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RESUMO

MORAIS, Juciela Brum Soares de. SOLUCOES ALTERNATIVAS COLETIVAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA: um desafio para a vigilancia e o controle da
gualidade da agua no municipio de Matelandia/Pr. 2014. 47 p. Monografia de
Especializacdo em Gestdo Ambiental em Municipios. Universidade Tecnologica
Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Por meio de pesquisa cientifica acerca da qualidade da agua proveniente de fontes
alternativas, tais como mananciais subterraneos, pocos localizados em propriedades
rurais e nas areas urbanas foi possivel demonstrar condi¢cdes insatisfatérias de
potabilidade da &agua proveniente destas fontes a nivel de Pais e até a nivel
internacional, assim como da qualidade da agua distribuida por solucfes alternativas
coletivas de abastecimento de agua do Municipio de Matelandia/PR. Dados estes
obtidos através do Sistema de Informacéo da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano do Ministério da Saude De acordo com a Portaria 2.914/2011 -
Ministério da Saude. Estas desconformidades podem representar um risco
consideravel a saude dos consumidores, transmitindo doencas de veiculagéo
hidrica, que podem levar populagbes mais carentes, principalmente as criancas a
internacdes hospitalares, chegando até mesmo ao Obito. Estudos revelaram que ha
a ocorréncia de sintomas associados a doencas de veiculacdo hidrica, com o
consumo de Aagua de estacdes de tratamento sem o devido controle ou
monitoramento. Outros estudos apontaram a contaminagcdo com percentual bem
elevado para coliformes termotolerantes em fontes de abastecimento de agua da
area rural, chegando em alguns casos a 100% das amostras. Ja em Matelandia, as
solucgdes alternativas coletivas apresentaram 75,00% das amostras fora dos padroes
de potabilidade. Quanto a Escherichia coli que deve ter auséncia também em 100
mL, apresentou contaminacdo em 28,12% das amostras. Muitos problemas da
qualidade da agua para consumo humano se justificam pelo fato da agua estar
comprometida desde o manancial de captacdo até a chegada aos domicilios.
Nestes, que foram amostrados na pesquisa constatou-se a presenca de
contaminagao por coliformes totais e Escherichia coli acima do permitido pela
legislacdo em vigor. A Portaria vem contribuir para que a protecdo da saude da
populacdo seja garantida, cabendo as autoridades de saude publica exercer a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano nas diversas formas de
abastecimento de agua, seja ela coletiva ou individual. Neste sentido, faz-se
necessario um trabalho intensivo que deve ser realizado no sentido de efetuar a
vigilancia da qualidade da agua de abastecimento utilizada no meio rural e
programar acdes que visem ao esclarecimento dessa populagdo, a fim de
sensibilizar seu comportamento as mudancas de novas praticas de saude e novas
praticas ambientais.

Palavras-chave: Microbiologia da Agua. Coliformes. Legislacdo Vigente da Agua.
Veiculagdo Hidrica. Potabilidade da Agua.



ABSTRACT

MORAIS, Juciela Brum Soares de. COLLECTIVE ALTERNATIVE SOLUTIONS FOR
THE WATER SUPPLY: a challenge for the surveillance and control of the water
quality in the municipality of Matelandia/PR. 2014. 47 p. Monografia de
Especializacdo em Gestdo Ambiental em Municipios. Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, Medianeira, 2014

Through scientific research about water quality originating from alternative sources,
such as underground reserves, wells located on countryside and urban areas it was
possible to demonstrate unsatisfactory conditions of the drinkability of water
originating from these sources at country level, to the international level, as well as
the quality of the water distributed by collective alternative solutions to the water
supply in Matelandia/PR. The data were obtained through the Information System of
the Surveillance of the Quality of Water to Human Consumption at the Health
Ministry. According to the Administrative Rule 2.914/2011 — Health Ministry. These
non-conformities can represent a considerable risk to the consumers’ health, bringing
about diseases of hydric transmission, which can lead the neediest populations,
mainly children, to hospital admissions, even causing death. Studies reveal that there
is the occurrence of symptoms associated to hydric transmission diseases, due to the
consumption of water of treatment stations without the proper control or monitoring.
Other studies show contamination with a high percentage of thermtolerant coliforms
in sources of water supply in the country area, reaching in some cases to 100% of
the samples. In Matelandia, the alternative solutions show 75, 00% samples out of
the drinkability standards. The Escherichia coli, which must also be absent in 100 ml,
showed contamination in 28, 12% of the samples. Many problems of the water quality
to the human consumption are justified by the fact that the water is compromised
from the water reserves collection to the houses distribution. In these, which were
shown in the research it was noticed the presence of contamination through total
coliforms and Escherichia coli above the level permitted by the present
legislation.The Administrative Rule comes to assure that the protection of the
population health is guaranteed, obliging the public health authorities to exercise the
surveillance of the water quality to human consumption in the several sources of
water supply, collective or individual. On this sense, it is necessary an intensive work
that must be done in the sense of effectuate the surveillance on the quality of water
supply used in the countryside and program actions to clarify this population, in order
to sensitize their behavior to the new health and new environmental practices

Keywords: Microbiology of Water. Coliforms. Current Legislation of Water. Hydric
Transmission. Potability of Water.
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1 INTRODUCAO

A agua é fundamental para manter o ciclo da vida e a sobrevivéncia de todos
0S seres vivos no planeta. Essencial para os mais diversos usos, tais como a
ingestao, alimentagdo ou para habitos higiénicos. E necessario que a agua possua a
qualidade adequada e distribuida em quantidade suficiente para que néo se torne
um mecanismo de transporte de muitas doencas de veiculacdo hidrica para o
homem (BRASIL, 2006).

A gqualidade da agua para consumo humano tem sido comprometida desde a
captacdo no manancial, seja ele superficial ou subterraneo, pelo langcamento de
efluentes e residuos, ou seja, pela falta de um sistema completo de saneamento
basico. Nos sistemas de distribuicdo tem se verificado que a qualidade da agua
decai, pela interrupgéo do servico ou pela deficiéncia na manutencao, dentre outros
fatores. Ja nos domicilios, os niveis de contaminacéo se elevam pela precariedade
das instalacdes hidraulicas, pela falta de higienizacdo dos reservatorios e também
pelo manuseio inadequado da agua (BRASIL, 2005).

O fornecimento de agua de boa qualidade a populacdo contribui para a
reducdo de consultas médicas, tratamentos medicamentosos e internacfes
hospitalares, pois atua diretamente na eliminacéo do fator de risco, que por sua vez
melhora a qualidade de vida da populacdo com consequente aumento da
expectativa de vida, melhoria do setor produtivo e melhor aproveitamento escolar
(PHILIPPI JR, 2005).

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano consiste em desenvolver a¢gdes continuas pelas autoridades de
saude publica, visando garantir que a agua consumida pela populacdo atenda os
padroes estabelecidos na Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saude e, ainda
avaliar os riscos que a agua de consumo representa para a saude humana (BRASIL,
2005).

Neste sentido, este estudo visa verificar as condicdes das Solucbes
Alternativas Coletivas de abastecimento de agua com relacdo a qualidade da agua
distribuida para consumo humano presentes na literatura cientifica e no Municipio de
Matelandia/PR. Também, pesquisar na Portaria as competéncias dos responséaveis

por estas SAC's para o cumprimento da normativa vigente. Além de levantar



informacdes e dados junto a Vigilancia em Saude Ambiental do Municipio de
Matelandia da situacdo que se encontra as SAC’s deste municipio, com relacédo a
qualidade da agua distribuida para a populacdo em conformidade com a Portaria
2.914/2011 - MS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as condicbes das Solucdes Alternativas Coletivas de abastecimento
de agua do Municipio de Matelandia com relacdo ao controle da qualidade da agua
para consumo humano e também com relagdo as competéncias dos responsaveis
por estas SAC's para o cumprimento da Portaria n° 2.914/2011 — Ministério da
Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Buscar na Portaria n° 2.914/2011 — MS quais sdo as atribuicbes dos
responsaveis pelas SAC’s para exercer o controle da qualidade da agua;

Levantar informa¢BGes e dados sobre a qualidade da agua distribuida pelas
SAC’s de Matelandia

Buscar o quantitativo de SAC’s que existem no Municipio e quantas destas

realizam o tratamento ou cumprem a Portaria em vigor;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 VIGILANCIA E CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO COMO INSTRUMENTO DE PROTECAO A SAUDE

As alteracBes no meio ambiente interferem muito na saude e na qualidade de
vida das pessoas, neste sentido destaca-se a poluicdo do ar, da agua e do solo
como fatores que desencadeiam muitos agravos a saude publica. Philippi Jr &
Pelicioni (2005, p. 414) destacam que “saude e meio ambiente s&o indissociaveis, e
sua manutencédo saudavel depende de uma constante vigilancia epidemiolégica e
ambiental”.

A melhoria nas condicBes de saude da populacdo estéd ligada também ao
controle e monitoramento que 0s responsaveis pelos sistemas ou solucbes
alternativas coletivas de abastecimento devem exercer e manter sobre a qualidade
da &gua distribuida para as pessoas que a consomem.

E de competéncia do Sistema Unico de Saltde (SUS) a execucéo de agdes de
saude ambiental, sendo que o Codigo de Saude do Estado do Parana, Lei n°
13.331/2001 no capitulo Il artigo 32 que também fala da promocao, protecdo e
recuperacédo da saude, abrangendo:

| — a participagcédo na execucéo de acOes de protecdo do ambiente e defesa do
desenvolvimento sustentado.

Il — a fiscalizagéo das agressbes ao meio ambiente que tenham repercussao
sobre a saude humana, e atuagao, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes para controla-las.

Il — a participagdo na formulagédo das politicas de saneamento basico e
ambiental, juntamente com os setores especificos;

IV — a participacdo na execucdo e na destinagdo de recursos quando de
interesse epidemioldgico para o desenvolvimento de acdes de saneamento basico e
ambiental agindo de forma integrada com os 6rgaos competentes.

Os servidores da saude publica tém a responsabilidade de promover a saude
da populacéo, assim como da prevencdo de doencgas, tratamento e recuperacao ou

reabilitacdo a que todos tém direito. O objetivo da prevencao € evitar 0 surgimento
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da doenga, ja a promoc¢do da saude busca manter e melhorar, proteger e maximizar
a saude humana. Todos os programas de promoc¢do a saude devem em algum
momento incluir a prevencao de doencas (PHILIPPI JR & PELICIONI, 2005).

A agua, recentemente vem sendo tratada como um recurso finito e vulneravel
e que pode representar obstaculo ao desenvolvimento das cidades e a qualidade de
vida das pessoas. O consumo de 4gua para as atividades humanas cresceu muito,
sendo uma das causas 0 aumento populacional, com isso aumenta o consumo per
capita e das atividades econdmicas essenciais para o desenvolvimento humano. As
modificacdbes ambientais, como a disposicdo inadequada de residuos soélidos,
lancamentos de efluentes industriais e esgotos domésticos sem tratamento nos
corpos d’agua, podem criar ambientes propicios a proliferacdo de vetores de
interesse para a saude publica, assim como aumenta a carga poluidora e de micro
organismos patogénicos que implica em altos custos e sistemas mais eficientes para
o tratamento da agua (PHILIPPI JR, 2005).

A qualidade da agua consumida resulta de diversos fatores, como as
condi¢cGes da agua bruta de captacéo, do estado de conservagdo dos equipamentos
e instalacbes da estacdo ou unidade de tratamento e do rigor no controle
operacional dos processos de tratamento, que podem ocorrer diversas interferéncias
e alteracdes na qualidade da 4gua, desde o ponto de captacdo no manancial até o
ponto de consumo no interior do domicilio, acarretando varias situacdes
caracterizadas como perigo. Sendo um dos perigos em manancial subterraneo os
pocos situados nas proximidades de sistemas de esgotos e fossas (CARMO et al.,
2008).

Diante desta realidade, o Ministério da Saude padronizou as acbes
relacionadas a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no pais,
definiu um modelo de atuacéo, no qual esta previsto os principios e as diretrizes, a
base conceitual e gerencial, bem como as a¢fes necessarias para a implementacao
do Programa Nacional de Vigilancia em Salde Ambiental relacionada a qualidade da
agua para consumo humano (BRASIL, 2006).

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA), de acordo com Brasil (2011) tem como objetivo geral
desenvolver acdes de vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade da
agua para consumo humano, de modo a garantir o0 acesso a agua em gquantidade

suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido na
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legislacdo vigente visando a promoc¢do da saude. Possui ainda, como objetivos
especificos os seguintes: reduzir a incidéncia por doencas e agravos de transmissao
hidrica, por meio de acdes de vigilancia sistematica da qualidade da agua
consumida pela populacédo; buscar a melhoria das condi¢des sanitarias das diversas
formas de abastecimento de agua para consumo humano; avaliar e gerenciar o risco
a saude e as condicfes sanitarias das diversas formas de abastecimento de agua,
monitorar sistematicamente a qualidade da agua consumida pela populacdo, nos
termos da legislacdo vigente; informar a populacdo a qualidade da agua e riscos a
saude e apoiar o desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em saude e mobilizacdo
social.

A Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saude define vigilancia da qualidade

da agua para consumo humano como sendo:

“um conjunto de agbes adotadas regularmente pela autoridade de saude
publica para verificar o atendimento a esta Portaria, considerados os
aspectos socioambientais e a realidade local, para avaliar se a agua
consumida pela populagcdo apresenta risco a saude humana” (BRASIL,
2011 p. 04).

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano € realizada
conforme a Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 2.914 de 12 de dezembro de
2011, nas formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua — SAA,
Solucéo Alternativa Coletiva — SAC e Solugédo Alternativa Individual — SAI). Essa
deve ser uma atividade de rotina, preventiva, de acdo sobre estes sistemas e
solucdes de abastecimento de agua, com a finalidade de garantir o conhecimento da
situacdo da agua para consumo humano, o que resulta na reducdo das
possibilidades de enfermidades transmitidas pela agua (BRASIL, 2005).

As solugfes alternativas coletivas de abastecimento de agua, de acordo com
a definicdo da Portaria 2.914/2011 - MS s&o “modalidades de abastecimento coletivo
destinada a fornecer agua potavel, com captacao subterranea ou superficial, com ou
sem canalizagdo e sem rede de distribuicdo” (BRASIL, 2011 p.03). A captacao
destas solucdes é similar aos dos sistemas de abastecimento de agua, podendo ser
de nascentes, minas, pocos e também de manancial superficial como de lagoas e
rios.

Esta Portaria em vigor, tras inumeras competéncias cabiveis para 0s

responsaveis pelas SAC’s, ndo ficando somente na obrigatoriedade de realizar a
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desinfeccdo ou tratamento da agua distribuida. Outras exigéncias como, exercer o
controle da qualidade da agua, entregar relatérios a autoridade de saude publica,
realizar coletas de agua conforme plano de amostragem e enviar ao setor saude
laudos laboratoriais que atestam a qualidade da agua distribuida, possuir
responsavel técnico habilitado, assim como outorga de uso da agua captada
também sdo itens imprescindiveis da mesma Portaria.

Esse conjunto de ac¢des, articulado com as atividades de inspecéo e de boas
praticas em sistemas e soluc¢des de abastecimento de agua, viabiliza o planejamento
e, a execucdo do controle e monitoramento com caracteristicas preventivas e
corretivas em relacdo a qualidade da agua para consumo humano e a prevencéo de
doencas (BRASIL, 2006). Sendo que, as acfes da vigilancia da qualidade da agua

podem ser vistas na Figura 1.

ANALISE DA INFORMAGAO
INSPECAO PLANOS DE MONITORAMENTO (Vigilancia epidemiolégica,

sanitaria e ambiental)

INDICADORES INDICADORES
IND'CAPO.RES (Fisicos, quimicos, (Epidemioldgicos, sanitérios
(Boas praticas) microbioldgicos e ambientais)

D,

IDENTIFICACAO DE FATORES E GRUPOS DE RISCO
(Caracterizacao do consumo de agua)

SISTEMAS DE INFORMACOES

MEDIDAS DE INTERVENCAO (CONTROLE)
PREVENTIVAS/CORRETIVAS

Figura 1 — Ag¢Bes da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Fonte: BRASIL (2006, p. 23).

De acordo com o Manual de Procedimentos de Vigilancia em Saude
Ambiental Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano do Ministério
da Saude, Brasil (2006), o monitoramento da qualidade da agua pode ser entendido
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como uma atividade de vigilancia ou investigacdo realizada pela Vigilancia em
Saude Ambiental, visando: avaliar a qualidade da 4gua consumida pela populagéo
ao longo do tempo; subsidiar a associacao entre agravos a saude e situacdes de
vulnerabilidade; identificar pontos criticos/vulneraveis (fatores de risco) em sistemas
e solucdes alternativas coletivas de abastecimento; identificar grupos populacionais
expostos a situagBes de risco; monitorar a qualidade da agua fornecida pelos
responsaveis pelo controle; avaliar a qualidade da agua consumida pela populagéo
nao atendida pelos sistemas ou solucdes alternativas coletivas; avaliar a eficiéncia
do tratamento da &gua; avaliar a integridade do sistema de distribuicdo; orientar os
responsaveis pela operacdo dos sistemas ou solugcBes alternativas coletivas de
abastecimento de agua a medida que desconformidades forem detectadas para a
tomada de providéncias imediatas e orientar as medidas preventivas, tais como
prote¢cdo de mananciais, otimizagdo do tratamento, manutengdo dos sistemas de
distribuicdo, entre outras.

Todas as informacdes geradas no trabalho de campo pela Vigilancia em
Saude Ambiental sdo alimentadas em um sistema de informacdes — Sistema
Nacional de Vigilancia da Qualidade da agua para Consumo Humano (SISAGUA).
Este banco de dados diz respeito aos aspectos fisico-quimicos e microbiolégicos da
amostra coletada, dados de cadastro das formas de abastecimento de agua, que
informam a populacdo abastecida por aquele sistema ou solucéo, a vazao, a forma
de tratamento, 0s responsaveis, fornece relatérios da qualidade da agua de todos os
sistemas e solucbes de abastecimento, além de outras informacdes necessarias
(FREITAS & FREITAS, 2005).

Ainda de acordo com o0s mesmos autores, Freitas & Freitas (2005), o
diagnéstico obtido a partir da vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, possibilita aos gestores municipais na tomada de decisdes em torno dos
sistemas de abastecimento coletivos e alternativos, exigindo assim as intervencdes
necessarias e adequadas quando ha a ocorréncia de ndo conformidades com a
qualidade da agua distribuida. Também o diagndstico permite 0 mapeamento de
areas ou sistemas de maior vulnerabilidade ambiental e, que oferece maior risco a
saude da populacéo, ajudando a definir as areas que sao mais prioritarias.

O homem necessita de agua de qualidade adequada e em quantidade
suficiente para atender as necessidades basicas e também para a protecdo da sua
saude (BARROS et al., 1995). A Portaria vem contribuir para que a protecdo da
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saude da populagdo seja garantida, cabendo as autoridades de saude publica
exercer a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano nas diversas

formas de abastecimento de agua, seja ela coletiva ou individual.

3.2 SANEAMENTO E SAUDE PUBLICA

A 4gua continua sendo um fator limitante decisivo para a manutencao da
biota, contextualizando o surgimento da vida, sendo que este mineral existe ha mais
de trés bilhdes de anos, que por sua vez dependemos da sua qualidade para manter
a nossa saude. “Pode-se avaliar o grau de desenvolvimento de um povo pela
qualidade da agua e dos servicos de saneamento que Ihes sédo oferecidos” (DIAS,
2004 p.317).

Existe uma relacdo bem clara entre saneamento e desenvolvimento.
Geralmente, paises com um alto grau de desenvolvimento apresentam menores
caréncias de atendimento de suas populacdes por servicos de saneamento. Ao
mesmo tempo, paises com melhores indices de cobertura por saneamento tém
populacbes mais saudaveis, o que constitui um indicador de nivel de
desenvolvimento (HELLER, 1998).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o saneamento como o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeito deletério sobre seu bem estar fisico, mental e social (BARROS et al.,
1995).

Segundo Philippi Jr. (2005), o principal beneficio que a agua proporciona a
saude publica € a prevencao das doencas infecciosas intestinais e helmintiases.
Essas doencas atingem principalmente as criangas menores de cinco anos de idade
e tém efeito devastador no que tange ao crescimento e desenvolvimento, uma vez
que levam a desnutricdo e a situagBes de fragilidade que deixam o organismo
dessas criangas susceptivel a outras doencas.

Sao diversas as doencas infecciosas e parasitarias que existem no meio
ambiente realizando seu ciclo de transmisséo, tal como a diarreia, uma doenca de
veiculagdo hidrica, com transmissdo feco-oral. A implantagdo de um sistema de

saneamento basico desde a captacdo até o tratamento final dos rejeitos viria a
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interferir no meio ambiente de maneira a interromper o ciclo de transmissédo desta
doenca. Outra forma de controlar a transmissdo das doencas é a promoc¢do da
educacdo em saude ambiental, através da sensibilizacdo da populacdo para a
adocdo de habitos higiénicos como a utilizagdo e manutencdo adequada das
instalacdes sanitarias, melhoria da higiene pessoal, doméstica e dos alimentos
(BARROS et al., 1995).

Em geral, as acdes preventivas possuem ganhos significativos e podem
representar avancos nos servicos de saude, tal como o saneamento basico. Diante
dos agravos ocasionados pela falta de saneamento, realidade que ainda persiste no
Brasil especialmente em &reas mais pobres, tem-se que, para cada R$ 1,00 (um
real) investido em saneamento, economizam-se outros R$ 4,00 (quatro reais) em
medicina curativa. Partindo do principio de que o meio ambiente, em seus fatores
fisicos, quimicos e biolégicos, € fator determinante das condicbes de saude da
populacdo, sendo assim, é de suma importancia que estes sejam abordados pelo
setor de Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), na perspectiva do alcance da
educacdo em saude ambiental (PHILIPPI JR, 2005).

As Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado — DRSAI
representaram um total de 325,4/100.000 habitantes das internagdes no Brasil no
ano de 2010 (IBGE, 2010). Dentre as DRSAI as diarreias apresentaram o maior
peso, representando 91,14% das internacdes neste grupo de doencas e a maléaria
em segundo plano com 3,76%. A maioria das internacdes por diarreias, em torno de
52%, ocorreram na faixa etaria de criancas menores de 5 anos. Outro dado
importante citado pelos mesmos autores sdo os gastos hospitalares por DRSAI,
sendo que foi observado a destinacdo de recursos as redes hospitalares com
internagbes por diarreias um volume de mais de 403 milhbes de reais,
representando cerca de 90% do valor total destinado para o grupo das doencas
relacionadas com o saneamento (COSTA et al., 2010).

No mundo, cerca de 900 milhdes de pessoas ndo tém acesso a agua potavel
e 2,6 bilhBes ndo tém acesso ao saneamento. A cada ano, cerca de 1,8 milhdo de
criancas menores de 5 anos vao a o6bito por doencas relacionadas com a agua,
representando 17% de todos os Obitos nessa faixa etaria. Também, 2,2 milhdes de
pessoas morrem por ano de doenca diarreica; sendo 88% causados pela higiene
insuficiente e agua de ma qualidade (FUNASA, 2002).
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Grande parte das doencas transmitidas para o homem é causada por micro-
organismos como 0s Virus, as bactérias, os protozoarios e os helmintos. O Quadro

01 mostra as doencas relacionadas com a agua, de acordo com o grupo de

doencas, formas de transmisséo, principais doencas e formas de prevencao.

Grupo de doencas Formas de | Principais doencas Formas de prevencao
transmisséo
Transmitidas pela via | O organismo | - diarréias e | - proteger e tratar as
feco-oral (alimentos | patogénico (agente | desinterias, como a | aguas de
contaminados por | causador da doenga) é | célera e a giardiase abastecimento e evitar
fezes) ingerido - febre tiféide e para | uso de fontes
tiféide contaminadas
- leptospirose - fornecer agua em

- amebiase quantidade adequada
- hepatite infecciosa e promover a higiene
- ascaridiase | pessoal, doméstica e
(lombriga) doa alimentos
Controladas pela | A falta de agua e a | -infeccbes na pele e | - fornecer agua em
limpeza com a agua | higiene pessoal | nos olhos como o | quantidade adequada
(associadas ao | insuficiente criam | tracoma e o tifo |e promover higiene
abastecimento condicdes favoraveis | relacionado com | pessoal e doméstica

insuficiente de 4gua)

para sua disseminacéo

piolhos, e a escabiose

Associadas a &gua
(uma parte do ciclo da
vida do agente
infeccioso ocorre em
um animal aquatico)

O patogénico penetra
pela pele ou é ingerido

- esquistossomose

- evitar o contato de
pessoas com aguas
infectadas

- proteger mananciais

- adotar medidas
adequadas para a
disposicéo de esgotos
- combater o]
hospedeiro
intermedidrio

Transmitidas por
vetores que se
relacionam com a
agua.

As doencas sédo
propagadas por
insetos que nascem na
agua ou picam perto
dela.

- maléaria

- febre amarela

- dengue

- filariose (elefantiase)

- combater os insetos
transmissores

- eliminar condicdes
que possam favorecer
criadouros

- evitar o contato com
criadouros

- utilizar meios de
protecédo individual.

Quadro 01 — Doencas relacionadas com a agua
Fonte: BARROS et al., (1995).

Além de varias doencas de origem biologica, a 4gua pode ser considerada
ainda como um veiculo de inumeras substancias quimicas capazes de provocar
problemas mais graves para a saude do individuo que as consumir durante um
periodo prolongado ou em quantidades elevadas (BARROS et al., 1995).

Barros et al., (1995) informa que um sistema ou solucdo de abastecimento de

agua que segue os padrdes de potabilidade estabelecidos na Portaria vigente, é
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muito importante, visto que influencia diretamente sobre os aspectos sanitario, social
e econbmico, como a melhoria da saude e das condicbes de vida de uma
comunidade; diminuicdo da mortalidade em geral, principalmente da infantil,
aumento da esperanca de vida da populacdo; diminuicdo da incidéncia de doencas
relacionadas com a &gua; implantacdo de habitos de higiene na populagéo;
facilidade na implantacdo e melhoria da limpeza publica e dos sistemas de esgotos
sanitarios; possibilidade de proporcionar conforto e bem-estar; melhoria das
condicBes de seguranca; aumento da vida produtiva dos individuos economicamente
ativos; diminuicdo dos gastos particulares e publicos com consultas e internacdes
hospitalares; facilidade para instalac6es de industrias, onde a agua é utilizada com
matéria prima ou meio e operacdo e incentivo a industria turistica em localidades

com potencialidades para seu desenvolvimento.

3.3 QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA PARA CONSUMO HUMANO

A poluicdo ou contaminacdo das aguas subterraneas pode se dar de forma
direta ou indireta, que podem estar relacionadas com as atividades humanas e/ou
por processos naturais. As fontes mais comuns de poluicdo e contaminacao direta
destas aguas, de acordo com Ferreira et al. (2007) sdo: deposicdo de residuos
sélidos no solo: com o descarte de residuos provenientes das atividades industriais,
comerciais ou domésticas em depdsitos a céu aberto — lixdes.

A é&gua da chuva e o liquido resultante do processo de degradacdo dos
residuos tendem a se infiltrar no solo, carreando substancias potencialmente
poluidoras, metais pesados e organismos patogénicos; esgotos e fossas: 0
lancamento direto sobre o solo ou na agua, os vazamentos em coletores de esgotos
e a utilizacdo de fossas mal construidas séo as principais causas de contaminacdo
de 4guas subterraneas. Atividades agricolas: fertilizantes e agrotdxicos utilizados na
lavoura podem contaminar as aguas com substancias como compostos organicos,
nitratos, sais e metais pesados.

Na mineracdo: a exploracdo de alguns minérios, com ou sem utilizacdo de
substancias quimicas em sua extracdo, produz rejeitos liquidos que podem

contaminar os aquiferos; vazamentos de substancia toxica: vazamentos de tanques
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em postos de combustiveis, oleodutos e gasodutos, além de acidentes no transporte
de substéncias toxicas, combustiveis e lubrificantes. Os cemitérios sdo fontes
potenciais de contaminacao da agua, principalmente por microrganismos.

As formas mais comuns de poluicdo indireta s&o: filtragem vertical
descendente: poluicdo de um aquifero mais profundo pelas aguas de um aquifero
livre superior; contaminacdo natural: provocada pela transformagdo quimica e
dissolucdo de minerais, podendo ser agravada pela ac¢do antropica; po¢os mal
construidos e/ou abandonados: pocos construidos sem critérios técnicos, com
revestimento corroido / rachado, se manutencdo e abandonados sem o fechamento
adequado, podem constituir vias importantes de contaminagcdo das &guas
subterraneas.

As solucdes coletivas de abastecimento de agua séo fontes alternativas até
que se tenha acesso a outras formas de abastecimento de agua seguras. Por outro
lado, estes sistemas sao na maioria das vezes pertencentes a area rural, distantes
da sede dos municipios, quando muitas vezes 0 acesso a um sistema adequado de
distribuicdo de agua de qualidade se torna distante.

No Brasil, muitos problemas de falta da qualidade de agua para o consumo
humano se justificam pelo fato da qualidade da agua estar seriamente comprometida
desde o manancial de captacdo pelos lancamentos muitas vezes in natura de
esgotos domésticos, industriais, residuos solidos, dejetos de animais espalhados
nas lavouras e também pela falta de regulacdo ou um planejamento do uso e
ocupacao do solo urbano e rural. Ja nos sistemas de distribuicdo, a contaminacéo
da agua se da por diversos fatores, um deles esta associado a interrupcado do
fornecimento, que determina pressdes negativas na rede, a falta de esgotamento
sanitario, a auséncia ou manutencdo inadequada da rede, dos reservatorios e
principalmente das ligagbes domiciliares de agua. Nos domicilios, a qualidade da
agua também pode ser comprometida pela falta ou precariedade das instalacbes
hidraulico-sanitarias, auséncia de limpeza peridédica dos reservatorios, a falta de
higiene dos recipientes de armazenamento da 4gua de bebida e, as vezes a pratica
das pessoas que manipulam a agua (HARDOIM et al., 2010).

A pesquisa realizada por estes autores procurou estabelecer as relacbes
entre saneamento béasico e saude, fornecendo informacdes importantes sobre esta
relacdo, sendo as variaveis microbioldégicas as mais impactantes. Das amostras

realizadas diretamente no cavalate das residéncias, 27,7% apresentaram
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contaminacgao por coliformes totais e, destes 7,7% por presenca de Escherichia coli.
No reservatdrio de agua, os resultados foram maiores, detectou-se a presenca de
coliformes totais em 39,8% das amostras e 16% por contaminacgdo por Escherichia
coli. Também foi realizada a contagem de bactérias heterotréficas em 20% das
amostras conforme a Portaria em vigor, apresentando como resultado para o
cavalete 2,1% acima das 500 unidades formadoras de colénias (UFC) permissivel e
na dgua das torneiras e da cozinha 23,4% acima do limite mdximo (HARDOIM et al.,
2010).

Através deste estudo realizado por Hardoim et al. (2010), foi constatado
significativa precariedade na qualidade da 4gua consumida nos domicilios que foram
amostrados, pois constatou-se a presenca de contaminacdo por coliformes totais,
Escherichia coli e bactérias heterotréficas com limites acima do permitido pela
Portaria.

E importante ressaltar que este sistema de distribuicdo de agua, € um sistema
gue passa por processo de desinfeccdo, pois foi detectada a presenca do cloro
residual livre nas andlises feitas pelos autores. Se nestes sistemas que passam por
processo de desinfeccéo, ocorre toda esta contaminacéo apresentada pelos autores,
imagina os niveis de contaminacdo nos sistemas alternativos coletivos e até mesmo
nos individuais, pois muitos destes ndo possuem nenhuma forma de desinfeccao da
agua.

Como dito anteriormente, o0 meio rural esta mais susceptivel a consumir dgua
sem as minimas condicfes de potabilidade, o risco de ocorréncia de surtos de
doencas de veiculagdo hidrica é alto, principalmente em funcdo da possibilidade de
contaminacdo bacteriana das aguas que muitas vezes sédo captadas em pocos em
condi¢cdes precéarias, mal vedados e proximos a fontes de contaminacdo, como
fossas e areas de pastagem ocupadas por animais. O uso de agua subterranea
contaminada, néo tratada, sem um processo de desinfeccao foi responsavel por 44%
dos surtos de doencas de veiculacdo hidrica nos Estados Unidos entre os anos de
1981 e 1988 (CRAUNS, 1991 apud AMARAL et al., 2003).

“A inexisténcia, na maioria das fontes, de todos os fatores de protegédo que
sdo preconizados como de grande importancia para a preservacdo da
gualidade da agua, evidencia a necessidade de um trabalho de orientacdo
as pessoas que utilizam essas aguas, com o objetivo de manter sua
qualidade” (AMARAL et al., 2003).
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N&o ha como combater as enfermidades provocadas pela dgua néo tratada,
deixando de lado as populagdes rurais, nas quais a adequada captagéo e uso da
agua séo sabidamente mais negligenciados do que nos grandes centros urbanos,
que recebem agua de sistemas de distribuicdo com algum tipo de tratamento. E
muito importante buscar o conhecimento da qualidade da agua da area rural, pois
esta é caracterizada por populacdes com menor acesso as medidas de saneamento
e pela presenca de atividades agropecuarias altamente impactantes, podendo
interferir na qualidade da agua dos mananciais, que por sua vez, muitos desses sao
utilizados no abastecimento de agua das cidades (BARCELLOS et al., 2006).

3.4 INFORMACOES DA QUALIDADE DA AGUA EM OUTROS MUNICIPIOS

Em um estudo da avaliacdo da qualidade da agua na sub-bacia de Santa
Cruz, area rural de Lavras no Estado de Minas Gerais realizado por Barcellos et al.,
(2006) em mananciais subterraneos (pocos rasos) e mananciais superficiais
(nascentes, ribeirdo, corrego e represa), as analises de agua realizadas constataram
que 93% das amostras apresentaram presenca de coliformes termotolerantes,
estando fora dos padrdes de potabilidade recomendado pela Portaria. Este estudo
concluiu que a agua ndo é de qualidade, pois os resultados dos parametros de
coliformes fecais, turbidez e cor ficaram fora do padrédo de potabilidade na maior
parte das analises segundo a legislagéo vigente em vigor.

As principais fontes de abastecimento de agua no meio rural sdo 0s pocos
rasos e nascentes que sao bastante susceptiveis a diversos tipos de contaminacdes.
“No Reino Unido apds analisar-se amostras de agua de fontes privadas, verificou-se
que 100% das amostras dos poc¢os e 63% das nascentes estavam fora dos padrdes
de potabilidade, representando um risco consideravel a saude dos consumidores”
(FEWTRELL et al 1998 apud AMARAL et al., 2003).

E importante ressaltar, a percepc¢do da qualidade da agua pelos moradores
das propriedades rurais citado por Amaral et al., (2003), por onde se observou que
100% dos entrevistados consideram a agua de boa qualidade, o que justifica a
auséncia de qualquer forma de tratamento da agua que consomem e ainda, O

pequeno numero de filtros utilizados nas residéncias. Este fato esta relacionado, ao
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consumo de agua das fontes por longos periodos de tempo, sem a ocorréncia de
qualguer enfermidade grave, somado ao aspecto da agua limpida, proporcionando
aos consumidores a sensacao de pureza.

No entanto, esta avaliacdo de percepcdo pelos moradores de agua de
qualidade ndo se comprova, visto que elevadas percentagens de amostras de agua
das fontes de abastecimento estavam fora dos padrdes microbiolégicos de
potabilidade para agua de consumo humano, tanto no periodo de ocorréncia de
chuva (90%) como no periodo de estiagem (83,3%). Outro ponto levantado na
pesquisa € a depreciacdo na qualidade microbiolégica da agua em ambos os
periodos, desde a sua captacdo até o seu consumo, 0 que potencializa o risco a
saude dos consumidores. Tal fato pode estar ligado a auséncia de tratamento da
agua e da limpeza periddica dos reservatérios, que em apenas 3,3% das
propriedades estudadas realizam esta pratica (AMARAL et al., 2003).

E imprescindivel que a qualidade da agua de abastecimento publico possua
os padrdes de potabilidade exigidos na legislacdo em vigor, para assim evitar a
ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica, como a diarreia. Utilizar agua somente
tratada € uma garantia para se evitar maiores riscos de outras doenc¢as. No entanto,
quando nao se tem outra fonte de consumo ou ha interrupcdo no fornecimento de
agua, muitas vezes ocorrem as misturas de agua de poco e de outros mananciais,
ou ainda a procura por fontes alternativas de abastecimento. Fato este que ocorreu
em 4,54% dos pontos de coleta realizados na Cidade de Nova Iguacu/RJ, o que
aumentou a preocupacédo pelo ndo fornecimento de agua com regularidade. Destes,
7,57% utilizam agua de poco, registrando-se a presenca de contaminacao por
coliformes totais, coliformes termotolerantes e pseudomonas em 97,7% em
decorréncia da nao cloragao da agua (D’AGUILA et al., 2000).

Para avaliar a potabilidade da agua consumida em residéncias, empresas e
hospitais da cidade de Marilia/SP, o Instituto Tecnologico do Estado de Pernambuco
— ITEP em 1993 realizou alguns estudos que apontaram o perfil higiénico sanitario
da agua. Nas empresas, apenas 36% foram consideradas satisfatérias, sendo que
0s maiores indices de contaminacao foram de bactérias do grupo coliformes totais
com 64%, seguido de Pseudomonas aeruginosa com 33%; coliformes
termotolerantes 25% e Staphylococcos aureus com 13%. Constatou-se também a
presenca do grupo coliforme em mais de 50% das amostras das residéncias.

Contudo evidenciou-se que as aguas tratadas apresentaram altos indices de
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contaminacdo microbiologica, devido as redes internas de distribuicdo, caixas
d’agua, torneiras e bebedouros cuja manutencdo da higiene n&o vinha sendo
observada (ALVES et al., 2002).

A qualidade da agua subterranea utilizada para consumo humano em duas
areas urbanas de Feira de Santana/BA foi alvo de estudo de Silva & Araujo (2003),
por onde avaliou-se as caracteristicas microbiolégicas e fisico-quimicas destas
aguas captadas atraveés de pocos. O consumo humano da agua subterranea nesta
cidade foi observado em 368 domicilios, destes 120 foram selecionados para coleta
de amostras de agua, que foram comparados aos valores maximos permissiveis
constantes nas legislagOes federais vigentes no Brasil. Em 90,8% das amostras
foram encontrados coliformes totais; 65,8% coliformes termotolerantes e mais de
500 unidades formadoras de colbnias de organismos heterotréficos/mL (UFC/mL)
em 74,1% das amostras analisadas. Os parametros fisico-quimicos analisados
também ndo atenderam ao recomendado legalmente: 82,8% néo corresponderam
ao pH; 23,4% a turbidez; 12,5% ao cloro e 7,5% a cor. A concentracdo de nitrato
também estava acima do recomendado em 88,2% das amostras analisadas e em
32,7% para a amonia. O elevado percentual de amostras de agua destes pocos
subterraneos fora dos padrdes de potabilidade estabelecidos na legislagao vigente,
representa risco a saude da populacdo que a consome, considerando ainda, o alto
namero de domicilios que recebem esta agua.

Outro estudo, realizado na bacia hidrografica de cabeceira do Arroio Lino,
localizada no Distrito de Nova Boémia na cidade de Agudos/RS, em fontes com
protecdo e sem protecao fisica; fontes drenadas / protegidas para uso individual e
fonte coletiva drenada / protegida e elaborada nas normas técnicas para
abastecimento coletivo de dez residéncias. A presenca de coliformes totais variou de
zero a 8.300 NMP / 100 ml, estando presente em todas as fontes analisadas,
independente da época de avaliacdo e do tipo da fonte. Para o parametro de
Escherichia coli, as concentracbes foram menores que as de coliformes totais,
variando de zero a 47 NMP / 100 mL nas fontes analisadas. Apenas para a fonte
coletiva protegida drenada, para o indicador de coliforme fecal E. coli, apresentou-se
com auséncia, ficando de acordo com os padrdes de potabilidade da agua. Do ponto
de vista qualitativo, percebeu-se menor probabilidade de contaminacdo
microbioldgica nas fontes protegidas drenadas (RHEINHEIMER et al., 2010).
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A pesquisa realizada na maioria dos artigos cientificos acima mencionados
apontou a indicacdo de coliformes termotolerantes presentes nas aguas de consumo
humano, tanto da area urbana que recebe na maioria dos casos agua tratada, como
da area rural que possui maior dificuldade de acesso a agua de qualidade. Fato este
gue indica a possibilidade de contaminacgéo por fezes de animais de sangue quente,
consequentemente a possivel contaminacdo por micro-organismos patogénicos
existentes nestas aguas. Ja a contaminacdo por coliformes totais indica a
contaminacgdo proveniente do solo.

Conforme exposto no estudo, € muito preocupante a qualidade da 4gua para
consumo humano estar fora dos padrées com relagdo ao parametro da turbidez,
visto que indica a transparéncia da agua, ou seja, indica a presenca de solidos em
suspensao ou sélidos dissolvidos e, estes dependendo da quantidade, associados
ao tratamento da dgua com hipoclorito podem formar outros compostos, chamados
de trihalometanos que sdo altamente tdéxicos ao organismo humano. A presenca de
Cryptosporidium também esta associada a turbidez da agua (SILVA & ARAUJO,
2003).

Estudando a associacdo entre consumo de agua de fonte subterranea e a
transmissao de enteroparasitoses numa populacédo composta de criancas de quatro
meses a doze anos, residentes em trés cidades da Provincia de Santa Fé na
Argentina, Abramovich et al (1998) apud Silva & Araudjo (2003) encontraram
amostras positivas para oocistos de Cryptosporidium spp em amostras de agua
proveniente de manancial subterrdneo (poc¢o), sendo este submetido ao processo de
desinfeccdo com dosagem de cloro variando de 1 a 2 mg/L. Entre a populacdo em
estudo que consumia desta agua, observou-se que 47,1% das amostras de fezes
analisadas estavam positivas para enteroparasitoses, sendo que 20,6% com
presenca de oocistos de Cryptosporidium spp.

No Brasil em Itaquaquecetuba/SP, em oito dentre dez poc¢os analisados foi
detectado a presenca de oocistos de Cryptosporidium (GAMBA et al, 2000 apud
SILVA & ARAUJO, 2003).

As aguas subterraneas provenientes de pocos rasos ou profundos cumprem
uma funcéo muito importante no fornecimento de agua para o consumo humano. Por
isso, faz-se necessario o monitoramento e a protecdo destas fontes de 4gua, com o
intuito de eliminar as possiveis causas de contamina¢fes, bem como fazer uso do

processo de filtracdo antes da desinfeccédo para reduzir o risco de transmissao de
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doencas de veiculagdo hidrica. O acesso da populacéo a fontes de informagdes de
promocéao e educagdo em saude ambiental contribuem para a melhoria continua da
qualidade da agua, visto que quanto maior a disponibilidade de informacdes maior é
0 aumento da percepc¢ao com relacao a qualidade da agua.

Foram coletadas amostras de vinte po¢os de abastecimento de agua para
consumo humano na cidade de Alegre/ES em fevereiro de 2011 para andlise fisico-
guimica e microbiolégica da agua. A area estudada € predominantemente agricola e
com criacdo pecudaria de forma ampla. Neste sentido, optou-se por analisar 11
parametros da qualidade da agua considerados relevantes para um direcionamento
da potabilidade da &gua daquela regido, dentre eles os coliformes termotolerantes e
a presenca de nitrogénio, sendo este indicador de dejetos animais provenientes da
atividade agricola. Ja no inicio das andlises, foi constatada a presenca de coliformes
termotolerantes em 100% das amostras, tornando desnecessario realizar mais
campanhas de coleta, visto os resultados positivos. Outro ponto importante foi a
contaminacgdo das aguas destes pocos por nitrogénio, tendo como possivel fonte de
contaminacao as areas agricultaveis com a utilizacdo de dejetos animais nos cultivos
proximos aos pocos e/ou devido a presenca destes circulando na area de entorno
(MENEZES et al., 2014).

O estudo realizado pelos autores Menezes et al. (2014) mostrou gque existe
uma relacdo consideravel entre as formas do uso da terra, tanto para o cultivo
guanto para a pecuaria com os parametros de qualidade da agua subterranea na
area estudada, mostrando que a qualidade da &gua de pocos sofrem muitas
variacbes de contaminacdo de acordo com as acglOes antrOpicas a que estédo

expostas.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Municipio de Matelandia com as Solucfes
Alternativas Coletivas de abastecimento de agua para consumo humano, situadas a
grande maioria na area rural e algumas na &rea urbana ou distrito industrial. Os
dados de cadastro desta forma de abastecimento, da qualidade da agua distribuida
por estas solucbes e o cumprimento das mesmas em relacdo a Portaria n°
2.914/2011 - MS foi verificado junto a Divisdo de Vigilancia e Promocédo a Saude —
Setor de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria Municipal de Saude.

Matelandia, de acordo com o Censo Demogréfico do IBGE (2010), possui
16.078 habitantes. Possui uma area territorial de 640 km2, sendo mais de 50% parte

da reserva do Parque Nacional do Iguacu.

4.2 TIPO DE PESQUISA

De acordo com o autor (GIL, 2010) a pesquisa realizada €é classificada
segundo a area do conhecimento - na area de ciéncias aplicadas — tecnologia
ambiental. Segundo sua finalidade é uma pesquisa aplicada; quanto aos objetivos se
torna uma pesquisa exploratdria; quanto aos procedimentos técnicos ou métodos
empregados é uma pesquisa bibliografica e pesquisa documental; quanto a forma de
abordagem ou natureza dos dados a pesquisa é quantitativa, devido a utilizacao de
dados do monitoramento da qualidade da agua, também pesquisa qualitativa, na
qual descreve a situagéo das solugdes coletivas de abastecimento de 4gua, envolve
ainda a obtengdo de dados de cadastro e situacdo das SAC’s perante a legislagao

vigente.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostragem trabalhada € com as SAC's. Existem 14 implantadas na area
rural, sendo que essas sao operadas pela propria comunidade, a localizacdo delas

pode ser visualizada na figura 2:
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Figura 02: Localizagdo das Solucdes Alternativas Coletivas de Abastecimento de Agua da Area
Rural de Matelandia
Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico, 2013.

Nesta figura faltam duas SAC’s, porém préximo ao Barreirdo fica a SAC do
Alto Barreirdo, assim como da Vila Brasil fica proximo a SAC do Acampamento
Chico Mendes.

A populacéo de cada SAC de abastecimento de agua pode ser visualizada

no quadro 02:

Nome da SAC Familias atendidas Populacéo
Acampamento Chico Mendes 85 312
Alto Barreirdo 21 77

(continua)
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Bananal 58 213
Barreirao 22 81
Ouro Verde 26 95
Rio Dalazén 12 44
Rio Guarani e Bento munhoz 37 136
Rio Xaxim 30 110
Sagrada Familia 19 70
Santa Lucia 65 239
S&o Roque 45 165
Vila Brasil 25 92
Vila Esmeralda e Vila Rural Santa Maria | 170 624
Vila Marquesita 62 228
Total 677 2.486

Quadro 02 — Identificagdo das SAC’s e sua respectiva populagao.
Fonte: SISAGUA, 2013.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Quanto aos procedimentos técnicos ou métodos empregados para
elaboracao desta pesquisa foi realizada pesquisa bibliografica em artigos cientificos
e pesquisa documental da Portaria que rege a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano; quanto a forma de abordagem ou natureza dos dados a pesquisa
€ qualitativa, na qual descreve a situacdo da qualidade da agua para consumo
humano proveniente de fontes subterraneas tanto da area urbana quanto da area
rural a grande maioria a nivel de Brasil.

A estratégia de busca utilizada na pesquisa bibliografica foi a base de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) Brasil. A pesquisa foi delimitada de
acordo com os descritores ou as palavras-chave para identificar os artigos
relacionados com o assunto Qualidade da agua foi um dos descritores utilizados,
sendo que foi feito a busca com apenas esta palavra-chave, depois incluindo a
palavra vigilancia e também coliformes, além disso, relacionou-se qualidade da agua
ou microbiologia da agua, onde a pesquisa retornou varios artigos. A partir de entao
foi feito leitura dos resumos, selecionado os de interesse a pesquisa, na lingua
portuguesa e salvo em uma pasta no computador. A maioria dos artigos foi realizado
download no més de abril, desde entdo passei a fazer a leitura deles e realizar a

ficha catalografica dos textos, com as partes de interesse do (s) autor (es) e a
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referéncia bibliografica. Outros mais recentes foram pesquisados em julho no
mesmo processo.

As informacdes referentes aos sistemas da area rural foram disponibilizadas
pela Prefeitura do Municipio, as quais ficam disponiveis no Sistema de Informacdes
da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), o qual
reune informacdes sobre a qualidade da &gua proveniente dos sistemas de
abastecimento coletivos e individuais, permitindo a identificacdo de fatores de risco
com a finalidade de definir estratégias para melhorar a situacao existente e prevenir
a incidéncia de doengas e agravos de transmissdo hidrica. Outros dados foram
retirados do Plano Municipal de Saneamento Basico do municipio.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Como citado anteriormente, quanto aos objetivos a pesquisa é exploratoria,
sendo realizado levantamento bibliografico e busca de informagfes junto ao setor
responsavel pela vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano.

Quanto aos procedimentos técnicos ou métodos empregados é uma
pesquisa bibliografica, utilizando livros, manuais e pesquisas de artigos
relacionados, bem como pesquisa documental na coleta de dados através dos
sistemas de informac@es da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
(SISAGUA), documentos de cadastro e da qualidade da agua das SAC’s, analisando
os dados quantitativamente e comparando com dados de artigos cientificos.
Também apontando na normativa vigente da qualidade da &gua as atribuicdes

destas SAC’s perante a Portaria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 COMPETENCIAS DOS RESPONSAVEIS PELAS SAC'S NOS TERMOS DA
PORTARIA 2.914/2011 — MINISTERIO DA SAUDE PARA O CONTROLE DA
QUALIDADE DA AGUA

Garantir o cumprimento da Portaria 2.914/2011 significa assegurar que a
qualidade da agua distribuida atenda aos padrdes de potabilidade por ela
estabelecidos.

No entanto, quase um quarto da populacdo urbana e cerca de 70% da
populacdo rural ndo dispde de condicbes adequadas de suprimento de agua. Ou
seja, ndo basta conhecer a qualidade da &gua distribuida, mas acima de tudo a
qualidade da agua consumida como um todo com a implementacdo das boas
praticas em todo o processo de producdo da agua para consumo humano. Neste
sentido, a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano assume duplo
papel de reforcar a exigéncia do controle por parte de quem produz e distribui a
agua, como também de garantir o controle minimo da qualidade da dgua consumida
pela populacdo ndo atendida pelos sistemas coletivos, ou ainda em municipios
totalmente fragilizados do ponto de vista técnico gerencial em saneamento basico
(BRASIL, 2006).

O controle da qualidade da agua por parte de quem a produz € uma exigéncia
legal, estabelecida ja na Portaria n° 36/1990 e mantida na Portaria 2.914/2011,
sendo que aos responsaveis pela operacdo do sistema ou solucdo alternativa

coletiva de agua para consumo humano compete (Quadro 3):

Artigo | Inciso Competéncias do responséavel

Compete ao responsavel pelo sistema ou solugdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua para consumo humano:

I Exercer o controle da qualidade da agua;

. Garantir a operacdo e a manutencdo das instalacbes destinadas ao
13 Il abastecimento de agua potavel em conformidade com as normas técnicas da
ABNT e das demais normas pertinentes;

Manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida, por meio de:

(continua)
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a) Controle operacional do(s) ponto(s) de captagdo, aducdo, tratamento,
reservacao e distribuicao, quando aplicavel;

b) Exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de atendimento dos
requisitos de salde estabelecidos em norma técnica da ABNT para o
controle de qualidade dos produtos quimicos utilizados no tratamento
de agua;

c) Exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de inocuidade dos
materiais utilizados na producéo e distribuicdo que tenham contato com
a agua;

d) Capacitagéo e atualizacéo técnica de todos os profissionais que atuam
de forma direta no fornecimento e controle da qualidade da agua para
consumo humano; e

e) Andlises laboratoriais da dgua, em amostras provenientes das diversas
partes dos sistemas e das solucdes coletivas, conforme plano de
amostragem estabelecidos nesta Portaria;

Manter avaliagdo sistemética do sistema ou solu¢do alternativa coletiva de
abastecimento de agua, sob a perspectiva dos riscos a saude, com base nos
seguintes critérios;

a) Ocupacdo da bacia contribuinte ao manancial;

b) Histérico da caracteristica das 4guas;

¢) Caracteristicas fisicas do sistema;

d) Praticas operacionais; e

e) Na qualidade da agua distribuida, conforme os principios dos Planos de
Seguranca da Agua (PSA) recomendados pela Organizacdo Mundial
as Salde (OMS) ou definidos em diretrizes vigentes no pais;

Encaminhar a autoridade de saude publica dos Estados, Distrito Federal e dos
Municipios relatorios das andlises dos pardmetros mensais, trimestrais e
semestrais com informacdes sobre o controle da qualidade da &gua, conforme
0 modelo estabelecido pela referida autoridade;

VI

Fornecer a autoridade de saude publica dos Estados, Distrito Federal e dos
Municipios os dados de controle da qualidade da agua para consumo humano,
quando solicitado;

Vil

Monitorar a qualidade da agua no ponto de captagdo, conforme estabelece o
art. 40 desta Portaria;

VI

Comunicar aos O6rgdos ambientais, aos gestores dos recursos hidricos e ao
orgao de saude publica dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios qualquer
alteracdo da qualidade da a&gua no ponto de captacdo que comprometa a
tratabilidade da dgua para consumo humano;

Contribuir com os érgdos ambientais e gestores dos recursos hidricos, por meio
de acdes cabiveis para protecdo do(s) manancial(ais) de abastecimento(s) e
da(s) bacia(s) hidrogréafica(s);

Proporcionar mecanismos para recebimento de reclamacgdes e manter registros
atualizados sobre a qualidade da &gua distribuida, sistematizando-os para
pronto acesso e consulta publica, em atendimento as legislacdes especificas
de defesa do consumidor;

Xl

Comunicar imediatamente a autoridade de sadde publica municipal e informar
adequadamente a populagdo a deteccdo de qualquer risco a saude,
ocasionado por anomalia operacional do sistema ou solucdo alternativa coletiva
de abastecimento de dgua para consumo humano ou por ndo conformidade na
qualidade da agua tratada, adotando-se as medidas previstas no art. 44 desta
Portaria; e

Xl

Assegurar pontos de coleta de agua na saida de tratamento e na rede de
distribuicao, para controle e a vigilancia da qualidade da agua.

(continua)
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O responsavel pela solucéo alternativa coletiva de abastecimento de agua deve
requerer, junto a autoridade municipal de sadde publica, autorizacdo para o

14 i fornecimento de &gua tratada, mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:
| Nomeacdo do responsavel técnico habilitado pela operacdo da solucdo
alternativa coletiva;
Il Outorga de uso emitida por 6rgdo competente, quando aplicavel; e
I Laudo_ de andlise dos parametros de qualidade da agua previstos nesta
Portaria.
A agua proveniente de solucdo alternativa coletiva ou individual, para fins de
16° - consumo humano, nao poderd ser misturada com a agua de rede de
distribuicao.
230 i Os sistemas e as solucdes alternativas coletivas de abastecimento de agua
para consumo humano devem contar com responsével técnico habilitado.
Toda &gua fornecida coletivamente deve passar por processo de desinfec¢éo
240 i ou cloragéo.

Paragrafo Unico. As aguas provenientes de manancial superficial devem ser
submetidas a processo de filtragéo.

Os sistemas ou solugdes alternativas coletivas de abastecimento de &gua
supridas por manancial subterrdneo com auséncia de contaminagcdo por
33° - Escherichia coli devem realizar cloragéo da 4gua mantendo o residual minimo
do sistema de distribuicdo (reservatério e rede), conforme as disposicdes
contidas no art. 34 a esta Portaria.

E obrigatéria a manutencéo de, no minimo 0,2 mg/L de cloro residual livre ou 2
34° - mg/L de cloro residual combinado ou de 0,2 mg/L de diéxido de cloro em toda a
extensdo do sistema de distribuicdo (reservatério e rede).

Os responséaveis pelo controle da qualidade da agua de sistema e solucéo
alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano devem
41° - elaborar e submeter para analise da autoridade municipal de satde publica, o
plano de amostragem de cada sistema ou solugdo, respeitando os planos
minimos de amostragem expressos nos anexos Xl, XII, XIll e XIV.

Sempre que forem identificadas situacdes de risco a saude, o responsavel pelo
sistema ou solugcdo alternativa coletiva de abastecimento de agua e as
44° - autoridades de saude publica, devem em conjunto, elaborar um plano de acao
e tomar as medidas cabiveis, incluindo a eficaz comunicacéo a popula¢do, sem
prejuizo das providéncias imediatas para a corre¢édo da anormalidade.

Quadro 3 — Atribuicbes e competéncias do responsavel pela solugdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua conforme a Portaria vigente.

Fonte: Portaria 2.914/2011 — MS.

Cabe frisar que o controle da qualidade da agua para consumo humano
consiste no conjunto de atividades exercidas de forma continua pelo responsavel
pela operacdo do sistema ou solucéo alternativa coletiva de abastecimento de agua,
destinada a verificar se a agua fornecida a populacdo é potavel, de forma a
assegurar a manutencao desta condicdo. Os relatérios sobre as acdes do controle
devem ser enviados periodicamente, sendo reportados aos profissionais de saude
municipais que realizam a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano

(BRASIL, 2011).
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5.2 QUALIDADE DA AGUA DE SISTEMAS DE ABASTECIMENTO COLETIVO
DISTRIBUIDA PARA CONSUMO HUMANO DA AREA RURAL DE MATELANDIA

No Municipio de Matelandia, além dos sistemas de abastecimento de agua
operados pela SANEPAR que abastece a &rea urbana, ha os sistemas coletivos e
independentes utilizados na area rural. Esses sistemas sdo importantes do ponto de
vista do saneamento basico, uma vez que a area rural se encontra com a populacéo
dispersa em uma grande extensdo, inviabilizando a passagem de uma rede
distribuidora coletiva.

A falta de determinados cuidados com a agua nha zona rural, assim como na
area urbana, pode gerar uma série de doencas e, portanto, as comunidades ou
proprietarios devem ater-se a realizar simples tratamentos antes do consumo.

A realizacdo de analises de agua em diversos pontos do setor rural pode
indicar os tratamentos adequados a serem realizados para que a agua torne-se apta
ao consumo humano. Cabe ressaltar que doencas relacionadas a agua nao sao
causadas apenas pela sua ingestao direta, mas também pela ingestdo de alimentos
contaminados ou pelo seu uso na higiene pessoal e no lazer.

A zona rural, de acordo com as necessidades de cada comunidade, pode
ser contemplada com programas do poder publico ou da concessionaria de servi¢cos
gue intervém no abastecimento de agua desta populacdo, com vistas a
universalizagdo do acesso. Sendo assim, podem ser implantados sistemas
independentes que posteriormente serdo operados pela prépria comunidade.
Nesses casos, podem ser perfurados pocos tubulares para captacdo de agua
subterrénea, instalacdo de infraestrutura para captacdo em mananciais superficiais
ou até mesmo instrucdes para captacdo de agua da chuva. Em todos os casos deve
haver uma capacitacdo de pelo menos um representante da populacdo para a
operacéo do sistema instalado, bem como a disseminagcao de informacfes sobre o
sistema e suas vantagens, além de realizar o tratamento da agua distribuida
conforme a legislacao vigente (BRASIL, 2006).

A implantacédo dos sistemas rurais de abastecimento de agua se deu a partir
1996, quando o Municipio com o apoio da SANEPAR iniciou o0s servicos de
implantacdo de Microssistemas Rurais de Abastecimento de Agua, de forma isolada,
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nas comunidades em situacfes mais emergenciais. Assim, foram criadas as SACs -
Solugdes Alternativas Coletivas.

Conforme dados do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB, 2013)
existem 14 SAC’s implantadas na area rural que sdo operadas pela propria
comunidade, a saber:

Alto Barreirdo: Constatou-se que a SAC Alto Barreirdo esta sendo

abastecida por duas minas com vazédo minima de 6 m3/hora. A comunicacdo com o
reservatorio € por meio de linha fisica, utilizando uma chave boia. O sistema néo
enfrenta dificuldades operacionais e o tratamento da agua para a distribuicdo tem
sido efetuado, entretanto as amostras avaliadas encontram-se fora dos padrdes de
potabilidade estabelecidos pela Portaria n.° 2.914/11.

Bananal: A Solucdo Alternativa Coletiva Bananal atualmente é abastecida
por um poco artesiano com aproximadamente 100 m de profundidade, que esta
operando desde 2004, com vazao aproximada de 17 a 20 m3/hora. O tratamento da
agua distribuida é efetuado com Hipoclorito de Sédio, no qual a cada 250 litros de
agua captada sao inseridos 2,5 litros de Hipoclorito de Sédio para a realizacdo do
tratamento. De acordo com as amostras analisadas pelo programa VIGIAGUA, a
agua fornecida a comunidade encontra-se dentro dos padrbes de potabilidade
estabelecidos pela Portaria n.° 2.914/11, sendo apropriada para o consumo humano.
A comunidade possui um total de seis reservatorios, dois com capacidade de 15 ms3,
exclusivos para reservacdo de agua tratada e posterior distribuicdo, e quatro
reservatérios de 1 m3 que possuem a funcdo de caixa de quebra de presséo. Todos
0s reservatorios séo de fibra.

Barreirdo: A comunidade rural Barreirdo esta sendo abastecida por um pogo
artesiano com vazdo minima de aproximadamente 7 m3/hora. O sistema enfrenta
dificuldades operacionais, possuindo uma dosadora de cloro, que nao esta em
funcionamento, ndo efetuando o tratamento. A agua fornecida a comunidade né&o
atende aos requisitos minimos de potabilidade, ndo atendendo a Portaria do
Ministério da Saude n.° 2.914/11, que estabelece em seu art. 24 que toda agua para
consumo humano, fornecida coletivamente devera passar por processo de
desinfeccao ou cloracéao.

Ouro Verde: A SAC Ouro Verde é abastecida por um poco artesiano que nao
possui vazao suficiente para atender a demanda da comunidade, além disso, o pogo

encontra-se em mas condicdes de conservacdo e a comunidade carece da
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implantacdo de um novo poco. O sistema possui dois reservatorios de fibra, um com
capacidade de reservacao de 15 m3 e o outro de 5 m3. Sdo utilizadas duas bombas
para recalcar a agua, uma estad localizada na captacdo e outra na rede de
distribuicdo. A automacéao do sistema enfrenta dificuldades sendo necessario ligar o
sistema manualmente. A agua fornecida para as familias também nédo atende aos
requisitos minimos de potabilidade, ndo atendendo a Portaria do Ministério da Saude
n.° 2.914/11.

Rio Dalazén: O sistema da comunidade rural Rio Dalazén é abastecido por
um poco artesiano. Este sistema possui um reservatério com capacidade de 15 m3.
A SAC possui equipamento para realizar a desinfec¢do da agua, entretanto ha dois
anos o tratamento ndo esta sendo efetuado. O sistema ndo estd em conformidade
com a Portaria do Ministério da Saude para o fornecimento de agua para consumo
humano.

Rio Guarani e Bento Munhoz: A SAC das comunidades Rio Guarani e Bento

Munhoz atualmente € abastecida por um poco artesiano com vazao aproximada de
20 m3/hora. As comunidades possuem um reservatério de fibra, com capacidade de
10 m3. O tratamento da agua distribuida é efetuado com Hipoclorito de Sédio, sendo
que a cada 250 litros de agua captada sado inseridos 2 litros de Hipoclorito de Sddio.
De acordo com as andlises efetuadas pelo programa VIGIAGUA, as amostras nio
atendem aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela legislacdo pertinente
qguanto a qualidade da agua distribuida para consumo humano, pois o tratamento
nao € regular.

Rio Xaxim: A comunidade do Rio Xaxim €& abastecida por uma mina. O
sistema possui um reservatorio de fibra, com capacidade de reservacéo de 20 m3. O
tratamento é realizado com Hipoclorito de Sédio, a cada 250 litros de agua séo
inseridos 1,5 litros de produto quimico para desinfeccdo. Sobre a qualidade da agua
distribuida para a populagdo de acordo com o programa VIGIAGUA, as amostras
atendem os padrdes de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente.

Sagrada Familia: A Solugdo Alternativa Coletiva da Vila Rural Sagrada

Familia atualmente € abastecida por um poco artesiano que esta operando desde
2000, com vazao aproximada de 8 md/hora. O tratamento da agua distribuida é
efetuado com Hipoclorito de Sédio, onde a cada 250 litros de agua captada séo
inseridos 1,5 litros de Hipoclorito de Sdodio para a realizacdo do tratamento. A

frequéncia de insercao ocorre a cada 13 dias por meio de dosador automatico. De



37

acordo com as amostras analisadas, a agua fornecida a comunidade da Vila Rural
Sagrada familia encontra-se dentro dos padrdes de potabilidade estabelecidos pela
Portaria n.° 2.914/11, sendo apropriada para o consumo humano.

Santa Lucia: A comunidade Santa LUcia tem o0 seu sistema de

abastecimento de agua composto por um poc¢o artesiano e 4 reservatérios. Os
reservatorios sao de fibra, 03 tém capacidade de 1 m3 e séo utilizados como caixa
de quebra de pressdo e 01 reservatorio tem capacidade de 15 ms3, sendo este
utilizado exclusivamente para reservacdo da agua._O tratamento da agua é efetuado
uma vez por semana, a cada 250 litros de 4gua captada séo inseridos 2,5 litros de
Hipoclorito de Sédio. Segundo o resultado das andlises realizadas pelo programa
VIGIAGUA, as amostras ndo se encontram satisfatérias, ndo atendendo o que
determina a legislacdo pertinente de agua para consumo humano, pois ocorre
interrupcdo no processo de desinfeccao da agua.

Sdo Roque: A comunidade rural da Vila Sdo Roque esti sendo abastecida
por uma mina. A SAC da Vila conta com dois reservatorios de fibra, um com
capacidade de 15 m3 e o outro de 10 m3, apenas o reservatorio de 15 m3 esta em
funcionamento. H& dois meses o tratamento da agua para distribuicdo ndo esta
sendo efetuado, pois o sistema apresenta problemas com o dosador de pastilhas de
cloro. A 4gua fornecida a populacdo encontra-se em desconformidade com o que é
estabelecido pela Portaria n.° 2.914/11, onde toda agua fornecida de maneira
coletiva deve passar por processo de tratamento.

Vila Brasil: A SAC da Vila Brasil € composto por um poco artesiano que esta
operando com vazéo aproximada de 10 md/hora e um reservatério de fibra com
capacidade de 10 m3. Nao esta sendo efetuado nenhum tipo de tratamento na agua
que é distribuida para consumo humano, o0 sistema esta operando em
desconformidade com o0 que estabelece a Portaria vigente sobre os padrbes de
potabilidade de agua para consumo humano.

Vila Esmeralda e Vila Rural Santa Maria: A Solugao Alternativa Coletiva da

Vila Esmeralda e da Vila Rural Santa Maria estd sendo abastecida por um poco
artesiano com vazéao aproximada de 10 m3/hora. O tratamento da agua distribuida é
efetuado com Hipoclorito de Sodio. De acordo com as amostras analisadas pelo
programa VIGIAGUA, a agua fornecida as comunidades encontra-se dentro dos
padrdes de potabilidade estabelecidos pela Portaria n.° 2.914/11, sendo apropriada

para 0 consumo humano. O sistema possui um reservatério metalico com
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capacidade de 10 m3, o qual apresenta problemas em sua estrutura, onde foram
identificadas éreas deterioradas e com ferrugem, carecendo de substituicdo. Em
funcdo do crescimento populacional desordenado nas Vilas Rurais que sé&o
abastecidas pelo sistema, a rede de distribuicio apresenta problemas de
dimensionamento. Quanto a tarifacdo, € cobrado o valor de R$14,00, este valor é
referente a taxa minima de R$11,00 para o consumo de 8 m3 mais R$3,00 referente
ao tratamento que € repassado para a empresa Brasagua que o efetua. A cada m3
excedido é cobrado o valor de R$1,00.

Vila Marguesita: A Vila Marquesita é abastecida por um poco artesiano, com

vazao aproximada de 22 ms3/hora, que estd em operacdo desde 2003. O sistema
possui um reservatério de fibra com capacidade de reservacdo de 15 ms3. O
tratamento da agua distribuida para a populacdo da Vila Marquesita € realizado por
dosador de Hipoclorito de Sodio automatico. A cada 250 litros de agua séo inseridos
1,5 litros de Hipoclorito para efetuar o tratamento. As amostras de agua enviadas
para analise ndo estdo atendendo aos padrbes de potabilidade estabelecidos pela
Portaria do Ministério da Saude. A agua fornecida para a comunidade encontra-se
fora dos padrdes.

Para demonstrar a qualidade da agua que estas solucdes alternativas
coletivas de abastecimento distribuem para a populagéo da area rural de Matelandia,
foi verificado junto ao SISAGUA, que é um sistema que informa todas as anélises
realizadas nestas SAC’s, em um periodo de 2010 a 2013. Deste ano de 2014, este
sistema ainda ndo estd operando totalmente, visto que esta passando por
adequacdes de acordo com a Portaria 2.914/2011 da qualidade da agua. O quadro

04 informa os resultados das analises das amostras coletadas nas SAC’s da area

rural.
Resultado das Anélises das Amostras
Ano de Data Cloro
Referén SAC da Residual Turbidez | Coliforme | Escherichia
cia Coleta Livre (um Total coli
(mg/L)
Bananal 25/05 0,00 X P P
Barreirdo 13/12 0,09 X P X
2010 Ouro Vgrde 25/10 0,00 X P X
Santa Lucia 27/09 0,06 X X -
Vila Brasil 26/07 0,00 X X -
Vila Marquesita 21/06 0,00 X P P

(continua)
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Vila Marquesita 22/11 0,04 X P -
Barreirdao 25/04 0,15 X P P
Rio Dalazen 27/06 0,15 X P X
Rio Xaxim 15/02 0,04 X P X
2011 Sao Roque 29/03 0,06 X X -
Vila Esmeralda
e Vila Rural 24/10 0,00 X P X
Santa Maria
Bananal 26/03 - X P P
2012 Bananal_ 22/10 0,00 X P X
Santa Lucia 27102 0,10 X P P
Sédo Roque 25/06 - X P P
Acampamento
Chico Mendes 11/11 0,00 X P X
Alto Barreirdo 15/07 0,00 X X -
Alto Barreirdo 26/08 0,07 X X -
Bananal 11/11 0,00 X P X
Barreirdo 24/06 0,00 X P X
Barreirdo 24/06 0,00 14,1 P P
Ouro Verde 26/08 0,00 X X -
Rio Dalazen 30/09 0,02 7,69 P X
Rio Dalazen 09/12 0,02 10,6 P P
2013 | RioGuaranie | g, 0,00 X p X
Bento Munhoz
Santa Lucia 15/07 0,03 X X -
Sao Roque 11/11 0,00 X P X
Vila Brasil 21/10 0,00 X P P
Vila Esmeralda
e Vila Rural 28/01 - X P X
Santa Maria
Vila Esmeralda
e Vila Rural 30/09 0,02 X P X
Santa Maria
Vila Marquesita 15/04 0,00 X X -

Quadro 04 — Resultados das andlises fisico-quimicas e microbiolégicas das amostras coletadas nas

SAC’s no periodo de 2010 a 2013 da area rural.

Fonte: SISAGUA, 2014.
Legenda: (X) Dentro do Padrédo; (P) Presenca; (-) Ndo Realizado.

De acordo com o relatorio gerencial anual de vigilancia do SISAGUA (2014),

referente ao periodo de 2010 a 2013, quanto aos parametros de turbidez, cloro,

coliformes totais e Escherichia coli das amostras realizadas nas SAC’s tanto na area

urbana quanto rural e seu percentual de amostras realizadas em conformidade com

a Portaria, este apresenta os seguintes dados conforme o quadro 05:
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Percentual de
Ano de Referéncia Parametros Amostras amostras nao
Realizadas de SAC conforme com a
Portaria 2914/2011

Turbidez 13 0,00%

2010 Cloro Residual 08 87,50%
Coliformes totais 13 76,92%

Escherichia coli 13 53,85%

Turbidez 12 8,33%

2011 CI(_Jro Residua_l 10 50,00%
Coliformes totais 12 58,33%

Escherichia coli 12 16,66%

Turbidez 12 0,00%

2012 Clpro Residua_l 07 42,89%
Coliformes totais 12 58,33%

Escherichia coli 12 50,00%

Turbidez 21 14,29%

2013 Cloro Residual 20 85,00%
Coliformes totais 20 70,00%

Escherichia coli 20 25,00%

Quadro 05 — Parametros realizados nas SAC’s da area urbana e rural e o seu percentual de amostras
realizadas em conformidade com a Portaria.
Fonte: SISAGUA, 2014.

As 32 coletas realizadas nas SAC's de abastecimento de agua da area rural
no periodo de 2010 a 2013, conforme apresentado no quadro 04, demonstra que
estas formas de distribuicdo de agua ndo atendem os padrdes de potabilidade
estabelecido na Portaria 2.914/2011-MS. Todas as analises para o parametro de
cloro residual livre estdo abaixo do minimo permitido na referida Portaria, que fica
entre 0,2 mg/L a 2,0 mg/L. Apenas 9,37% nado atenderam para o parametro de
turbidez, pois estdo acima de 5 UT. Ja o mais preocupante, sdo as analises
microbiolégicas, sendo que para o parametro de Coliformes Totais apenas 8
amostras atenderam a Portaria, que € a auséncia em 100 mL, ou seja, 75,00% das
amostras estdo fora dos padrdoes de potabilidade. Quanto a Escherichia coli que
deve ter auséncia também em 100 mL, apresentou contaminagcdo em 28,12% das
amostras.

Entre o periodo estudado das SAC’s da area urbana e rural do quadro 05, o
parametro de turbidez é o menos preocupante. Em média, para o cloro residual livre,
66,35% estdo fora dos padrbes. Coliformes Totais representam 65,89% de
desconformidade com a Portaria e Escherichia coli 36,38%.

Contudo, é importante ressaltar que a qualidade da agua de Solugbes
Alternativas Coletivas de abastecimento distribuidas para a populagdo de




41

mananciais subterraneos, esta bastante comprometida em nivel de Brasil, conforme
citado anteriormente em pesquisa nos artigos cientificos. A qualidade da &agua
destas SAc’s de Matelandia, s6 vem comprovar esta realidade, pois ocorre a falta de
comprometimento dos responsaveis por estes sistemas, sendo que néo realizam o
tratamento adequado da agua, ndo cumprem com 0s padrdes e as exigéncias

estabelecidas na Portaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados obtidos através da literatura cientifica a
nivel de pais e dados do Municipio de Matelandia no ambito da qualidade da agua
para consumo humano proveniente de fontes alternativas coletivas de
abastecimento, levam a considerar que a agua utilizada principalmente nas
propriedades rurais pode ser considerada um importante fator de risco a saude
daqueles que a consomem.

De acordo com os resultados microbiolégicos apresentados durante a
pesquisa, para o indicador de coliformes totais e termotolerantes presente na agua
constatou-se que as aguas utilizadas para consumo humano nao possuem padrdes
de potabilidade para consumo humano conforme previsto na Portaria Ministerial n®
2.914/2011.

Em geral as SAC's de abastecimento de &gua geridas pelas proprias
comunidades necessitam da intervencao externa uma vez que falhas de diversas
ordens foram diagnosticadas. O consumo humano de agua fora dos padrdes de
potabilidade recomendados na Portaria do Ministério da Saude é fator de risco para
0 acometimento de doengas gastrointestinais, infeccbes de pele, olhos, ouvidos e
doencas causadas por substancias ou elementos quimicos prejudiciais a saude.

E de fundamental importancia que as autoridades de satde publica, facam
cumprir a legislacao vigente, realizando as ac6es de monitoramento e vigilancia da
qualidade da &gua de todas as formas de abastecimento para consumo humano,
gque por sua vez, vem a contribuir na prevencao, recuperacéo e promocao da saude
da populacéo.

A adocdo de medidas corretivas preventivas, visando a preservagdo das
fontes de abastecimento e o tratamento das aguas ja comprometidas, aliados as
técnicas de tratamento dos esgotos e 0 desenvolvimento de a¢cdes de educacédo em
saude para a populacédo tanto do meio urbano e principalmente do meio rural, séo
ferramentas fundamentais e necessarias para diminuir ao maximo o risco de
ocorréncia de enfermidades transmitidas pela agua contaminada.

Além disso, no que se refere a qualidade da agua consumida no meio
urbano, teoricamente melhor monitorada pelos setores responsaveis, pois realizam o
tratamento, no entanto ndo distribuem a &gua regularmente em quantidade

suficiente para atendimento das necessidades basicas, sendo que a mesma
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conforme os resultados apresentados demonstraram altos indices percentuais de
contaminagao por coliformes totais e coliformes fecais. Comparando com a
qualidade da agua de consumo distribuida no meio rural, que € somente captada,
muitas vezes de forma precaria, sem nenhum processo de desinfeccédo, cada vez
mais se pode confirmar a possibilidade de doencas de veiculagdo hidrica que a
populacdo que consome desta dgua esté susceptivel.

E de fundamental relevancia esse fato, porque as populacdes ao utilizarem
agua em condi¢cdes impréprias para consumo estardo expostas ao risco de
enfermidades veiculadas pela agua. Deixar o préprio consumidor para controlar a
qualidade da agua que consomem, nao é o correto, uma vez que foi constatado
através da percepcdo da qualidade por parte dos moradores, que a agua estando
limpa sem causar enfermidades por longos periodos, é considerada pura, prépria
para 0 consumo, ou seja, 0 conhecimento quanto aos riscos que a agua pode
oferecer a saude é praticamente inexistente. Portanto, faz-se necesséario um trabalho
intensivo que deve ser realizado no sentido de efetuar a vigilancia da qualidade da
agua de abastecimento utilizada no meio rural e programar acdes que visem ao
esclarecimento dessa populacdo, a fim de sensibilizar seu comportamento as

mudancas de novas praticas de salde e novas praticas ambientais.
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