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Resumo:

Introducao: A qualidade da dgua é dinamica, no tempo e no espaco, justificando a necessidade de
vigilancia da sua qualidade através de avaliagoes frequentes e continuas dos aspectos fisicos,
quimicos e microbiolégicos. Objetivo: Avaliar a potabilidade das dguas de consumo humano.
Metodologia: Foram avaliados os resultados de andalises de 4gua de 34 municipios da
macrorregiao oeste de Santa Catarina. Resultados: Foram analisados 10.808 laudos de dguas de
consumo humano, 81,6% eram amostras de sistemas de abastecimento coletivo e 80,8% eram
aguas tratadas. A potabilidade da dgua teve interferéncia de parametros microbiolégicos (55,6%),
fisico-quimicos (31,5) ou associagdo dos parametros fisico-quimicos e microbioldgicos (12,9%).
Conclusao: O parametro microbiolégico foi o principal fator interferente na potabilidade da agua
consumida pela populacao dos municipios avaliados. Os resultados reforcam a necessidade e a
importancia das agoes de vigilancia da qualidade da 4gua, incluindo a avaliacdo de risco que seu
consumo pode representar a satde humana.

Palavras-chave: Abastecimento de Agua; Analise da Agua; Controle da Qualidade da Agua.
Introducao

O crescimento populacional, a expansao das areas urbanas e o aumento da atividade industrial
geram aumento de demanda por dgua de boa qualidade. As atividades humanas acontecem em
bacias hidrogréficas, alterando suas caracteristicas e, contribuindo para a mudanga do equilibrio
dos recursos naturais. O grande numero de poluentes que atinge os sistemas hidricos esta
associado a essas alteragoes (PINTO et al., 2009).

A 4gua é um recurso natural limitado, que deve ser utilizada de modo racional. As previsdes de
escassez da agua no Brasil e no mundo sao inimeras, ndo somente pela poluicao, mas também
pelos periodos de seca ou de inundacgdes, influenciados ou nédo pelo homem e otimizado pelo



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

aquecimento global (VIVIAN, 2011).

A falta de saneamento basico e da constante poluicdo residencial e industrial torna a 4gua um dos
principais veiculos de transmisséo de doencas (ARAUJO et al., 2010).

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma causa importante de morbidade e de mortalidade infantil e,
atualmente, representa mundialmente a segunda causa de morte em criancas menores de cinco
anos. A DDA ¢é evitavel e tratavel, pois uma proporc¢do significativa das doencas diarreicas é
transmitida pela dgua (BRASIL, 2018).

No Brasil, a DDA é reconhecida como importante causa de morbimortalidade, mantendo relagao
direta com as precarias condigoes de vida e satide dos individuos, em consequéncia da falta de
saneamento basico, ocorréncia de desastres naturais (estiagem, seca e inundagdo), destino
inadequado dos dejetos, a alta densidade populacional, as caréncias habitacionais, a higiene
inadequada e a deficiéncia do sistema de abastecimento de dgua tratada favorecem a instalagao e
rapida disseminacdo das doengas diarreicas (BRASIL, 2017D).

Com o objetivo de monitorar a qualidade da agua destinada ao consumo humano, o Ministério da
Saude (MS), por meio de ordenamentos legais de sua competéncia, estabeleceu os procedimentos
e as responsabilidades relativas ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para o consumo
humano e seu padrdo de potabilidade. Atualmente, os padrdes de potabilidade microbioldgico,
fisico-quimico e toxicoldgico para dguas de consumo humano estdo descritos na Portaria de
Consolidagao n° 05, publicada em 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a), a qual consolidou as
normas sobre as agoes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satide e manteve os padrdes de
potabilidade da 4gua descritos na Portaria MS n° 2.914, publicada em 12 de dezembro de 2011.

O abastecimento de 4gua de consumo humano para a populagdo pode ocorrer por meio de sistema
de abastecimento coletivo, solucao alternativa de abastecimento coletivo e solugao alternativa de
abastecimento individual (BRASIL, 2017a).

Os sistemas de abastecimento coletivo sdo instalagcdes compostas por obras civis, materiais e
equipamentos, destinados a producao e distribuicdo de dgua potével canalizada, sob
responsabilidade do poder publico. As solucdes alternativas de abastecimento coletivo sao
compostas por fontes, pocos, instalacdes condominiais horizontais e verticais, e aquelas
distribuidas por veiculos transportadores. As solugoes alternativas de abastecimento individuais
sdo compostas por qualquer solugao alternativa que atenda a apenas um unico domicilio (BRASIL,
2006c).

O tratamento da dgua tem como finalidade torna-la potavel, sendo mais atrativa e segura para o
consumo humano. A disponibilizagdo de agua tratada tem objetivos de ordem sanitdria, devendo
ser garantida a remocao e inativacdo de organismos patogénicos e de substancias que
representem riscos a saude, além de melhorar os aspectos estéticos e as caracteristicas
organolépticas (BRASIL, 2006a).

Com base no exposto, objetivou-se neste estudo analisar a potabilidade das dguas de consumo
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humano, frente aos parametros fisico-quimicos e microbiolégicos estabelecidos pela legislacgao
vigente no periodo de abrangéncia da coleta de dados, em municipios da macrorregido oeste de
Santa Catarina.

Metodologia

Este estudo teve uma abordagem quantitativa, de carater descritivo-exploratério, com corte
transversal, envolvendo os 34 municipios que realizavam analise da qualidade da &gua no
Laboratoério Municipal de Analises Clinicas e Ambientais do municipio de Chapecd/SC e no
Laboratorio Regional de Satide Publica de Chapecd (Tabela 1). Esses municipios pertenciam a
cinco Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDRs), que compunham a Regido de Saude de
Chapecd, que estava inserida na macrorregido extremo oeste do Estado de Santa Catarina. A
Populagdo estimada dos municipios em estudo era de 376.767 habitantes (IBGE, 2010).

Foram avaliados todos os laudos de anélise de amostras de dgua destinada ao consumo humano
coletadas pela vigilancia sanitaria dos municipios estudados, durante o periodo de 2005 a 2011,
totalizando 10.808 laudos. Os dados foram coletados diretamente do sistema de registro de laudos
utilizados pelos laboratdrios.

Tabela 1. Municipios que realizaram analises de vigilancia da qualidade da dgua de consumo
humano, distribuidos por Secretaria de Desenvolvimento Regional de Santa Catarina, no periodo
de 2005 a 2011

Municipios avaliados
%

Secretaria de Desenvolvimento

Regional (SDR) Total de municipios da SDR

Maravilha 12 9 75
S&o Lourencgo do Oeste 7 2 28
Chapecd 11 11 100
Palmitos 8 6 75
Quilombo 6 6 100

Foram registradas as seguintes informagdes: procedéncia da amostra (municipio), data de coleta,
caracteristicas da amostra (dgua tratada, ndo tratada e tipo de abastecimento); resultados de
analises fisico-quimicas (turbidez e flior) e microbioldgicas (coliformes totais, coliformes
termotolerantes e Escherichia coli); e conclusdo das condigdes de potabilidade da agua de
consumo (propria ou improépria para consumo humano).

Os dados coletados foram digitados em planilha do programa Excel®, passaram por um processo
de andlise de consisténcia para garantir a sua qualidade e posterior analise.

Para avaliagdo do padrao bacteriolégico de potabilidade da &gua, utilizou-se o indice
bacterioldgico (IB), em percentual, calculado pela féormula a seguir, adaptada de BRASIL (2005):
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IB (%) = Numero de amostras com auséncia de coliformes termotolerantes e de Escherichia coli
dividido pelo nimero de amostras analisadas multiplicado por 100.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Comunitaria Regido de Chapecé (Unochapecd) sob parecer n°® 138/12.

Resultados

Constatou-se que as ac¢oes de vigilancia ambiental, nas regioes de satde estudadas, foram focadas
na avaliacdo da qualidade da dgua distribuida por meio dos sistemas de abastecimento coletivo,
representando 81,6% das amostras analisadas, seguidas pelas solugOes alternativas de
abastecimento coletivo (16,5%). Esses dados demonstram a fragilidade das agoes de vigilancia em
saude na maioria dos municipios de abrangéncias das SDRs sobre as dguas de consumo humano
captadas em solugdes alternativas de abastecimento individual, as quais representaram 1,9% das
amostras analisadas (Tabela 2).

Tabela 2. Tipo de abastecimento de d4gua por Secretaria de Desenvolvimento Regional

Tipo de Abastecimento

Secretaria de Sistema de Solucgao de Solucao .
. . . . Alternativa de
Desenvolvimento Regional = Abastecimento Abastecimento Ab .
. . astecimento
(SDR) Coletivo Coletivo ..
Individual

n % n % n %
Maravilha 1.081 73,1 394 26,6 4 0,3
S&o Lourenco do Oeste 120 42,1 147 51,6 18 6,3
Chapecé 5.588 84,9 841 12,8 150 2,3
Palmitos 987 75,0 300 22,8 29 2,2
Quilombo 1.043 90,8 104 9,0 2 0,2
Total 8.819 81,6 1.786 16,5 203 1,9

As agobes de fiscalizagdo realizadas pelos 6rgaos municipais de vigilancia sanitaria, na maioria das
SDRs estudadas, predominantemente, foram voltadas para a qualidade das aguas tratadas (80,8%)
e distribuidas pelas empresas concessiondarias autorizadas a realizar a captagao, o tratamento e a
distribuicdo das dguas de consumo humano. A excegao foi a SDR de Sao Lourengo do Oeste, onde
as agoes de vigilancia da qualidade da agua foram voltadas para avaliacao de dguas ndo tratadas
(56,1%), conforme descrito na Tabela 3.

O parametro microbiolégico foi o principal fator interferente na qualidade (55,6%) das aguas de
consumo humano avaliadas (Tabela 4). Os resultados encontrados nas amostras procedentes das



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

SDRs de Maravilha, Palmitos e Quilombo chamam atencao, pois apresentaram percentuais
elevados de interferéncia microbioldgica na qualidade da dgua, sugerindo a necessidade de
ampliacdo das agOes de vigilancia sanitaria, considerando que a maior parte das amostras
avaliadas naquelas regidoes de satide eram de agua tratada destinadas ao consumo humano
(Tabela 3).

Tabela 3. Condigdo de tratamento das amostras de dgua para consumo humano analisadas,
distribuidas por Secretaria de Desenvolvimento Regional, no periodo de 2005 a 2011

Secretaria de Condicao de tratamento
Desenvolvimento Regional = Agua Tratada Agua nao tratada
(SDR) n % n %
Maravilha 1.157 78,2 322 21,8
S&o Lourenco do Oeste 125 43,9 160 56,1
Chapecé 5.044 85,8 935 14,2
Palmitos 989 75,1 327 24,9
Quilombo 814 70,8 335 29,2
TOTAL 8.729 80,8 2.079 19,2

Quando a interferéncia sobre a potabilidade da dgua foi uma associacdo entre fatores fisico-
quimicos e microbioldgicos, sendo que 12,9% das amostras estavam improprias para 0 consumo.
Os parametros fisico-quimicos isoladamente interferiram sobre a potabilidade de 31,5% das
amostras de dgua de consumo nas regioes avaliadas (Tabela 4).

Tabela 4. Parametro determinante na qualidade da &gua para consumo humano analisadas,
distribuidas por Secretaria de Desenvolvimento Regional, no periodo de 2005 a 2011

Parametro Determinante da Qualidade da Agua

Secretaria de Microbiologico
Desenvolvimento Regional = Microbioldgico Fisico-quimico e Fisico-

(SDR) quimico

n % n % n %

Maravilha 100 54,3 50 27,2 34 18,5
S&o Lourenco do Oeste 90 56,6 19 12,0 50 31,4
Chapecé 771 52,9 527 36,1 160 11,0
Palmitos 179 67,8 57 21,6 28 10,6
Quilombo 119 59,5 60 30,0 21 10,5

TOTAL 1259 55,6 713 31,5 293 12,9
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A avaliagao dos indices bacteriolégicos, considerando a organizagdo administrativa por SDR,
alerta sobre as condigOes higiénicas das aguas de consumo humano na regiao e os indicios de
risco microbiolégico de transmissdo de patdégenos de veiculagdo hidrica que a populagao
consumidora estd exposta.

Entre os dados encontrados, o indice bacterioldgico calculado para os municipios avaliados
pertencentes a SDR de Sdo Lourenco do Oeste, reforga a necessidade de agdes de vigilancia da
qualidade da 4gua naquela regiao, pois o indice bacterioldgico foi de 50,9%, indicando que
aproximadamente metade das amostras analisadas apresentaram contaminacao de origem fecal
(Tabela 5), demonstrando fragilidade no abastecimento de dgua potével.

Tabela 5. Indice bacterioldgico das 4guas para consumo humano analisadas, distribuidas por
Secretaria de Desenvolvimento Regional, no periodo de 2005 a 2011

Secretaria de Numero de Indice Bacterioldgico
Desenvolvimento amostras

Regional (SDR) analisadas n %
Maravilha 1.479 1.347 91,1
Sao Lourenco do Oeste 285 145 50,9
Chapecé 6.579 6.159 93,6
Palmitos 1.319 1.147 87,2
Quilombo 1.149 1.018 88,6
Discussao

A priorizagao dos érgdos de vigilancia sanitaria em realizar controle de qualidade sobre as aguas
distribuidas através de sistema de abastecimento coletivo, observadas neste estudo,
provavelmente ocorreu pelo fato da legislacao nao estabelecer percentuais de cobertura de
fiscalizacdo sobre os diferentes sistemas ou solucgoes alternativas de captacao de dgua utilizadas
pela populacdo. A legislacdo brasileira, somente, estabelece que toda dgua destinada ao consumo
humano, distribuida coletivamente por meio de sistema ou solugdo alternativa coletiva e
individuais devem ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da 4gua e para tanto, as
autoridades sanitarias deverao estabelecer seus planos de amostragem (BRASIL, 2017a).

Neste estudo, o perfil das amostras coletadas pelas vigilancias sanitarias municipais, e enviadas
para anélise, demonstram fragilidade na vigilancia da qualidade da agua utilizada para consumo
humano, pois pequena parcela das amostras avaliadas eram provenientes de solugdes alternativas
de abastecimento coletivo ou individual. Considerando, que na macrorregido do extremo Oeste de
Santa Catarina, com exceg¢ao do Municipio de Chapecd, os demais municipios avaliados, sao de
pequeno porte, com populacao rural significativa, justificando-se assim a necessidade de re-
orientacdo das agdes de vigilancia das aguas, com planejamento das acgdes orientado pelas
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peculiaridades regionais e locais (BRASIL, 2017a).

Os indices bacteriolégicos observados na SDR de Sao Lourenco do Oeste, alertam para os riscos
de exposicao a agentes microbioldgicos que a populagao estd exposta, pois apenas 50,9% das
amostras analisadas nao apresentavam Escherichia coli e coliformes termotolerantes. Situagao
sanitaria semelhante foi encontrada por Cavalcante (2014), em estudo realizado em uma
comunidade rural, em Santana do Ipanema (AL), no qual identificou presenca de Escherichia coli
em todas as amostras de agua coletadas nas fontes de captagao utilizadas pela comunidade.

Cavalvante (2014), também, registrou durante a avaliagao dos riscos de contaminacdo da agua de
consumo humano dentro das residéncias analisadas, condigdes inapropriadas de armazenamento
da dgua e a auséncia de adocdo medidas de desinfecgao. Esses dados ressaltam a importancia de
intervencoes adicionais, por parte das autoridades sanitarias e dos consumidores, para além da
melhoria estrutural do sistema de abastecimento de agua, pois o tratamento da dgua nao garante
a manutencdo da sua condigdo de potabilidade, uma vez que a qualidade da dgua pode se
deteriorar entre o tratamento, reservagao, distribuicdo e consumo (BRASIL, 2006Db).

A baixa cobertura das agdes de vigilancia da qualidade da dgua das solugdes alternativas de uso
coletivo ou individual encontradas neste estudo, alertam para necessidade de ampliar as agoes
publicas de acompanhamento e fiscalizacdo da qualidade das fontes alternativas de abastecimento
de agua utilizadas pela populagao, conforme destacado por Razzolini; Glinther, (2008) que alertam
que em areas onde as pessoas vivem em situacdo de maior vulnerabilidade e risco social, em
regides periurbanas, carentes, sem rede basica de servigos publicos, e esquecidas pelas politicas
publicas de satde e saneamento, geralmente, a populacdo se abastece com aguas para consumo
humano com qualidade sanitaria duvidosa, provenientes de solugOes alternativas.

Segundo Carvalho et al. (2011), grande parte da popula¢do nao tem acesso a agua tratada, o que
aumenta a prevaléncia de doencas de veiculagdo hidrica. Portanto, locais onde nao ha agua
tratada, os 6rgdos diretamente envolvidos em agoes de vigilancia em satde, isto é, vigilancias
epidemioldgica e sanitéria, deverdo ter suas agoes voltadas a vigilancia da qualidade da &gua,
orientando e incentivando as formas de tratamento domiciliar, como o uso de hipoclorito e do
tratamento por meio de filtracdo, além de cuidados essenciais no armazenamento e na reservagao
da 4gua. Neste sentido, Daniel; Cabral (2011) apontam para a necessidade de desenvolvimento,
junto a populagdo, de agdes de educacdo em saude voltadas ao esclarecimento dos riscos que o
consumo de dgua com qualidade insatisfatoria pode oferecer a saide humana.

A participacgao significativa dos parametros microbiolégicos de forma isolada ou associados aos
parametros fisicos quimicos como interferentes sobre a condigao de potabilidade das amostra de
aguas deste estudo, reafirmam que a presenca de Escherichia coli na rede de distribuigao mostra
um sinal de contaminacao ou falha no tratamento, correspondendo a um nitido perigo, por esta
bactéria ser um indicador exclusivamente de origem fecal e ter relagdo direta com a veiculagao de
organismos patogénicos (CARMO; BEVILACQUA; BASTOS, 2008).

As situagdes de risco a populacao identificadas neste estudo, poderdo subsidiar os 6rgaos de
vigilancia sanitaria juntamente com os responsaveis dos sistemas de abastecimento e autoridades
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de satde publica, para a elaboracdo de um plano de agdo, para que sejam tomadas as medidas
cabiveis para correcdo dos desvios de qualidade da agua, bem como a populagdo deve ser alertada
sobre 0s riscos e as agoes que serao desenvolvidas (BRASIL, 2017a).

A variacdo do indice bacteriolégico das aguas de consumo humano nas regioes estudadas, alerta
para a necessidade da qualificagdo das agOes de vigilancia de qualidade da agua, devendo ser
considerado as particularidades locais, pois para garantia da inocuidade da dgua de consumo
espera-se que este indice seja igual a 100%, considerando que a legislagao vigente estabelece que
as aguas destinadas ao consumo humano, tratadas ou nao tratadas, ndo podem apresentar
bactérias de origem fecal (coliformes termotolerantes), especialmente a Escherichia coli (BRASIL,
2017a).

A presenca de Escherichia coli no sistema de distribuicao é sinal de recontaminacao apos o
tratamento ao longo da rede de distribuicdo ou falhas no tratamento. Além disso, a E. coli é o
indicador mais preciso de contaminacdo fecal (BRASIL, 2006b), sendo a sua presenca um indicio
da ocorréncia de micro-organismos patogénicos, por este motivo a legislacdo brasileira vigente
estabelece que a 4gua para consumo humano deve ser isenta dessa bactéria desde a saida da
estacdo de tratamento (quando houver) e ao longo da rede de distribuigdao (BRASIL, 2016).

Conclusoes

Este estudo demonstra que as agdes de vigildncia em satide da qualidade da dgua de consumo
humano, desenvolvidas pelos municipios estudados, estdo prioritariamente voltadas a avaliagao da
qualidade da dgua que recebeu tratamento e é distribuida a populacdo por meio de sistema de
abastecimento coletivo, sob sistema de concessao. Os dados analisados também apontam a
fragilidade no cumprimento dos aspectos legais da vigilancia da qualidade da 4gua, pois pequena
parcela das amostras avaliadas eram provenientes de solugdes alternativas de abastecimento
coletivo ou individual, demonstrando a necessidade de ampliacdao das acoes de vigilancia sanitaria
para estes sistemas muito utilizados em areas rurais na macrorregido oeste de Santa Catarina.

Identificou-se que entre os parametros determinantes da qualidade da dgua de consumo humano,
o parametro microbioldgico obteve o maior destaque, pois isoladamente ou em associagdo com os
fatores fisico-quimicos, foi o principal interferente sobre a potabilidade nas amostras avaliadas,
alertando para o risco de transmissdo de patdgenos de veiculagao hidrica entre a populagao dos
municipios avaliados.

Também foi possivel identificar menor atendimento ao indice bacterioldgico nas amostras de agua
ndo tratada, alertando assim, para o risco que o consumo de dgua proveniente de solugoes
alternativas de abastecimento coletivo e de solugoes alternativas individuais.

Em decorréncia dos problemas de satde publica que podem ser desencadeados pela méa qualidade
da agua, em especial as doencgas de veiculagdo hidrica, entre elas a doenca diarreica aguda, os
indices bacteriolégicos observados reforcam a necessidade da manutencao e intensificagao das
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agoes de vigilancia sanitdria sobre a qualidade das aguas consumida pela populagdo, com
esclarecimentos para as populacoes sobre os riscos do consumo dessas aguas e orientagdes sobre
as formas de descontaminacdo da 4gua de consumo humano.
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