que a forma de abastecimento com maior percentual
de cobertura para a populacdo nos municipios que apresentam as 3 formas de
abastecimento é o SAA, depois a SAC e em menor proporgdo encontra-se a SAL. A
excecdo é observada no municipio de Campo Novo, pois de acordo com as
informacdes obtidas no SISAGUA possui 89,8% de cobertura por SAA, 112,3% por
SAC e 1,9% por SAI, perfazendo uma cobertura total de 204%, o que pode significar
um erro de digitagdo no momento em que o municipio inseriu seus dados cadastrais
no SISAGUA.

De acordo com explicacbes obtidas com a responsavel pelo programa
VIGIAGUA na 172 CRS, o percentual de cobertura municipal de abastecimento de
agua é realizada pelo DATASUS/MS através de uma projecéo/estimativa em relagéao

a populacdo do municipio fornecida pelo IBGE a cada 10 anos (Censo). Os
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incrementos/desvios acima de 100%, como observados em alguns municipios (de

100,9% a 143,1%), sdo previstos, previsiveis e aceitaveis.

A forma de abastecimento presente em todos os 20 municipios da regido € a
SAC, alguns possuem uma baixa cobertura (ljui e Panambi) enquanto que em outros
que ndo possuem SAA ela é a forma predominante (Bozano e Coronel Barros) ou a
Unica forma de abastecimento (Augusto Pestana, Joia, Nova Ramada e S&o Valério
do Sul).

4.3 RESULTADOS LABORATORIAIS DO VIGIAGUA NO ANO DE 2010

Observa-se na tabela 4, a seguir, que o maior nimero de amostras
analisadas para o parametro coliforme total no LR/172 CRS foi 1.191 de SAC
(47,5%), 973 de SAA (38,8%) e 342 de SAI (13,6%), totalizando 2.506 amostras.

Durante o estudo ndo foram observadas variacoes (flutuacées) mensais nem
sazonais significativas em relagdo ao numero de amostras coletadas pelos
municipios (média de 209 amostras/més) como também n&o foram observadas
variacbes mensais nem sazonais significativas em relagdo a qualidade

microbiolégica das amostras de agua entre os 20 municipios.

Por isso foram utilizados no estudo os resultados obtidos através do
somatério dos 12 meses do ano de 2010, pois cada municipio segue normalmente
seu plano de coleta mensal proporcional ao estabelecido pela Diretriz Nacional
(Tabela 2), assim como o numero mensal de amostras em desacordo com o padréao

de qualidade microbiol6gico mantém-se constante e conhecido.
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Tabela 4 — NUmero total de amostras de agua analisadas para o parametro coliforme total, nas
diversas formas de abastecimento dos municipios da 172 CRS, 2010

Sistema de Solucao Solucao
Nome do : Alternativa Alternativa
o Abastecimento . ..
Municipio (SAA) Coletiva Individual

(SAC) (SAD
Ajuricaba 26 46 2
Augusto Pestana NSA 99 NSA
Bozano NSA 66 30
Campo Novo 5 40 28
Catuipe 27 54 46
Chiapetta 38 42 3
Condor 69 19 38
Coronel Barros NSA 46 26
Crissiumal 8 150 NR
Humaita 57 29 31
ljui 217 143 69
Inhacora 43 56 NSA
Joia NSA 72 NSA
Nova Ramada NSA 55 NSA
Panambi 135 129 11
Pejucara 60 11 36
Santo Augusto 127 45 12
Sao Martinho 71 14 3
Sao Valério do Sul NSA 53 NSA
Sede Nova 90 22 7
TOTAL 973 1191 342

NSA = Né&o se aplica - NR = Nao realizado
Fonte: SISAGUA
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A figura 2 a seguir, foi elaborada com a finalidade de melhor ilustrar os dados

apontados na tabela 4.

M Sistemade Abastecimento (SAA) M Solucgdo Alternativa Coletiva (SAC) M Solucao Alternativa Individual (SAI)

250 ¢

225
200
175
150

125
100
75

N° Amostras Analisadas

50

Municipios LR/173CRS

Figura 2 - NUumero total de amostras de agua analisadas para o parametro coliforme total,
nas diversas formas de abastecimento dos municipios da 172 CRS, 2010.
Fonte: SISAGUA

Conforme exposto na tabela 5, a seguir, 3 municipios abastecidos por SAA
(Catuipe, Crissiumal e Inhacora) ndao informaram os resultados de suas analises
laboratoriais para o parametro coliforme total no SISAGUA; e dos 11 municipios que
informaram, todos mostraram resultados com presenca de coliforme total, sendo 4
deles com presenca simultanea de coliforme total e coliforme termotolerante e/ou
E.coli, indicando a presenca de contaminacdo fecal e de eventual presenca de
organismos patogénicos nessas amostras. Ou seja, estando em desacordo com o
padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria MS n°® 518/2004 e representando

risco para a saude da populacéo.
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Tabela 5 - Numero total de amostras de sistemas de abastecimento de agua (SAA)
fora do padrédo de potabilidade para o parametro coliforme total e coliforme
termotolerante e/ou E. coli nos municipios da 172 CRS, 2010.

SAA

Nome do Municipio . Coliforme Termotolerante
Coliforme Total .
ou E. coli
Ajuricaba 3 0
Augusto Pestana NSA NSA
Bozano NSA NSA
Campo Novo 1 1
Catuipe NI NI
Chiapetta 14 0
Condor 14 0
Coronel Barros NSA NSA
Crissiumal NI NI
Humaita 10 0
ljui 8 0
Inhacora NI NI
Joéia NSA NSA
Nova Ramada NSA NSA
Panambi 12 1
Pejucara 4 0
Santo Augusto 12 0
Sao Martinho 2 1
Séao Valério do Sul NSA NSA
Sede Nova 8 2
TOTAL 88 5

NSA= N&o se aplica - NI= N&o informado
Fonte: SISAGUA

Compilando os dados da tabela 4, que mostra o nimero total de amostras
analisadas para o parametro coliforme total nas suas formas de abastecimento
existentes, com os dados da tabela 5, que mostra o nimero de amostras fora do
padrdao de potabilidade para o parametro coliforme total e coliforme termotolerante
elou E. coli, apenas na forma de SAA dos municipios, foi elaborada a figura 3, com a

finalidade de melhor ilustrar os dados apontados.
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B Ndmero de amostras analisadas @=Coliforme Total el Coliforme Termotolerante ou E. coli

217

Municipios LR/172CRS

Figura 3 - NUmero total de amostras de SAA analisadas para o parametro coliforme total
versus NUumero total de amostras de SAA fora do padréo de potabilidade para o parametro
coliforme total e coliforme termotolerante e/ou E. coli nos municipios da 172 CRS, 2010.

Fonte: SISAGUA

Conforme exposto na tabela 6, a seguir, os 20 municipios que sao
abastecidos por SAC informaram os resultados de suas analises laboratoriais para o
pardmetro coliforme total no SISAGUA. Todos apresentaram resultados com
presenca de coliforme total, sendo 16 deles com presenca simultanea de coliforme
total e coliforme termotolerante e/ou E.coli, indicando a presenca de contaminacgéo
fecal e de eventual presenca de organismos patogénicos nessas amostras. Ou seja,
estando em desacordo com o padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria MS
n° 518/2004 e representando risco para a salde da populacéo.
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Tabela 6 — Numero total de amostras de solu¢des alternativas coletivas (SAC) fora
do padrao de potabilidade para o parametro coliforme total e coliforme
termotolerante e/ou E. coli nos municipios da 172 CRS, 2010.

SAC
Coliforme Termotolerante
ou E. coli

Nome do Municipio Coliforme Total

Augusto Pestana 22 1

Campo Novo 14 2

Chiapetta 29 4

Coronel Barros 19 4

Humaita 17 1

Inhacora 3 0

Nova Ramada 10 0

Pejucara

Sao Martinho 6 1

Sede Nova 8 3

Fonte: SISAGUA

A figura 4 compila os dados da tabela 4, que mostra o numero total de
amostras analisadas para o parametro coliforme total nas formas de abastecimento
existentes e da tabela 6, que mostra 0 niumero de amostras fora do padrdo de
potabilidade para o parametro coliforme total e coliforme termotolerante e/ou E. coli

apenas para a forma de SAC dos municipios.
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=i NUmero de amostras analisadas =si@ssColiforme Total ==/=Coliforme Termotolerante ou E. coli

Figura 4 - Nomero total de amostras de SAC analisadas para o parametro coliforme total
versus Numero total de amostras de SAC fora do padrédo de potabilidade para o parametro
coliforme total e coliforme termotolerante e/ou E. coli nos municipios da 172 CRS, 2010.

Fonte: SISAGUA

Conforme exposto na tabela 7, a seguir, dos 15 municipios abastecidos por
SAl, 14 deles informaram os resultados de suas andlises laboratoriais para o
parametro coliforme total no SISAGUA, 13 apresentaram resultados com presencga
de coliforme total, sendo 11 deles com presenca simultanea de coliforme total e
coliforme termotolerante e/ou E.coli; indicando a presenca de contaminacao fecal e
de eventual presenca de organismos patogénicos nessas amostras. Ou seja,
estando em desacordo com o padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria MS
n°® 518/2004 e representando risco para a saude da populacdo. O municipio de
Crissiumal nao realizou analise laboratorial para o parametro coliforme total e o
municipio de Ajuricaba ndo apresentou nenhuma amostra fora do padréo para o

parametro coliforme total para essa forma de abastecimento.
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Tabela 7 — NUmero total de amostras de solucdes alternativas individuais (SAl) fora do
padrdo de potabilidade para o pardmetro coliforme total e coliforme termotolerante
e/ou E. coli nos municipios da 172 CRS, 2010.

SAl
Nome do Municipio . Coliforme Termotolerante
Coliforme Total .
ou E. coli
Ajuricaba 0 0
Augusto Pestana NSA NSA
Bozano 21 8
Campo Novo 20 3
Catuipe 28 6
Chiapetta 2 2
Condor 22 10
Coronel Barros 25 9
Crissiumal NR NR
Humaita 29 6
ljui 20 3
Inhacora NSA NSA
Joéia NSA NSA
Nova Ramada NSA NSA
Panambi 4 0
Pejucara 21 7
Santo Augusto 2 1
Sao Martinho 2 0
Séao Valério do Sul NSA NSA
Sede Nova 4 2
TOTAL 200 57

NSA= N&o se aplica - NR = N&o realizado
Fonte: SISAGUA

Os dados da tabela 4, que mostra o niumero total de amostras analisadas
para o parametro coliforme total nas formas de abastecimento existentes e os dados
da tabela 7, que mostra o numero de amostras fora do padréo de potabilidade para o
parametro coliforme total e coliforme termotolerante e/ou E. coli apenas para a forma
de SAIl dos municipios, constam da figura 5 a seguir, com a finalidade de melhor

ilustrar os dados apontados.
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== NUumero de amostras analisadas ==@==Coliforme Total =@=Coliforme Termotolerante ou E. coli

Figura 5 - Nimero total de amostras de SAl analisadas para o parametro coliforme total versus
Numero total de amostras de SAl fora do padrao de potabilidade para o parametro coliforme
total e coliforme termotolerante e/ou E. coli nos municipios da 172 CRS, 2010.

Fonte: SISAGUA

De acordo com a tabela 8, a seguir, em todos os 14 municipios da regiao
abastecidos por SAA o percentual de amostras realizadas em conformidade
(adequadas) com a Portaria MS n° 518/2004 para o parametro coliforme total
superou o percentual de amostras inadequadas, ndo sendo encontrado nenhum
municipio com percentual de conformidade abaixo de 50%. O municipio de S&o
Martinho apresenta o maior percentual de adequacéo (97,2%) e o municipio de
Chiapetta 0 menor (63,2%). Sendo assim, a populacdo abastecida por SAA

apresenta-se menos exposta a problemas de saude relacionados a agua consumida.

Por isso é necessario o tratamento (desinfecgéo/cloracdo) da 4gua para que a
populacdo receba e consuma agua com qualidade e livre de agentes patogénicos,

em beneficio de sua saude.
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Tabela 8 — Percentual de amostras realizadas em conformidade com a Portaria MS n° 518/2004
para o parametro coliforme total nos municipios da 172 CRS, 2010.

Nome do Sis‘tema de Solugéq Alternativa Aﬁglrlrjug?i?/a
Municipio Abastecimento (SAA) Coletiva (SAC) Individual (SAI)

(%) (%) (%)
Ajuricaba 88,5 80,4 100,0
Augusto Pestana NSA 77,8 NSA
Bozano NSA 37,9 30,0
Campo Novo 80,0 65,0 28,6
Catuipe NI 63,0 39,1
Chiapetta 63,2 30,9 33,3
Condor 79,7 47,4 42,1
Coronel Barros NSA 58,7 3,8
Crissiumal NI 27,3 NR
Humaita 82,5 41,4 6,4
ljui 96,3 53,8 71,0
Inhacora NI 94,6 NSA
Joia NSA 50,0 NSA
Nova Ramada NSA 81,8 NSA
Panambi 91,1 69,0 63,6
Pejucara 93,3 63,6 41,7
Santo Augusto 90,5 75,6 83,3
Sé&o Martinho 97,2 57,1 33,3
Séo Valério do Sul NSA 56,6 NSA
Sede Nova 91,1 63,6 42,9

NSA= N&o se aplica - NR = N&o realizado - NI = Nao informado
Fonte: SISAGUA
Nos 20 municipios da regido abastecidos por SAC (Tabela 8), em 5 (Bozano,
Chiapetta, Condor, Crissiumal e Humaitd) o percentual de amostras inadequadas
superou as adequadas, sendo encontrados percentuais de conformidade abaixo de
50%. O municipio de Inhacora possui o maior percentual de adequacao (94,6%) e o
municipio de Crissiumal o menor (27,3%), enquanto que o municipio de Joia

apresenta exatamente a metade de amostras adequadas e inadequadas.

Nos 15 municipios da regido abastecidos por SAIl (Tabela 8), em 10 (Bozano,
Campo Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Coronel Barros, Humaita, Pejucara, Sao
Martinho e Sede Nova) o percentual de amostras inadequadas superou as
adequadas, sendo encontrados percentuais de conformidade abaixo de 50%. O
municipio de Ajuricaba possui 0 maior percentual de adequacdo (100%) e os
municipios de Coronel Barros e Humaita abaixo de 10% (respectivamente, 3,8% e
6,4%).
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Os municipios abastecidos por SAC apresentam menores percentuais de
amostras em conformidade para o padrdo microbioldgico de potabilidade quando
comparadas com SAA e maiores percentuais de amostras em conformidade quando
comparadas com SAl. Cita-se como exemplo dessa realidade o municipio de
Panambi, que apresenta as 3 formas de abastecimento de agua SAA, SAC e SAl
com, respectivamente, 91,1%, 68,9% e 63,6% de amostras adequadas.

A excecdo a esta demonstracdo € observada em alguns municipios, tais
como Ajuricaba que por realizar somente a analise de 2 amostras de SAIl (Tabela
4.4) obteve resultado de 100% de conformidade (88,5% para amostras de SAA e
80,4% de SAC); os municipios de Chiapetta (33,3%), ljui (71%) e Santo Augusto
(83,3%) apresentaram maior percentual de conformidade em amostras de SAIl do
gue de SAC (respectivamente, 30,9%, 53,8% e 75,6%).

Sendo assim, observou-se que, dependendo da forma de abastecimento
existente nos municipios, a agua fornecida para o consumo humano da populagéo
podera ou ndo estar em conformidade com o padrdo microbiol6gico estabelecido
pela Portaria MS n° 518/2004.

4.4 MUNICIPIOS COM RESULTADOS FORA DOS PADROES
MICROBIOLOGICOS DO VIGIAGUA

Trés variaveis foram analisadas no presente estudo: as formas de
abastecimento de agua para consumo humano existentes nos 20 municipios da
regido da 172 CRS e o percentual de conformidade (adequacdo) das amostras aos
parametros microbiolégicos de potabilidade coliforme total e coliforme termo-
tolerante e/ou E.coli, estabelecido pela legislagéo vigente (Portaria MS n° 518/2004),
no ano de 2010.

Conforme analise dos dados, os resultados demonstraram que varios
municipios apresentaram suas amostras fora do padréo, sendo que o percentual de
conformidade variou de acordo com a forma de abastecimento de agua fornecida

para a populacéo (agua tratada ou néo tratada, zona urbana ou rural).
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GAZOLA e DIAS (2004) também realizaram um estudo sobre a qualidade
microbiolégica de aguas de abastecimento do municipio de Santa Cruz do Sul/RS,
em 2003 e encontraram os seguintes achados para o parametro microbiolégico:
63,4% de amostras de SAA apresentaram coliforme total e 25,2% coliforme termo
tolerante/E. coli; 98,4% de amostras de SAC apresentaram coliforme total e 45,1%
coliforme termotolerante/E. coli e 97,6% de amostras de SAl apresentaram coliforme

total e 77,6% coliforme termotolerante/E. coli.

FELSKI, ANAISSI e QUINAIA (2008) avaliaram a qualidade microbiolégica de
dguas de abastecimento do municipio de Guarapuava/Parand, no periodo de
abril/2005 a agosto/2006, sendo 80,9% amostras de agua tratada (zona urbana) e
19,1% amostras de agua sem tratamento (zona rural). Quanto a presenca de
coliforme total e coliforme termotolerante/E. coli, amostras provenientes das redes
de abastecimento com tratamento ndo apresentaram problemas de contaminacéo
significativos (indice abaixo de 7%), porém, amostras sem tratamento provenientes
de solucdes alternativas apresentaram indices elevados de contaminacéao,

representando riscos a saude da populacdo consumidora.

Também com relacdo a agua destinada ao consumo humano no meio rural,
CASALI (2008) realizou um diagnostico da qualidade da agua nas escolas e
comunidades rurais da Regido Central do Rio Grande do Sul, selecionando os
municipios de Jaguari, S8o Francisco de Assis, Santa Maria, Sao Sepé e
Tupanciretd. Foram analisados 34 pontos sem nenhum tratamento de agua: 61,8%
apresentaram coliformes totais e 26,5% apresentaram aguas contaminadas por E.
coli. Observou que o municipio de Sdo Francisco de Assis foi o que apresentou
aguas com maior comprometimento de qualidade, enquanto Tupanciretd apresentou

0 maior niumero de pontos com agua de boa qualidade.

No presente estudo foram observados 14 municipios com resultados iguais ou
inferiores a 80% de conformidade ao parametro microbiologico coliforme total em
amostras provenientes de SAA e iguais ou inferiores a 60% em amostras de SAC
e/ou SAIl. Também foram observados 5 municipios com resultados inferiores a 80%
de conformidade ao parametro microbiolégico coliforme termotolerante e/ou E. coli

em amostras provenientes de SAl. S&o eles:



a)

b)

d)
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Bozano - municipio abastecido por SAC e SAIl com, respectivamente,
37,9% e 30% de amostras em conformidade ao parametro coliforme total.
As amostras provenientes de SAIl ainda apresentaram presenca de
coliforme termotolerante e/ou E. coli, obtendo 73,3% de conformidade para
este parametro. Os resultados encontrados foram importantes para
embasar que as aguas que abastecem o0 municipio ndo sdo de boa
qualidade, ou seja, sédo improprias (ndo potaveis) para o consumo humano
e representam grande risco a saude da populacdo. Nenhuma das 2 formas
de abastecimento distribuem &gua segura, em condi¢des de potabilidade;
Campo Novo - abastecido por SAA, SAC e SAl, seu maior problema foi
observado nas amostras de SAlI com 28,6% de conformidade ao
parametro coliforme total, enquanto que para as amostras de SAA e SAC
apresentou, respectivamente, 80% e 65% de conformidade;

Catuipe - abastecido por SAA, SAC e SAIl, o municipio ndo informou no
SISAGUA os resultados de suas analises laboratoriais para o parametro
coliforme total para as amostras de SAA, seu maior problema foi
observado nas amostras de SAI com 39,1% de conformidade, enquanto
gue para as amostras de SAC apresentou 63% de conformidade;
Chiapetta - seu maior problema foi observado nas amostras de SAC com
30,9% de conformidade ao parametro coliforme total e SAI com 33,3% de
conformidade aos parametros coliforme total e também ao coliforme
termotolerante e/ou E. coli, sendo um municipio abastecido por SAA, SAC
e SAIl. Apresentou 63,2% de conformidade ao parametro coliforme total
para amostras de SAA, sendo 0 municipio com o0 menor percentual de
adequacao para SAA e também o menor percentual de adequacao para o
parametro coliforme termotolerante e/ou E. coli. Nenhuma das 3 formas de
abastecimento distribuem agua segura, em condi¢cdes de potabilidade;
Condor - municipio abastecido por SAA, SAC e SAl, seu maior problema
foi observado nas amostras provenientes de SAC e SAl com,
respectivamente, 47,4% e 42,1% de conformidade ao parametro coliforme
total, enquanto que para as amostras de SAA apresentou 79,7% de
conformidade. As amostras provenientes de SAIl ainda apresentaram
73,7% de conformidade ao parametro coliforme termotolerante e/ou E.

coli;



f)

9)

h)

)

k)
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Coronel Barros - abastecido por SAC e SAl, seu grande problema foi

observado nas amostras provenientes de SAI com 3,8% de conformidade
ao parametro coliforme total (menor percentual do estudo) e 65,4% ao
parametro coliforme termotolerante e/ou E. coli. A 4gua fornecida de SAl é
impropria para o consumo e de grande risco a saude da populagéo;
Crissiumal - municipio abastecido por SAA, SAC e SAl, ndo informou no
SISAGUA os resultados de suas analises laboratoriais para o parametro
coliforme total para as amostras de SAA, apresentou 27,3% de
conformidade para as amostras de SAC e n&o realizou analises
laboratoriais para as amostras de SAl. Também é considerado um dos
municipios com maiores problemas na qualidade da &gua de
abastecimento fornecida, pois o0 Unico dado analisado tem baixo
percentual de adequacéo;

Humaitd - seu maior problema foi observado nas amostras de SAC e
principalmente nas de SAl com, respectivamente, 41,4% e 6,4% de
conformidade ao parametro coliforme total, sendo municipio abastecido
por SAA, SAC e SAI. A agua fornecida de SAI é imprépria para 0 consumo
e de grande risco a saude da populacéo;

ljui - municipio abastecido por SAA, SAC e SAl, seu maior problema foi
observado nas amostras de SAC com 53,8% de conformidade ao
parametro coliforme total;

Jéia - abastecido apenas por SAC e com 50% de amostras em
conformidade ao parametro coliforme total,

Pejucara - seu maior problema foi observado nas amostras de SAI com
41,7% de conformidade ao parametro coliforme total, sendo municipio
abastecido por SAA, SAC e SAl;

S&o Martinho - municipio abastecido por SAA, SAC e SAI, seu maior

problema foi observado nas amostras de SAI com 33,3% de conformidade
ao parametro coliforme total, enquanto que para as amostras de SAA
apresentou 97,2% (maior percentual de todos os 20 municipios do estudo)
de conformidade;

m) S8o Valério do Sul - abastecido apenas por SAC e com 56,6% de

amostras em conformidade ao parametro coliforme total,
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n) Sede Nova - municipio que recebe agua por SAA, SAC e SAIl, seu maior

problema foi observado nas amostras de SAI com 42,9% de conformidade
ao parametro coliforme total e 71,4% ao parametro coliforme

termotolerante e/ou E. coli.

Foram observados nos 6 municipios restantes do estudo, resultados

superiores a 80% de conformidade para o parametro microbiolégico coliforme total

em amostras provenientes de SAA e superiores a 60% de conformidade em

amostras provenientes de SAC e/ou SAI. Sao eles:

a) Ajuricaba - abastecido por SAA, SAC e SAI com, respectivamente, 88,5%,

b)

c)

d)

f)

80,4% e 100% de amostras em conformidade;

Augusto Pestana - municipio abastecido apenas por SAC e com 77,8% de

amostras em conformidade;

Inhacord - municipio abastecido por SAA e SAC, ndo informou no
SISAGUA os resultados de suas analises laboratoriais para o parametro
coliforme total em amostras de SAA e apresentou 94,6% de conformidade

para amostras de SAC;

Nova Ramada - abastecido apenas por SAC e com 81,8% de amostras em
conformidade;

Panambi - municipio abastecido por SAA, SAC e SAl com,

respectivamente, 91,1%, 68,9% e 63,6% de amostras em conformidade;

Santo Augusto - municipio abastecido por SAA, SAC e SAI com,
respectivamente, 90,5%, 75,6% e 83,3% de amostras em conformidade.
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5 CONCLUSAO

Em uma situacéo ideal, toda populacdo do municipio (areas urbana e rural)
deveria consumir agua com qualidade, entretanto a real situacdo de consumo é bem
diferente, pois no estudo se observou grupos populacionais vulneraveis, ou seja,

grupos expostos aos riscos a saude por ndo receberem agua tratada (SAA).

Tendo em vista o padrdo de potabilidade para o parametro microbiol6gico
coliforme total e coliforme termotolerante e/ou E. coli estabelecido pela Portaria MS
n° 518/2004 e os dados obtidos neste estudo, percebeu-se que a agua distribuida
pelas trés formas de abastecimento analisadas (SAA, SAC e SAIl) apresentaram
diferencas quanto a qualidade microbiologica para o consumo humano, o que é
demonstrado quando comparados seus percentuais de conformidade com a
legislacao vigente (Tabela 8).

No total de 2.506 amostras analisadas, observou-se 785 amostras (31,3%)
fora dos padrées de potabilidade para o parametro coliforme total e 129 amostras
(5,1%) fora dos padrbes de potabilidade para o parametro coliforme termotolerante
el/ou E. coli.:

a) das 973 amostras provenientes de SAA, 88 (9%) estavam fora dos
padrées de potabilidade para o parametro coliforme total e 5 (0,5%) para o
parametro coliforme termotolerante e/ou E. coli;

b) das 1.191 amostras provenientes de SAC, 497 (41,7%) estavam fora dos
padrdes de potabilidade para o parametro coliforme total e 67 (5,6%) para
0 parametro coliforme termotolerante e/ou E. coli;

c) das 342 amostras provenientes de SAI, 200 (58,5%) estavam fora dos
padrées de potabilidade para o parametro coliforme total e 57 (16,7%)

para o parametro coliforme termotolerante e/ou E. coli.
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Dessa maneira, conclui-se que existe uma relacdo direta entre as formas de
abastecimento de agua para consumo humano (agua tratada ou ndo tratada) e os
padrées de potabilidade, pois com base na analise dos dados, 0 menor percentual
de amostras em conformidade com a Portaria MS n°® 518/2004 para os parametros

microbiolégicos foram encontrados nas provenientes de SAl.

Conforme explicitado na Portaria MS n° 518/2004, a execucao das atividades
cotidianas de vigilancia da qualidade da agua € de responsabilidade do poder
publico municipal, ou seja, sdo deveres e obrigacbes dos gestores das secretarias
municipais de salde exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua area de

competéncia.

Seu papel ndo é meramente fiscalizar e/ou punir, envolve a identificacdo de
fatores de risco (sistema de abastecimento ou solugcédo alternativa) e populacdes
vulneraveis (expostas) ao risco do consumo de agua sem garantia de qualidade (n&o
tratada), subsidiando o desencadeamento de medidas de controle, preventivas ou
corretivas com a finalidade de evitar que aguas de abastecimento encontrem-se em
desacordo com a legislacdo para o parametro microbiolégico, objetivando a
prevencao, protecdo e promocao da salde da populacéo.

O acesso a agua potavel (tratada) € um direito de todo cidaddo e esta
intimamente ligado as condi¢ces de saude. Cabe aos gestores desenvolver acdes e
politicas publicas, seja de saude, ambiental ou de bem estar social, para que a agua

chegue até ao consumidor com qualidade apropriada.

Nesse sentido, para assegurar a melhoria da qualidade da agua oferecida a
populacao, deixa-se como recomendacao a execucdo permanente e sistematica de
acbes que precisam ser transformadas em rotina entre as trés instancias de
governo, principalmente pelos gestores das secretarias municipais de saude:

a) levantamento e analise de informacdes sobre a qualidade da agua para o
consumo local, assegurando-se de que os parametros de potabilidade
estejam de acordo com os estabelecidos na legislacao vigente;

b) andlise da qualidade da agua e sua correlacdo com as enfermidades

diretamente relacionadas (enfoque epidemiol6gico);
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c) adocao de medidas preventivas e corretivas no gerenciamento de riscos
identificados no fornecimento e consumo de agua,

d) atividades educativas para a populacao, principalmente nos locais que nao
contam com SAA, incluindo a difusdo de métodos simples, como a
purificacdo da agua para o consumo no préprio domicilio (purificagdo
doméstica) através da fervura da agua, da adicdo de gotas de hipoclorito
de sédio ou da utilizacdo de pastilhas de cloro. Esta estratégia é muito
importante e pode representar a Unica forma de tratamento da agua
consumida;

e) direito a informacdo da qualidade da agua pelos consumidores, em todas
as formas de abastecimento (SAA, SAC e SAl).

7

Sendo assim, € imprescindivel e urgente um maior empenho dos gestores
municipais na efetividade das acdes relacionadas a qualidade da agua, pois é de
responsabilidade do poder publico fornecer a populacdo agua sem riscos para a
saude. Pois caso isso ndo ocorra podera ser caracterizado como omissdo ou

irresponsabilidade dos gestores locais da salde perante os seus cidadaos.
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ANEXO A - INSTRUCOES PARA COLETA DE AGUA DE CONSUMO HUMANO
PARA EXAME MICROBIOLOGICO (LR/172CRS)

Agua tratada (com adigdo de cloro) — A amostra deve ser coletada em

recipiente estéril contendo pastilha de tiossulfato de sodio a 3% para neutralizar o
cloro residual, preservando a acéo bacteriana até o momento da analise, seguindo
0S passos:
a) localizar a torneira de maior consumo;
b) introduzir uma bucha de algoddo embebido em &lcool girando até retirar
todas as impurezas;
c) preparar outra bucha embebida em alcool e flambar (“incendiar”), se a
torneira for metélica;
d) abrir a torneira e deixar correr, na vazao maxima, por 3 minutos;
e) apobs 3 minutos, diminuir a vazao;
f)  abrir o recipiente estéril proximo a torneira, coletar a amostra (100 ml) e

fechar imediatamente.

Agua n&o tratada (pogos e fontes naturais / sem cloro) - A amostra deve ser

coletada em recipiente estéril sem pastilha de tiossulfato de sodio, da seguinte
forma:

a) amarrar um cordao esterilizado no recipiente de coleta;

b) mergulhar o recipiente no poco e coletar a agua (100 ml);

c) fechar imediatamente o recipiente apos a coleta.
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ANEXO B - METODO DO SUBSTRATO CROMOGENICO (EXECUCAO DA
TECNICA)

a) no proprio “bag” com a amostra coletada adicionar o conteddo de 1 (um)
flaconete contendo o substrato cromogénico (COLILERT®);

b) fechar o “bag” e agitar levemente, ndo precisa dissolver totalmente, essa
dissolucao ocorrera normalmente;

c) incubar em estufa bacteriolégica a 35,0 £ 0,5 °C durante 24 horas.

Decorridas 24 horas de incubacao, retirar da estufa o material: ao observar a

cor amarela, o resultado é presenca de coliformes totais na amostra.

Com o auxilio de uma lampada ultravioleta 365 nm, observar se existe
fluorescéncia azul no “bag” amarelo aproximando a lampada do frasco. Caso isso
aconteca, significa que ha presenca de coliformes termotolerantes e/ou Escherichia

coli na amostra examinada.

Caso a amostra permaneca transparente, o resultado é negativo (auséncia),

tanto para coliformes totais como para coliformes termotolerantes e/ou E. coli.
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ANEXO C - DEFINICOES

Agua para consumo humano: agua potavel destinada & ingestéo, preparacgio

e producdo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem.

Agua potavel: 4gua para consumo humano cujos parametros microbioldgicos,
fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrdo de potabilidade e que ndo ofereca

riscos a saude.

Agua tratada: 4gua submetida a processos fisicos, quimicos ou combinac&o
destes, visando atender ao padrdo de potabilidade. E entendida como a agua para
consumo humano, proveniente de sistemas de abastecimento ou de solugbes

alternativas, adicionada de cloro.

Agua ndo tratada: é entendida como a &agua para consumo humano,

proveniente de solugdes alternativas, sem adi¢céao de cloro.

Substrato cromogénico e fluorogénico ONPG — MUG: o substrato ortho-

nitrofenil-B e D-galactopyranoside (ONPG) é usado para detectar a enzima f e D
galactosidase, que é produzida por coliformes totais. A enzima B-galactosidase
hidrolisa o substrato e produz uma alteragcdo na cor (amarela), que indica uma
comprovacdo de teste positivo para coliformes totais em 24-48 horas sem
procedimentos adicionais. O substrato fluorogénico4methylumbelliferyl (-D
glucoronide (MUG) é hidrolisado pela enzima [-glucoronidase produzida pela
Escherichia coli. Este produto submetido a luz ultravioleta (365 nm — 6W) apresenta

fluorescéncia azul, o que indica resultado positivo para E. coli, em 24-28 horas.

Tratamento da &qua: pode ser empregado 0 processo convencional —

tratamento da agua bruta pelos processos de floculacdo, decantacao, filtracao,
correcdo de ph, desinfeccao (cloracdo) e fluoretacéo (utilizada com o objetivo de
reduzir a céarie dental), antes de ser distribuida a populagdo; o processo néo
convencional — tratamento da agua bruta por clarificador de contato, estacfes de

tratamento de agua compactas, pressurizadas ou nao, filtragem rapida etc.; e o
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processo de simples desinfec¢éo (cloracdo) — tratamento da &gua bruta que recebe
apenas o composto cloro antes de sua distribuicdo a populacdo, objetivando a

eliminacao de organismos patogénicos.



ANEXO D - AUTORIZACAO DE PESQUISA

Panambi, 09 de dezembro de 2011.

Prezadas Sras. Coordenadora e Coordenadora adjunta da 17* CRS/RS,

Venho através do presente, solicitar autorizagio para realizar pesquisa junto a
17* Coordenadoria Regional de Saude (17°CRS/RS). A pesquisa é requisito para o
trabalho de concluséo de curso de Especializagdo em Gest3io em Saude da Escola de
Administragéic da Universidade Federal do Rio Grande do Sut (UFGRS). O estudo tera
como objetivo verificar a adequagiio ou ndo de amostras de agua para consumo humano
aos pardmetros microbiologicos de potabilidade, a partir da andlise dos dados da
vigildncia da qualidade microbiolodgica em aguas de abastecimento provenientes de

rmunicipios da 17°CRS ¢ sera orientado ¢ supervisionado pelo Prof. Dr. Ronaldo Bordin.

Sem mais para 0 momento, aproveito para reiterar votos de estima e aprego, ja
me colocando 4 disposigio para esclarecer quaisquer duvidas que possam por

eventualidade surgir.

Sitro oo
Silvia da Silva Rios

’ QUYLUJLX ol M\.@frﬂ(& Déx% ot
Tama Maria Gai Dallepiane / Coordenadora 17* Cg& \;ﬂ"‘o
BTN 4,@1"
Ocpd\‘s

Autorizo realizar a pesquisa \1.

e

lara Conceigdo Kantorski / Coordenadora %gunta 172 CRS
{ara f-‘IO“‘”Je“?a mem
Autori ™S
utor Zoﬁ'!?lﬁ%{agpem




ANEXO E - ENCAMINHAMENTO PARA A COMISSAO DE PESQUISA DA

FACULDADE DE MEDICINA DA UFRGS

()

Frojetos de Pesquisa

,

Frograma de Inidlagio
Centinca Voluntiria
Programa de Fomenta
Pesquisa auxilo)

Pesquisador: Ronaldo Bordin

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 22457 . ) )
Titulo: VIGILANCIA DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA EM AGUAS DE ABASTECIMENTQ PROVENIENTES DE MUNICIPIOS DA 172 CRS/RS

Area do Conhecimento: Satide Piblica

Inicio: 01/08/2011
Previsdo de conclusdo: 31/05/2012

Situacdo: projeto em andamento

Origem: Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social
Projeto da linha de pesquisa Tecnologia e Priticas de Gestdo em Satde

Objetivo: Verificar a adequacio ou ndo de amostras de agua para consumo humana aos parametros microbioldgicos de potabilidade, em municipios da 172 Coordenadoria Regional de Saide (CRS/RS).

Palavras-Chave

Administraco E Planfamento Em Salde
Gestdo Em Sade

Politicas Publicas

Vigilancia Em Saude

Vigilancia Sanitiria

Equipe UFRGS

Nome: Ronaldo Bordin
Participacdo: Coordenador
Inicio: 01/08/2011

Nome: Cheila Denise Ottonelli Stopiglia
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 01/08/2011

Nome: Silvia Da Silva Rios
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 01/08/2011

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 07/02/2012

Concorddncia de Instituicdo
Data de Envio: 07/02/2012

Avaliacdes
Comissdo de Pesquisa de Medicina - Encaminhado
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ANEXO F - FORMULARIOS DE ENTRADA DE DADOS DA VIGILANCIA NO
SISAGUA

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

Data do / /
FARTE | — IDE‘JTIFICAQ.E.D DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Unidade da Federagio | Municipio abastecido

Nome do SAA | MésiAno !
PARTE Il - IN FQRMH.QE} ES DE CAMPD SOBRE AMOSTRA DE AGUA [{SECRETARIA
MUMICIFAL DE SAUDE)

Data da coleta de agua (dia, més e ano) | ! !

Ponto de Coleta: |

Enderego |

Coordenadas geograficas do ponto de coleta de agua:

Longitude (em decimais) Latitude {em decimais)

Numero da ameostra da agua

Cloro residual livre (mg/L Cly) ||:| Nio realizada [| Sem informagio

Outras formas de desinfecgio:

Jozénic [] Ultravicleta [] Cloreto de Sadio Outros ] Especificar

Responsavel pela coleta

FPARTE Il - INFDRHAQ&ES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

Resultado
Turbidez (UT) [J sem Informagio
Fluoreto (mgl/L) [ sem Informagio
Coliforme Total [] Nio detectado
[] Presente
[] sem Informagio
Coliforme Termotolerante ou Escherichia coli [] Nio detectado
[] Presente
[] sem Informagio

Responsavel pelo preenchimento




FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA - SAC

Data do / /
PARTE | — IDENTIFICACAD DA SOLUCAOD ALTERNATIVA COLETIVA
Unidade da Federagdo | Municipic
Nome da SAC | Més/Ano !
PARTE Il - IN FC‘I'RH.H.(;E} ES DE CAMPD SOBRE AMOSTRA DE AGUA [{SECRETARIA
MUMICIFAL DE SAUDE)
Data da coleta de agua (dia, més e ano) | ! I
Enderego |
Ponto de Coleta: |
Numero da amostra da agua |
Coordenadas geograficas do ponto de coleta de agua:
Longitude jem decimais) Latitude {em decimais)
Cloro residual livre (mg/L Cly) | [J N30 realizada [ ] Sem informagio
Responsavel pela coleta
Outras formas de desinfecgio:
OJozénic [ Ultravicleta [ Cloreto de Sadio Outros []  Especificar

FPARTE Il - INFDRHAQ&ES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

Turbidez (UT) | | [] sem Informagio
Coliforme Total O N30 detectada
[]Presente

[] sem Informagio

Coliforme Termotolerante ou Escherichia coli [ M3o detectado

[JPresente

[] sem Informagio

Responsavel pelo preenchimento




FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL - SAl

FARTE | — IDENTIFICACAD DA SOLUCAD

| Data do | ] |

ALTERNATIVA INDIVIDUAL

Unidade da Federagio | Municipic
Home do grupo da SAl | Més/Ano !
PARTE Il - IN FDRMH.(;E"F ES DE CAMPD SOBRE AMOSTRA DE AGUA [{SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAL DE)

Data da coleta de agua (dia, més e ano)

! !

Enderego |

Numero da amostra da agua

Coordenadas geograficas do ponto de coleta de agua:

Longitude jem decimais)

Latitude {em decimais)

Cloro residual livre (mgfL Clz)

| [ N30 realizada [] Sem informagio [ ] N3o se aplica

Responsavel pela coleta

FPARTE Il - INFDRHAQ&ES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

Turbidez (UT) | [] Sem

Informagio

Coliforme Total

[ Nio detectado

[JPresente

[] sem Informagio

Coliforme Termotolerante ou Escherichia coli

[ Nio detectado

[JPresente

[] Sem Informagio

Responsavel pelo preenchimento




