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APRESENTACAO

O presente documento visa orientar a elabora¢do e a implementagdo dos
planos de amostragem da vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano, abordando o quantitativo minimo de amostras, a frequéncia de
amostragem, os pardmetros a serem analisados, bem como as orientagdes
para a sele¢do dos pontos de coleta.

A Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo humano foi elaborada para atender ao disposto na
Portaria de Potabilidade, que atribui a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) a competéncia de estabelecer diretrizes, a serem implementadas
pela autoridade de satde publica, para o exercicio da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano.



OBJETIVO

O objetivo deste documento é fornecer subsidios técnicos para a implemen-
tagdo do plano de amostragem da vigilancia da qualidade da agua para con-
sumo humano, por meio da definicdo de parametros, nimero minimo de
andlises, frequéncia de monitoramento, assim como critérios de selecdo de
dreas e pontos prioritdrios para a coleta de amostras de dgua.



MONITORAMENTO DA VIGILANCIA DA QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A vigilédncia da qualidade da d4gua para consumo humano (Vigiagua) consiste
no conjunto de a¢des adotadas continuamente para garantir que a agua
consumida pela populac¢io atenda ao padrido de potabilidade estabelecido
na legislagdo vigente, bem como avaliar e prevenir os possiveis riscos que
os sistemas e as solu¢des alternativas de abastecimento de agua podem
representar a popula¢do abastecida, abrangendo todo o sistema de produgao
de agua potavel, desde a captagdo até o ponto de consumo, incluindo estagdes
de tratamento, reservatdrios e sistemas de distribuicao.

Tipicamente, a forma de atuagao da vigilancia da qualidade da agua apresenta
duas abordagens. A primeira assume carater preventivo e rotineiro, cujo
objetivo principal ¢ manter, sistematica e permanentemente, avaliagdo de
riscos asaide humana de cada sistema ou solugdo alternativa de abastecimento,
mediante informagdes sobre ocupagdo da bacia contribuinte, historico
das caracteristicas da dgua bruta, estrutura fisica dos sistemas, praticas
operacionais e de controle da qualidade da agua e histérico da qualidade
da 4gua ofertada a populagdo, com vistas a possibilitar a identificagdo de
possiveis anomalias ou fragilidades e a execugdo de medidas de controle ou
acOes corretivas que se fizerem necessarias, assim como a associa¢do entre
agravos a satde e situa¢des de vulnerabilidade do sistema.

A segunda assume carater investigativo, a qual se caracteriza pela atuagio
em situacdes de emergéncias e surtos relacionados a doencas de transmissao
hidrica, em conjunto com as vigilancias epidemioldgica e sanitaria, visando
a identificagdo do agente patogénico ou substancia quimica determinante e
respectiva fonte de exposicio, e também possibilita a ado¢do de medidas para
controle do agente e mitigagdo dos riscos a saude da populagao.

O monitoramento da qualidade da agua pode ser definido como procedimento
programado de amostragem, mensuragao e subsequente registro de diversas
caracteristicas da agua, com vistas a avaliagao da conformidade da agua ao
uso pretendido (BARTRAM; BALLANCE, 1996).




Tendo em vista a afericdo da qualidade da agua pretendida a utilizagdo para
consumo humano, o monitoramento realizado pelo setor Saude, no ambito
da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, pressupde
assumir uma abordagem de avaliagdo direta, por meio da execu¢do de
procedimentos analiticos, independentes daqueles realizados pelo controle
da qualidade da agua, que visa verificar o atendimento sistematico do
padrdo de potabilidade. Constitui, portanto, importante mecanismo de
controle dos processos de tratamento empregados e deteccdo de qualquer
comprometimento da qualidade da dgua pré e pds-tratamento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Reconhece-se, no entanto, que apesar de constituir atividade fundamental
no contexto da vigildncia da qualidade da agua para consumo humano, o
monitoramento é insuficiente como instrumento de avaliagdo de riscos, uma
vez que os critérios de amostragem sdo baseados em principios estatisticos/
probabilisticos, incorporando, inevitavelmente, uma margem de incerteza.
Destaca-se ainda a dificuldade, analitica e financeira, da identificacdo e da
quantificacdo de patdgenos em agua tratada e que o monitoramento reflete
as caracteristicas da 4gua em uma condigdo passada, ou seja, ja consumida.

Nesse contexto, a qualidade microbioldgica da dgua tratada é usualmente
avaliada por meio de indicadores, microbianos ou ndo, da presenca/
auséncia de patdgenos, ou de indicadores da eficiéncia do tratamento na
remogao/inativagdo de patdgenos, cuja determinagdo apresenta maior
viabilidade técnica e econdmica (BASTOS et al., 2000). Por outro lado,
o monitoramento por si s6 ¢ uma agdo de efetividade muito limitada e
exige a avaliacdo das informacoes geradas e posterior, porém rapida, agéo
resposta. Paralelamente ao monitoramento, a selecdo e a aplicagio de
acoes corretivas, quando identificadas desconformidades, constitui medida
essencial para o restabelecimento da qualidade da agua (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).



Basicamente, o monitoramento realizado pela vigilancia da qualidade da
dgua para consumo humano tem como objetivo:

o Avaliar a qualidade da agua consumida pela populagao.

o Aferir o monitoramento realizado pelo controle da qualidade da dgua.

o Avaliar a eficiéncia do tratamento da agua.

o Avaliar a integridade do sistema de distribuigo.

o Subsidiar a associagdo entre agravos a saude e situagdes de vulnerabilidade.

o Identificar pontos criticos/vulneraveis (fatores de risco) em sistemas e
solugoes alternativas de abastecimento.

o Verificar se as condi¢oes de uso e ocupagido do solo da bacia hidrografica
interferem na qualidade da agua bruta e/ou tratada.

o Verificar se o tratamento empregado é adequado as caracteristicas da dgua
do manancial de captagao.

o Identificar grupos populacionais expostos a situagdes de risco.

A realizacdo do monitoramento implica, obrigatoriamente, na necessidade
de que o setor Satde, especificamente a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, disponha de corpo técnico capacitado para a avaliagdo
dos resultados e para a tomada de decisdo, com vistas a execu¢do das medidas
que se fizerem necessarias.

Para implantacdo do monitoramento e de demais ag¢des realizadas pela
vigilancia da qualidade da agua, é necessario considerar os recursos
disponiveis, como rede de laboratérios, transporte para coleta de amostras,
equipamentos para andlises de campo, e, principalmente, a definicdo dos
pardmetros a serem monitorados, respectivo numero de amostras e frequéncia
de amostragem, formas de abastecimento a serem monitoradas e respectivos
pontos de coletas de amostras.



PLANO DE AMOSTRAGEM DE VIGILANCIA DA QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS) compete estabelecer diretrizes
para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano a serem
implementadas pelos estados, Distrito Federal e municipios, respeitados os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e prioridades, objetivos, metas e
indicadores do Programa Nacional da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua).

De forma complementar, compete as Secretarias de Saude dos estados e do
Distrito Federal implementar as diretrizes de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano definidas no 4mbito nacional, e as Secretarias de
Satde dos municipios executar as diretrizes de vigildncia da qualidade da
agua para consumo humano definidas no ambito nacional e estadual.

Nesse contexto, cabe aos municipios definir o respectivo plano de amostragem
da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, em consondncia
com as orienta¢des descritas no presente documento, e aos estados orientar e
aprovar o plano de amostragem elaborado pelos municipios.

O plano de amostragem de rotina da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano deve envolver o plano de amostragem basico, cujos
parametros, nimero de amostras e frequéncia de monitoramento estdo
descritos neste documento, além do plano de monitoramento de agrotoxicos
e, quando necessario, um plano especifico de monitoramento conforme
caracteristicas locais.

Além do plano de amostragem de rotina, o monitoramento da qualidade da
agua em eventos de massa, desastres ambientais (por exemplo, enchentes)
e surtos ou epidemias que possam estar associados a presenca na agua de
determinado microrganismo patogénico ou substancia deve ser realizado,
segundo diretrizes especificas elaboradas para essas situagoes.

Ressalta-se que a Secretaria de Saide dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios possuem competéncia e autonomia para ampliacio do numero
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minimo de analises aqui estabelecido e também para a incorporacido de
outras substancias e patogenos especificos, presentes ou ndo no padrao de
potabilidade, cuja ocorréncia na regido, natural ou antropogénica, possa
ampliar significativamente sua importancia para a saude da populagao local.

3.1 PLANO DE AMOSTRAGEM BASICO

Os parametros que compdem o plano de amostragem basico foram
definidos tendo em vista o conhecimento ja consolidado na literatura
especializada sobre os indicadores da qualidade microbioldgica da agua
para consumo humano (ASHBOLT; GRABOW; SNOZZI, 2001; BASTOS
et al,, 2000; NIEMINSKI; BELLAMY; MOSS, 2000; UNITED STATES
ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2006; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Sao eles: turbidez, cloro residual livre (ou outro
composto residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado ndo seja o
cloro), coliformes totais/Escherichia coli e fluoreto. Os quatro primeiros
foram definidos devido & sua importincia como indicadores basicos da
qualidade microbioldgica da dgua para consumo humano e o flior por seu
significado de satide em fungao de deficiéncia ou excesso.

O numero minimo mensal de analises previsto para o Plano de Amostragem
Basico ¢ definido em fungdo das faixas populacionais e constitui um
quantitativo Gnico a ser distribuido para o monitoramento da qualidade da
agua referente as trés formas de abastecimento de dgua (SAA, SAC e SAI).

Na Tabela 1, sdo apresentados os nimeros minimos mensais de amostras a
serem analisadas em fun¢do da populacido do municipio, para os pardmetros
cloro residual livre, turbidez e coliformes totais/Escherichia coli. Na Tabela
2, é apresentado o numero minimo de amostras a serem analisadas para o
parametro fluoreto, segundo as faixas populacionais definidas.
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Tabela 1

NUmero minimo mensal de amostras analisadas para os parametros cloro
residual livre, turbidez, coliformes totais/Escherichia coli, segundo faixa
populacional do municipio™

PARAMETROS POPULAGAO (HAB.)

@l festalE] 0 25.000 5.001 a 10.001 a 50.001 a  200.001 a  Superior a

livre@ 10.000 50.000 200.000 500.000 500.001
ULt 10 + 20 + 35+
Collf_ormes 8+ 0 (1 para (1 para (1 para
fotais 6 9 para cada ce:)da capda capda
Escherichia 7.5 mil " 20 mil 50 mil
coli habitantes) 10mi m m

habitantes) habitantes) habitantes)

Fonte: Autoria proépria.
(MPara o DF, as Regides Administrativas foram consideradas na l6gica de municipio.
@Analise do composto residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado néo seja o cloro.

Tabela 2

Numero minimo mensal de amostras analisadas para o parametro fluoreto,
segundo a faixa populacional do municipio™

PARAMETRO POPULAGAO (HAB.)

0a  50.001a 100.001a 200.001a 500.001a Superiora
Fluoreto 50.000  100.000  200.000  500.000  1.000.000  1.000.001

5 7 9 13 18 27

Fonte: Autoria proépria.
(MPara o DF, as Regides Administrativas foram consideradas na l6gica de municipio.

3.1.1 Consideracoes sobre os parametros basicos: quando e onde
monitorar e quais as possiveis interpretacoes dos resultados

Cloro residual livre

O pardmetro cloro residual livre apresenta importincia e interpretacdo
distinta em fungdo do local em que ¢é realizada a coleta da amostra, bem
como das caracteristicas do sistema ou solucéo alternativa de abastecimento
de agua para consumo humano.
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A fim de facilitar o adequado entendimento relacionado a utilizacdo desse
parametro, nas diversas situagdes de abastecimento de agua, assim como
a interpretagdo dos resultados obtidos, seguem algumas consideracdes
(BRASIL, 2012):

@

(ii)

Pos-desinfec¢do/sistema de distribui¢dao: a concentracio minima
de cloro residual livre estabelecida no padrdo potabilidade (0,20
mg/L) refere-se ao residual minimo que deve estar presente na
agua em toda a extensdo do sistema de distribuicdo (reservatorio
e rede) como preven¢do a uma possivel (re)contaminagio e/ou a
proliferacdo de microrganismos no sistema de distribuigao. Valores
de cloro residual livre inferiores a 0,20 mg/L podem indicar falhas
no processo de desinfec¢do, consumo excessivo do cloro residual
no sistema de distribuicdo ou necessidade de pontos secundarios
de cloragio (recloragdo) devido a extensdo da rede de distribuigéo.
Embora néo ofereca riscos a saude, niveis de cloro residual livre
superiores a 2,0 mg/L (valor recomendado) podem causar rejei¢ao
da populagdo (devido & manifestacdo de gosto e odor na agua) e,
consequentemente, a busca por fontes alternativas nao seguras. Por
fim, a concentragdo de 5,0 mg/L constitui o valor acima do qual
representa riscos a saude da populagdo, ou seja, se uma amostra de
dgua com concentragdo de cloro residual livre for superior a 5,0 mg/L,
nio atende ao padrio de potabilidade. Tal fato pode estar associado
a problemas nos equipamentos de dosagem ou a aplicacdo de doses
excessivas (superdosagens) com o intuito de compensar o consumo
do desinfetante na rede.

Agua nio submetida a desinfecgdo: cabe destacar que o ntimero de
amostras determinado para esse pardmetro tem como pressuposto
o uso do cloro como agente desinfetante. Portanto, a realizagdo da
analise desse pardmetro deve ser vinculada a pratica de cloragao da
agua (sob a forma de cloro gas, hipoclorito de calcio e hipoclorito
de sédio). Em sistemas ou solugdes de abastecimento de agua que
utilizam outro desinfetante (didxido de cloro, cloraminas), a andlise
deve ser especifica para o agente desinfetante utilizado; quando
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o processo de desinfeccio ndo deixa residual (ozonio, radiagdo
ultravioleta), deve ser realizada a analise para o residual desinfetante
do produto adicionado para manter o residual minimo no sistema de
distribuicéo (cloro, cloramina ou didxido de cloro). Ressalta-se, ainda,
que ndo se justifica a realizacdo da analise de cloro residual livre, ou
de qualquer outro desinfetante, em sistemas ou solugdes alternativas
de abastecimento que ndo possuem etapa de desinfeccdao da agua.
Nesses casos, os esforcos devem ser concentrados em medidas que
visem & implantacio da etapa de desinfeccéo.

Em funcdo da facil degradagao das formas de cloro livre na agua (4cido
hipocloroso e ion hipoclorito), a anélise do pardmetro cloro residual livre
deve ser realizada em campo imediatamente apds a coleta, de forma a garantir
um resultado mais preciso.

Turbidez

O parametro turbidez apresenta importancia e interpretacdo distinta em
fun¢do do local em que é realizada a coleta da amostra, bem como das
caracteristicas do sistema ou solugdo alternativa de abastecimento de
agua para consumo humano. A fim de facilitar o entendimento adequado
do emprego desse parametro nas diversas situagdes de abastecimento de
agua, e também a interpretagido dos resultados obtidos, seguem algumas

consideracdes (BRASIL, 2012).

(i) Pos-filtragio: a turbidez é parametro indicador da otimizacido da
etapa de filtracio na remogdo de particulas e, por conseguinte, da
remogao de organismos patogénicos com caracteristicas semelhantes,
a exemplo de (oo)cistos de protozoarios. Por isso, constitui excelente
parametro para otimizagdo das plantas de tratamento com vistas a
proporcionar a maxima prote¢do a saide. Muito embora se reconheca
que o atendimento dos valores preconizados pela legislacdo de
potabilidade de agua ndo garante a auséncia desses patogenos, deve-
-se buscar efluentes filtrados com valores de turbidez os mais baixos
possiveis (BASTOS et al., 2000; 2001; BRASIL, 2011b; UNITED
STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2006).
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(ii) Pré-desinfec¢ao: valores de turbidez acima de 1,0 uT indicam uma
concentracdo de particulas em niveis potencialmente prejudiciais
ao processo de desinfeccdo, seja pela possibilidade de servir de
abrigo aos organismos patogénicos e protegé-los da acdo do agente
desinfetante ou devido ao consumo excessivo do produto utilizado
na desinfec¢ao, aumentando a sua demanda e, por conseguinte, a
dosagem necessria.

(iii) Pds-desinfec¢ao/sistema de distribuicao: valores elevados de turbi-
dez na 4gua distribuida podem indicar ineficiéncia do tratamento ou
o comprometimento do sistema de distribuicdo, por exemplo, devi-
do a infiltra¢cdes na rede, formacio de biofilmes ou intermiténcia do
fornecimento de agua. Além disso, 4guas com turbidez acima de 5,0
uT podem causar rejeicdo da populagdo pela sua aparéncia turva e,
consequentemente, a busca por fontes alternativas nao seguras.

Diferentemente do que ocorre para o parametro cloro residual livre, a dgua tratada
apresenta baixa variagdo da turbidez ao longo do tempo. Assim, essa andlise deve
ser preferencialmente realizada nos laboratérios de satide publica, a exce¢do dos
municipios que ja possuem o equipamento de campo, os quais devem observar
sempre a calibracéo dele e a higienizagdo dos recipientes de coleta.

Coliformes totais / Escherichia coli

Coliformes totais

O grupo dos coliformes totais contempla bactérias de vida livre, as quais
podem ocorrer naturalmente no solo, na agua e em plantas e nao possuir
qualquer relagdo com poluigdo da agua por material fecal. Esse grupo de
bactérias, em teoria, ¢ mais resistente do que as bactérias patogénicas.
Nesse sentido, o emprego exclusivo desse indicador (coliformes totais) para
avaliagdo da qualidade da 4dgua, especialmente as de fontes individuais, pode

levar a superestimava dos riscos a saude associados ao consumo de dgua.
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@

(ii)

(iii)

Agua nio tratada: muito embora a simples presenca de coliformes
totais em uma dada amostra pode nado guardar qualquer relaciao com
poluicdo da agua por material fecal, tal fato nao deve ser de todo
negligenciado, servindo como alerta a uma possivel exposi¢ao da
fonte a focos de polui¢do/contaminagio.

Saida do tratamento: o monitoramento de coliformes totais apds
a etapa de desinfec¢ao permite avaliar a eficiéncia desse processo
na inativacdo de bactérias. Sendo assim, o teste de presenca ou
auséncia de coliformes totais é suficiente para atestar a qualidade
bacterioldgica da agua na saida do tratamento, sendo que a presenca
desses microrganismos indica a necessidade de investigacio e
execucdo de medidas corretivas.

Sistema de distribui¢io: mesmo quando o tratamento da 4gua é
adequado e elimina as bactérias patogénicas, a dgua pode, por motivos
diversos, deteriorar-se ao longo da sua distribui¢do ou em funcédo de
condi¢oes inadequadas de reservagdo. E, muito embora ndo guarde
relagdo conclusiva com contaminagdo de origem fecal, a presenca
de bactérias do grupo coliformes totais no sistema de distribui¢ao
(reservatorios e rede) pode indicar possiveis deficiéncias do processo
de desinfeccio, bem como do sistema de distribuigdo, indicando, por
si s6, a necessidade de investigacao e execucao de medidas corretivas.

E importante ressaltar que a fase pré-analitica tem fundamental importancia
para a confiabilidade dos resultados, por isso a coleta de amostras de agua
tratada deve ser realizada de acordo com as boas préticas laboratoriais,
utilizando recipientes de coleta devidamente preparados para este tipo de
andlise, estéril e com adicdo de tiossulfato de sddio.

Escherichia coli

A deteccdo de bactérias do grupo coliformes totais, no qual se inclui a
Escherichia coli, ndo indica necessariamente contamina¢do da agua bruta
(in natura) com matéria fecal; no entanto, guarda grande importancia como
indicadores da qualidade da 4gua tratada.
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O estagio atual do conhecimento em Microbiologia Sanitaria permite
caracterizar o microrganismo Escherichia coli como o mais preciso indicador
da contaminagdo da agua por material fecal, sendo a sua presenca um
indicio da ocorréncia de microrganismos patogénicos. Por isso, a Portaria de
Potabilidade estabelece que a agua para consumo humano deve ser isenta de
Escherichia coli em qualquer situagio.

A fim de facilitar e ajustar o entendimento da importincia dos parametros
coliformes totais e Escherichia coli para as diversas situagdes relacionadas ao
abastecimento de agua, assim como a interpretacdo dos resultados obtidos,
seguem algumas consideragdes (BRASIL, 2012):

@

(ii)

Saida do tratamento: a presenca de Escherichia coli na saida do tratamen-
to, apds o processo de desinfeccio, explicita a deficiéncia desse processo
empregado e exige medidas imediatas para corre¢do do problema.

Sistema de distribuigdo: a detecgdo de Escherichia coli na agua
do sistema de distribuigdo é um sinal inequivoco de tratamento
insuficiente da agua ou de (re)contaminacdo fecal durante a
distribuicdo dela. Nesse caso, torna-se necessaria a execu¢io de acoes
corretivas para o reestabelecimento da normalidade.

Computo das amostras

A descrigdo sobre o emprego dos pardmetros coliformes totais e Escherichia
coli para as diversas situagoes relatadas pode ser resumida da seguinte maneira:

@

(ii)

Amostras de agua tratada (submetida a desinfec¢io) devem ser
submetidas a andlise de coliformes totais e, caso o resultado da andlise
seja positivo (presenca de coliformes totais), exige-se a realizagdo de
andlise especifica para Escherichia coli.

Amostras de agua natural (ndo submetida a desinfec¢do) devem ser
submetidas a analise especifica para Escherichia coli, sendo facultada
arealizagdo de analise para o parametro coliformes totais. Ressalta-se
que a analise especifica para Escherichia coli poderia ser dispensada,
caso a amostra fosse previamente submetida a analise para coliformes
totais, com resultado negativo (auséncia de coliformes totais).
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Em fun¢io das caracteristicas dos grupos coliformes totais e Escherichia coli,
estabeleceu-se um tnico nimero minimo mensal de amostras de dgua a serem
avaliadas em termos bacterioldgicos. Para efeito de computo da quantidade de
andlises realizadas, esclarece-se que sera contabilizada uma amostra quando:

o Uma mesma amostra de agua for analisada para ambos os parametros
(coliformes totais e Escherichia coli).

o Umaamostra de dgua seja analisada para apenas um pardmetro (coliformes
totais ou Escherichia coli), conforme admitido anteriormente’.

Fluoreto

O monitoramento da concentra¢io do ion fluoreto na dgua para consumo humano
tem duas abordagens principais, conforme descrito a seguir (BRASIL, 2012):

(i) SAA ou SAC providos da etapa fluoretagido: o monitoramento visa a
avaliacdo do controle operacional, em termos da dosagem de fluoreto
aplicada, bem como a observagdio do VMP estabelecido no padrio
de potabilidade. A concentragao de fluoreto deve estar dentro do que
recomenda a Portaria MS/GM n° 635, de 26 de dezembro de 1975, e nao
pode ultrapassar o VMP definido no padrao de potabilidade (1,5 mg/L).

(ii) SAA, SAC ou SAI desprovidos da etapa fluoretagdo®: o monitora-
mento visa a verificagdo do atendimento do VMP estabelecido no
padrdo de potabilidade (1,5 mg/L). Quando encontrados valores que
superam esse VMP, em se pensando no uso dessa dgua para con-
sumo humano, deve ser avaliada a necessidade de implanta¢do de
tratamento especifico para remocio de fluoreto, principalmente em
localidades com histdrico de ocorréncia natural de fluoreto em con-
centragdes elevadas.

"Umaamostrade agua pode seranalisada para apenas um parametro quando, em qualquer situacao,
aanalise de coliformes totais resultar em auséncia desse grupo de bactérias ou quando, em amostras
de dgua nado submetida a desinfeccao, for realizada apenas a analise especifica de Escherichia coli.

2Admite-se atenuacdo do plano de amostragem excepcionalmente em municipios atendidos por
sistemas ou solugdes de abastecimento nos quais nao é realizada a fluoretacdo da agua e/ou lo-
calizados em regides sem histérico de ocorréncia natural de fluoreto na dgua (concentracdo de
fluoreto inferior a 1,5 mg/L).
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3.2 PLANO DE MONITORAMENTO DE AGROTOXICOS

O plano de monitoramento de agrotoxicos na agua para consumo humano
deve ser elaborado pelos técnicos da Secretaria de Saude dos estados, de
forma conjunta com técnicos das Secretarias Municipais de Satide. No caso do
Distrito Federal, a Secretaria de Saude deve elaborar o plano em articula¢do
com os técnicos responsaveis pelas Regides Administrativas.

Dessa forma, a elaboracio do plano de monitoramento permite considerar
as especificidades locais e, por conseguinte, priorizar municipios com maior
probabilidade de ocorréncia de agrotéxicos na agua de consumo humano,
por exemplo, aqueles abastecidos por mananciais cuja bacia de contribui¢iao
apresenta uso (ou histdrico de uso) intenso de agrotoxicos.

A elaboracdo do Plano de Monitoramento de Agrotdxicos deve observar os
seguintes passos:

o Levantamento dos agrotdxicos com uso mais difundido no estado e da
periodicidade de aplica¢io dessas substincias.

« Defini¢ao dos agrotoxicos prioritarios a serem analisados, de acordo com
o levantamento realizado e com o disposto no padrio de potabilidade.

+ Levantamento da capacidade analitica disponivel.
 Defini¢do do nimero de amostras a serem coletadas.

o Defini¢do da frequéncia de amostragem, considerando a periodicidade de
uso de agrotdxicos e a sazonalidade das culturas (periodo de chuvas ou
inicio da seca).

« Defini¢do dos pontos de coleta e, se necessario, municipios prioritdrios.

Ressalta-se que, para a implantagdo do monitoramento proposto, quando
o abastecimento se der por Sistema de Abastecimento de Agua (SAA),
sugere-se como ponto de coleta das amostras a rede de distribui¢ao. Para
Solucio Alternativa Coletiva (SAC), o ponto de consumo humano deve ser
o local para coleta das amostras.
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3.3 PLANO DE MONITORAMENTO ESPECIFICO

O Plano de Monitoramento Especifico na agua para consumo humano deve
ser elaborado pelos técnicos da Secretaria de Satide dos estados, Distrito
Federal e municipios, considerando as especificidades regionais e locais e a
importincia para a saude publica. Os planos devem conter a defini¢io das
substancias e/ou microrganismos a serem monitorados, numero de amostras
a serem analisadas e o periodo e frequéncia de monitoramento.

A defini¢do dos pardmetros que compdem o plano de monitoramento
especifico da qualidade da 4gua pode ser subsidiada pelos pardmetros
previstos no padrdo de potabilidade (por exemplo, substincias quimicas
organicas e inorganicas, Cryptosporium, cianobactérias/cianotoxinas,
organolépticos e produtos secundarios da desinfecgdo) que representam
risco a saude da populagdo. No entanto, pardmetros néo citados no padrido de
potabilidade podem ser selecionados.

Essa selecdo deve considerar os seguintes aspectos:

 Potencial toxico das substancias quimicas que podem estar presentes na
dgua (naturalmente ou por contaminagéo).

o Intensidade de uso de substancias quimicas - uso industrial, agricola e no
tratamento da agua.

o Dados sobre ocorréncia de substincias quimicas em mananciais de
abastecimento e em aguas tratadas.

o Potencial de ocorréncia de substdncias quimicas em mananciais de
abastecimento e em aguas tratadas.

o Técnicas analiticas de determinacdo das substancias em amostras de agua.
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3.4 PLANO DE MONITORAMENTO PARA EVENTO DE SAUDE PUBLICA

Em situagbes de emergéncias em saide publica (desastres ambientais,
surtos ou epidemias, acidentes com produtos perigosos, entre outros),
o monitoramento da qualidade da agua pode ser ampliado de forma
emergencial, e novos pardmetros ou agentes especificos, mesmo que nao
componham o padrdo de potabilidade vigente, podem ser analisados com
vistas a identificar sua presenca na agua.

De acordo com as especificidades de cada evento, as Secretarias de Saude dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios deverdo realizar avaliagdo do
cenario em questao e, consequentemente, observar a necessidade de ampliagdo
do monitoramento de rotina e de implementa¢éo de monitoramento especifico
para o evento. A ampliagdo do plano de amostragem deve considerar a
definicao dos pontos/locais de coleta de amostras e os pardmetros a serem
analisados, com vistas a identificagdo do agente, quimico ou biologico, e de
possiveis fontes de contamina¢ido, bem como a implementagdo de medidas de
controle e acdes corretivas.

Em eventos de massa, com o objetivo de garantir o fornecimento de agua
segura, deve ser estabelecido um plano de monitoramento da qualidade
da 4gua contemplando locais estratégicos como arenas, hotéis, escolas ou
outros locais que receberdo muitas pessoas, com ag¢des antes e durante a
realizagdo do evento. Destaca-se a necessidade de realizagdo de rigorosa
inspe¢do nas formas de abastecimento de agua disponiveis, assim como
das instalacdes hidrossanitarias internas dos locais de hospedagem e
aglomeracdo de pessoas, preferencialmente antes da realizagdo do evento e
do inicio do monitoramento.
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IMPLANTACAO DO PLANO DE AMOSTRAGEM

Nos itens seguintes, sdo apresentadas sugestoes de informagdes minimas
voltadas & elaboragao do plano de amostragem da vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano. Ressalta-se que informagdes adicionais
poderdo ser fundamentais, conforme caracteristicas especificas do local ou
das formas de abastecimento existentes. Além disso, sugere-se a utilizagdo de
mapas do municipio, que poderao facilitar a visualizagdo e a localizagdo das
informagoes levantadas.

4.1 INFORMACOES NECESSARIAS A ELABORACAO DO PLANO
DE AMOSTRAGEM

4.1.1 Caracterizacao geografica das areas abastecidas

Uma vez que o plano de amostragem tem como intuito a verificagio da
qualidade da agua distribuida a populagdo, deve incluir um conhecimento
prévio da area em que sera realizado o monitoramento da qualidade da dgua;
neste caso, é necessaria a coleta de informagdes, a mais detalhada possivel,
sobre o abastecimento de agua do municipio, incluindo caracteristicas da
bacia contribuinte e dos mananciais de captagio.

Destaca-se, ainda, a importancia de se realizar um levantamento das formas
de abastecimento de agua (SAA, SAC e SAI) em operagdo no municipio e
respectivas localidades e populacdes abastecidas. Assim, torna-se importante
dispor de informacgdes, tais como:

o Cobertura populacional abastecida por cada forma de abastecimento de
agua (SAA, SAC e SAI).

o Mapa que possibilite a visualizagdo da distribuicio da populagao
no municipio (incluindo a diferenciacdo de zonas urbana e rural),
preferencialmente contendo a localizagdo das formas de abastecimento.

+ Cobertura da populagao atendida por rede de coleta de esgotos.
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 Planta e/ou esquema do sistema de esgotamento sanitério (rede coletora,
pontos de lancamento, estagdes de tratamento de esgotos, entre outras).

o Mapeamento das instituigdes que abriguem popula¢des vulneraveis, tais
como servicos de saude (por exemplo, hospitais e clinicas de hemodilise),
escolas, creches e asilos.

o Distribui¢do espacial e temporal de casos e surtos das doencas de
transmissdo hidrica.

o Mapeamento das areas de grande circulagio, tais como centros comerciais,
terminais de passageiros, locais de eventos, entre outras.

o Mapeamento das fontes de poluicdo existentes a montante dos pontos
de captagao superficial (esgotos sanitarios, residuos sdlidos, efluentes
industriais, areas contaminadas, areas sujeitas a inundagdes, secas, entre
outras).

« Mapeamento do uso e ocupagao do solo da bacia contribuinte.

o Mapeamento geoldgico e pedoldgico (tipos de solo) da bacia contribuinte.

4.1.2 Caracterizacao dos Sistemas e SolugGes Alternativas
de Abastecimento de Agua

Em se conhecendo as formas de abastecimento de agua existentes no
municipio, torna-se necessario o levantamento das caracteristicas de projeto
e operacao dos sistemas e/ou solugdes alternativas de abastecimento de agua,
bem como dos dados de qualidade da agua existentes. Para isso, é necessario
o levantamento das informacdes relacionadas, tais como:

« Planta e/ou esquema dos sistemas e solugdes alternativas de abastecimento
de 4gua, incluindo manancial de captagio, estacdo de tratamento de agua,
reservatorios e rede/canalizacdo de distribui¢do, zonas de pressio, entre
outras.

o Relatérios de inspecio sanitdria dos sistemas e solu¢des alternativas de
abastecimento de agua.
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« Historico operacional da forma de abastecimento: frequéncia de limpeza
das operagdes unitdrias (floculador, decantador, reservatdrios etc.),
frequéncia de lavagem de filtros e duragdo da carreira de filtragio etc..

o Resultados das anélises do Controle da qualidade da dgua proveniente
dos sistemas e solucdes alternativas coletivas de abastecimento de agua,
realizadas pelos respectivos responsaveis.

» Resultados das analises da Vigilancia da qualidade da agua proveniente dos
sistemas e solugdes alternativas, coletivas e individuais, de abastecimento
de agua.

o Dados sobre a localizacido das obras e manutengio da rede de distribui¢do
e zonas de intermiténcia do abastecimento de agua.

 Histdrico de queixas e reclamagdes sobre a qualidade da agua.

4.2 DEFINICAO DOS PONTOS DE COLETA DE AMOSTRAS

A defini¢do dos pontos de coleta de amostras pode ser realizada por meio
de uma composi¢do entre pontos criticos e nio criticos, fixos e variaveis. A
escolha desses pontos deve considerar a caracterizagdo socioecondmica e do
abastecimento de dgua das areas abastecidas sob uma abordagem de analise
de risco.

A representatividade das amostras coletadas pode ser alcancada por meio
da identifica¢do de vulnerabilidades (ou situagdes de risco) e de critérios de
distribuicao geografica que garantam a distribuigdo espacial das coletas. A
identificagdo de situagdo de risco envolve, por exemplo, a escolha de pontos
de coleta em locais de grande circulagdo ou em instituicdes que abriguem
populagdes vulneraveis (hospitais, clinicas de hemodialise, creches, escolas,
entre outras). Os critérios de distribuicio geografica devem envolver a escolha
de pontos que permitam uma amostragem do universo da popula¢io e das
formas de abastecimento e consumo de d4gua no municipio.

A priorizagio das formas de abastecimento a serem monitoradas deve
considerar fatores como:
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(i) Os percentuais de cobertura populacional relativos as formas de
abastecimento existentes.

(ii) O percentual de atendimento ao padrio de potabilidade das formas de
abastecimento existentes calculado com base nos dados de controle.

(iii) Percentual de atendimento ao padrdo de potabilidade das formas de
abastecimento existentes calculado com base nos dados de vigilancia.

(iv) Situagdes em que os dados de vigilancia e controle divergem de modo
consideravel e sistematico.

(v) Existéncia de consumidores vulneraveis.
(vi) Ocorréncia de agravos e doengas de transmissao hidrica; etc.

Ressalta-se que, em geral, as solugdes alternativas de abastecimento de agua
(coletivas e individuais) sao mais susceptiveis a contamina¢ao se comparadas
aos sistemas de abastecimento de agua. Além disso, o monitoramento da
qualidade da agua de solugdes alternativas individuais é de responsabilidade
exclusiva do setor Saude. Diante do exposto, essas formas de abastecimento
oferecem, em geral, maior risco a satde, e, portanto, devem ser tratadas
como prioritdrias.

Sabe-se, também, que muitas dessas solugdes, coletivas ou individuais, ndo
sao dotadas de tratamento. Nesses casos, 0 monitoramento deve ser acompa-
nhado de agdes como: (i) orientagdo para selecdo de mananciais mais seguros
ou de melhor qualidade; (ii) prote¢do do manancial de captagdo de agua; (iii)
implementagdo de programas de educagdo em satude com foco na protegao
da qualidade da 4gua, por meio do principio de multiplas barreiras e de pro-
gramas de boas praticas. Essas atividades podem, por vezes, ser mais efetivas
que o monitoramento laboratorial da qualidade da agua, podendo até mesmo
substitui-lo em determinadas situagdes.

Sugere-se que, ao realizar o cadastramento ou a atualizagdo de cadastro das
solugdes alternativas, tal solucdo seja visitada e sejam coletadas amostras de
agua para envio ao laboratorio de saide publica. Essa coleta e o cadastramento
realizado poderdo auxiliar no planejamento das ages relativas a essas solugdes.
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Com relacio aos Sistemas de Abastecimento de Agua, embora se recomende
a continuac¢do do monitoramento da qualidade da agua, a vigilancia deve
intensificar a realiza¢do de outras a¢des, tais como:

(i) Avaliacdo sistematica dos resultados referentes ao monitoramento
da qualidade da agua realizado pelo responsavel pelo abastecimento
(controle).

(ii) Realizacio de inspegdes sanitarias.

(iii) Atuagdo conjunta com os responsaveis pelo abastecimento (por
exemplo, na defini¢do dos pontos de coleta do plano de amostragem
dos responsaveis pelo abastecimento, obedecendo aos principios
expressos nas diretrizes da vigilancia, incorporando o olhar da satde
a visdo operacional do controle).

(iv) Cobranga efetiva com os responsaveis pelos sistemas ou solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de agua, de providéncias para
adequagdo da qualidade da agua distribuida sempre que detectadas
inconformidades por meio da andlise de dados do Sisagua (de
monitoramento da qualidade da agua ou de inspegdes sanitérias).

H4 de se considerar, ainda, caracteristicas peculiares a sistemas providos
por mananciais superficiais e subterrdneos. Nesse contexto, sabe-se que
os mananciais superficiais sao caracterizados por maior variabilidade das
caracteristicas do que os mananciais subterraneos, repercutindo diretamente
na estabilidade operacional e na qualidade da agua produzida, e exigindo-se,
assim, maior atencgao.

De forma a orientar a elaboragao do plano de amostragem, sdo apresentados,
a seguir, alguns critérios para sele¢io de dareas prioritarias para coleta de
amostras, seguindo o principio de riscos a saude:

« Areas mais densamente povoadas.

o Areasdegrande circulacdo (centros comerciais e terminais rodoferroviarios
e aeroportuarios).

26



Areas que, do ponto de vista epidemioldgico, justifiquem atengio espe-
cial (por exemplo, histérico de ocorréncia de casos de doencas de trans-
missdo hidrica).

Cobertura populacional por cada forma de abastecimento de dgua.

Formas de abastecimento que atendem a popula¢des mais vulneraveis
(estabelecimentos de saide - clinicas de hemodialise, hospitais etc.,
estabelecimentos de ensino - escolas, creches etc., cadeia, hotelaria).

Histérico da qualidade da dgua em desconformidade ao padrao de
potabilidade (monitoramento realizado pelo controle e/ou vigilancia).

Histdrico de reclamacdes dos servicos ou de denuncias pela populagéo.
Localidades atingidas por enchentes.

Ocorréncia de flior natural.

Sazonalidade do uso de substancias quimicas; por exemplo,, agrotdxicos.

Sistemas ou solu¢des desprovidos do tratamento minimo estabelecido na
Portaria de Potabilidade da Agua ou sem identificagdo de responsével.

Situagdes de abastecimento emergencial (por exemplo, por meio de veiculo
transportador).

Tipo de manancial utilizado.
Uso e ocupacio do solo da bacia de captagio.

Zonas de vulnerabilidade da rede de distribui¢do (zonas de baixa presséo,
areas com intermiténcia, pontas de rede).

Areas com populagdes em situacdo sanitdria precdria, deficiéncia dos
servigos de saneamento (drenagem, coleta de lixo e de esgotos).

Areas urbana e rural.

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

27



o Locais com populacdes expostas em areas contaminadas.

o Existéncia de atividades potencialmente poluidoras (industrias, lixdes,
pontos de lancamento de esgoto, cemitérios etc.).

o Vulnerabilidades operacionais e estruturais verificadas durante inspegdes.

Ressalta-se que poderdo ser contemplados todos ou apenas alguns critérios
listados, em funcdo das caracteristicas de cada municipio. Posteriormente,
devem-se definir os pontos de coleta de amostras em fun¢ao de especificidades
locais ou das formas de abastecimento.

Em consonéncia com as prioridades do Programa Vigiagua, as sugestdes
para definir os pontos de coleta aqui apresentadas sdo divididas entre pontos
prioritarios e secundarios (Quadro 1). O termo prioritario refere-se basicamente
aqueles pontos a serem incluidos nas agdes rotineiras ou relacionados a eventos
de grande importancia a satde; o termo secundario refere-se aqueles pontos
que, embora néo sejam comumente incluidos na rotina, podem, em condi¢oes
eventuais ou especificas, ser monitorados pela vigilancia.
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Quadro 1

Sugestoes de critérios a serem observados na definicao dos pontos de
amostragem do monitoramento da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano

PRIORITARIOS SECUNDARIOS

Pontos na rede de distribuicao: rede
nova e antiga, zonas altas e zonas
baixas, zonas de alta e baixa pressao,

tas de rede. S -
pontas de rede Ligacoes intradomiciliares.

Pontos do sistema de distribuicao
monitorados ou nao pelo controle.

Pontos Ponto de consumo de dqua de Etapas intermediarias do tratamento:
de coleta 9 pré-filtracao (ou agua decantada),

solucoes alternativas. L - , . B
pos- filtracdo, pré-desinfeccao™.

Ponto de captacao de dgua™.

Saida do tratamento.
Entrada no sistema de distribuicao.

Saida de reservatérios de
distribuicao.

Fonte: Autoria prépria.

(MEmbora se reconheca como prioridade do setor Saide o monitoramento da qualidade da agua
distribuida a populacdo, eventualmente ou em casos especificos, o monitoramento da qualidade da
agua bruta e/ou em etapas intermediarias do tratamento pode ser necessario, principalmente quando
identificados na agua distribuida substancias ou microrganismos para os quais a técnica de tratamento
empregada apresenta eficiéncia nula ou limitada, ocorréncia de eventos relacionados a saiide sem causa
eminente, quando identificadas elevadas variacdes na qualidade da 4gua tratada ou quando realizadas
inspecoes sanitarias.

4.2.1 Metodologia para espacializacao e priorizacao de pontos de coleta
de amostras

A espacializagao geografica e a priorizagao de areas e pontos de coletas a
serem monitoradas pela vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano constituem importantes etapas da elaboracdo de um plano de
amostragem e devem basear-se na avaliacao dos riscos associados a satude
da popula¢ao abastecida.

Varias sdo as metodologias disponiveis e aplicaveis para a definigdo desses
pontos, entre elas a metodologia descrita a seguir, que se baseia em uma
abordagem relativamente simples, por meio da construgdo de uma matriz
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semiquantitativa de priorizac¢do de risco como subsidio para a defini¢do de
areas e pontos de coleta prioritarios. A seguir, sdo apresentadas as etapas a
serem seguidas para a espacializagdo e a prioriza¢ao de pontos de coleta de
amostras utilizando a matriz.

Etapa 1: Definicao de areas prioritarias

a)

b)

30

Primeiramente, deve-se realizar o levantamento das divisbes administra-
tivas (bairros, distritos, povoados etc.) do municipio, ou realizar outra di-
visao que considere caracteristicas similares entre as areas. Cada area deve
ser submetida a avaliacdo por meio da matriz.

Ap06s a defini¢ao das divisdes do municipio, devem ser levantados, em
cada drea, critérios de significado para a saude publica. A seguir sdo
apresentados alguns exemplos de critérios que podem ser utilizados:

(i) Percentual da populagio abastecida por sistema de abastecimento de
dgua.

(ii) Percentual da populagdo abastecida por sistema sem tratamento.
(iii) Percentual da popula¢io abastecida por soluc¢io alternativa coletiva.

(iv) Percentual da populagdo abastecida por solugao alternativa coletiva
sem tratamento.

(v) Percentual da populagdo abastecida por solugdo alternativaindividual.
(vi) Percentual da populagao atendida por rede de coleta de esgotos.

(vii) Existéncia de institui¢des que abriguem populagdes vulneraveis.
(viii) Variagdo percentual de casos de doengas de transmissao hidrica.
(ix) Existéncia de areas de grande circulagdo de pessoas.

(x) Numero de reclamagdes e queixas de intermiténcia ou falta de dgua.



9

d)

e)

Definir as classes de cada critério. Por exemplo, para o critério “percentual
da populacio abastecida por solugéo alternativa coletiva sem tratamento”,
podem ser utilizadas as seguintes classes: 100% a 80%; 80% a 60%; 60% a
40%; 40% a 20%; 20% a < 10%.

Atribuir pesos para cada classe, que concede maior ou menor importancia
a cada faixa. Os pesos assumidos variam de menor a maior grau de risco,
para cada critério, ou seja, quanto maior o peso, maior o risco que o critério
representa a saude da populagao abastecida. Sugerem-se, a seguir, descritores
para os pesos a serem utilizados; no entanto, essa classificagio pode ser alterada
de acordo com especificidades locais:

Peso 1: Insignificante.
Peso 2: Baixo.

Peso 3: Moderado.
Peso 4: Grave.

Peso 5: Muito grave.

Elaborar a Matriz Semiquantitativa para cada area do municipio, conforme o
exemplo a seguir.
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Tabela 3
Proposta de matriz para definicao de areas prioritarias

CRITERIOS

Percentual da populagao abastecida

por SAA 100-80 80-60 60-40 40-20 20-0

Percentual da populacdo abastecida
por SAA que recebe dgua sem 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100
tratamento

Percentual da populagao abastecida

por SAC 0-20 20-60 60-100

Percentual da populacdo abastecida
por SAC que recebe dgua sem 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100
tratamento

Percentual da populacao abastecida

por SAI 0-20 20-60 60-100

Percentual da populacao atendida por

o el R 6 s 100-80 80-60 60-40 40-20 20-0

Existéncia de instituicées que

. ~ L 0 0-5 5-10 10-15 >15
abriguem populacdes vulneraveis
Variacao percentua.l d~e ca§o§ de 0 0-25 25-75 75-100 ~100
doencas de transmissao hidrica
EIX|stenc_|a de areas de grande 0 0-5 5-10 10415 -15
circulacdo de pessoas
Ndmero “mensal” de reclamacoes e
queixas de intermiténcia ou falta de 0 0-5 5-10 10-15 >15

agua

Fonte: Autoria prépria.

t) Classificar a area segundo cada critério, ou seja, selecionar a classe em que
a area corresponde, de acordo com o critério utilizado.

g) Somar os pesos correspondentes as classes selecionadas.

h) A priorizagdo de areas deve ser realizada com base no valor atingido pelo
somatorio dos pesos atribuidos a cada critério para cada area.
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OBSERVACAO: destaca-se que critérios, pesos e classes aqui assumidos
podem ser adaptados conforme especificidades locais e/ou conhecimento
técnico do ator do setor Satde.

Etapa 2: Definicao de pontos de coleta prioritarios das areas prioritarias

a)

b)
9

Para a priorizagio de pontos de coleta de amostras, deve-se, apds a
selecao das dareas prioritarias, avaliar as condi¢des sanitdrias das formas
de abastecimento existentes, SAA, SAC e/ou SAI, considerando critérios
de significado para a saude publica. A seguir sdo apresentados alguns
exemplos de critérios que podem ser utilizados:

(i)  Percentual da populagdo abastecida.
(ii) Existéncia de tratamento.

(iii) Percentual “mensal” de amostras fora do padréo para “cloro residual
livre”.

(iv) Percentual “mensal” de amostras com presenca de “E. coli” no
sistema de distribuicéo.

(v)  Percentual “mensal” de amostras com presenga de “coliformes
totais” na saida do tratamento.

(vi) Numero “mensal” de reclamagdes e queixas.

Definir as classes de cada critério.

Atribuir pesos para cada classe, que concede maior ou menor importincia
a cada faixa. Os pesos assumidos variam de menor a maior grau de risco,
para cada critério, ou seja, quanto maior o peso, maior o risco que o
critério representa a saude da populagio abastecida. Sugerem-se, a seguir,
descritores para os pesos a serem utilizados; no entanto, essa classificagdo
pode ser alterada de acordo com especificidades locais:
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Peso 1: Insignificante.
Peso 2: Baixo.

Peso 3: Moderado.
Peso 4: Grave.

Peso 5: Muito grave.

d) Elaborar a Matriz Semiquantitativa para cada forma de abastecimento de
agua do municipio, conforme o exemplo a seguir.

Tabela 4

Proposta de matriz para espacializacao de pontos de coletas de sistema de

abastecimento de agua

CRITERIOS

Percentual da populacdo
abastecida

20-40

40-60

Existéncia de tratamento

Percentual “mensal” de amostras
fora do padrao para “cloro
residual livre”

25-50

50-75

Percentual “mensal” de amostras
com presenga de “E. coli” no
sistema de distribuicao/ponto de
consumo

>0

Percentual “mensal” de amostras
com presenca de “coliformes
totais” na saida do tratamento

>0

Percentual “mensal” de amostras
com presenca de “coliformes
totais” no sistema de distribuicao

0-25

25-50

50-75

75-100

Numero “mensal” de reclamacdes
e queixas

0-5

5-10

10-15

>15

Fonte: Autoria prépria
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e) Classificar os pontos segundo cada critério, ou seja, selecionar a classe
correspondente, de acordo com a realidade da forma de abastecimento e
o critério utilizado.

f) Somar os pesos correspondentes as classes selecionadas.

g) A priorizagdo dos pontos de coleta deve ser realizada com base no valor
atingido pelo somatério dos pesos atribuidos a cada critério.

OBSERVACAO: cada uma das formas de abastecimento existentes deve ser
submetida a avaliacdo por meio da Matriz. Destaca-se que tanto os pontos
de coleta quanto os critérios, pesos e faixas aqui assumidos devem ser
adaptados conforme especificidades locais e/ou conhecimento técnico do
ator do setor Saude.

4.3 PROCEDIMENTOS E PROGRAMAGCAO DE COLETA DE AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A etapa de amostragem ¢ crucial no processo de vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, pois a amostra deve representar de forma
fidedigna a situagéo da agua no momento da coleta. Dessa forma, segue um
roteiro para a realizacdo do monitoramento da qualidade da agua:

Etapa 1 — Planejamento

1. Elaborar, com o laboratério de satde publica, o plano de amostragem,
que deverad conter os parametros a serem monitorados, frequéncia de
coleta e numero de amostras a serem analisadas.

2. Definir cronograma de encaminhamento das amostras ao laboratério
de saude publica, de acordo com a capacidade instalada nos laboratérios
municipal, regional, estadual ou nacional, selecionados para envio das
amostras.

3. Selecionar os pontos de coleta (enderecos de coleta) e definir um roteiro
que contemple o plano de amostragem elaborado.
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4.

Preencher as fichas de solicitagdo de andlise no sistema de gerenciamento
de ambiente laboratorial (GAL).

Etapa 2 — Infraestrutura e materiais de coleta

1.

36

Definir as quantidades de frascos/bolsas de coleta a serem levados a
campo, em fungdo dos pardmetros a serem analisados e da quantidade de
amostras a serem analisadas.

Definir, quando necessario, os procedimentos para conservagao das
amostras.

Verificar a existéncia de tiossulfato de sddio (inibidor de cloro) nos
frascos/bolsas de coleta para anilise microbioldgica proveniente de
sistemas e/ou solugoes alternativas que sejam submetidas a cloragao.

Verificar o prazo de validade da esterilizagdo dos frascos de vidro ou das
bolsas de coleta.

Levar sempre frascos/bolsas sobressalentes para o caso de ocorréncia de
contaminac¢io ou danificagdo.

Selecionar e checar equipamento ou kit de medi¢do de campo (analises
de cloro residual livre ou cloro residual combinado ou didxido de cloro),
verificar calibragdo do equipamento, a existéncia de reagentes e seu prazo

de validade.

Separar todo o material de apoio necessario para a coleta: solugdo
de hipoclorito de sédio 100 mg/L, algoddo, avental, barbante para
amarrar frascos de coleta para amostragem de agua em profundidade,
caixa térmica, etiquetas para identificagdo de amostras, fita crepe, gelo
reciclavel, luvas e mascaras descartaveis, papel-toalha, pincel atdmico
e caneta esferografica, fichas de solicitagdo de analise (GAL), sacos
plasticos para acondicionamento dos frascos e para descartes de residuos;
termOmetro; tesoura.

Agendar o transporte.



Etapa 3 — Operacional

Procedimentos de coleta de aguas no sistema de distribuicao

1.

Identificar-se ao proprietario quando a coleta for realizada em imdveis
particulares, apresentando crachda de identificacdo, esclarecendo o
objetivo da coleta a ser realizada.

Verificar a existéncia de torneira junto ao cavalete, no caso de sistema de
abastecimento de agua.

Abrir a torneira e deixar escoar por dois a trés minutos, ou o tempo
suficiente para eliminar a dgua estagnada na tubulagdo. A torneira nao
deverd ter aeradores ou filtros nem apresentar vazamento. E necessério
ter certeza de que a agua seja proveniente da rede de distribuicdo e nao de
caixas ou reservatdrios internos, por meio do teste de cavalete. Esse teste
consiste em fechar o registro de entrada de agua da rede de distribuigao e
abrir a torneira indicada para a coleta; se ndo houver escoamento de agua
pela torneira, conclui-se que realmente a agua é proveniente da rede de
distribuicao.

Caso seja necessario, a torneira pode ser limpa com aplicagao de uma
solucdo de hipoclorito de sddio 100 mg/L. Nesse caso, o excesso de
hipoclorito de sddio deve ser removido antes da coleta. Para isso, abrir a
torneira em jato forte, deixando a agua escoar por aproximadamente 2 a
3 minutos. O objetivo desse procedimento ¢ eliminar possiveis residuos
de desinfetante aplicado (hipoclorito de sddio) ou outras incrustacdes
existentes na canalizagdo, bem como deixar escoar a dgua que estava
parada na rede de distribuicdo e no cavalete.

Para coleta em torneiras de reservatdrios domiciliares, os procedimentos
sdo os mesmos dos 3° e 4° itens apresentados anteriormente.

Caso haja medida de temperatura, encha um frasco de plastico com
um pouco de agua para esse fim, enquanto se realizam os demais
procedimentos, pois é necessario um tempo de contato entre a agua e o
termOmetro para a estabilizacdo da temperatura.
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7. Identificar os frascos/bolsas de amostras.

8. Ajustar a abertura da torneira em fluxo médio, calgar as luvas de
procedimentos e efetuar as coletas na seguinte sequéncia:

(i) Coleta para analise microbiolégica.
(ii) Coleta para andlise fisico-quimica.
(iii) Medigoes de campo (pH, cloro residual total e livre).

9. O frasco ndo deve ser preenchido até a boca. A dgua deve atingir % da
altura do frasco para possibilitar a homogeneiza¢do do conteudo.

Procedimentos de coleta em aguas superficiais

o Encher o balde de ago inoxidavel ou a garrafa de Van Dorn de fluxo
horizontal e distribuir seu volume proporcionalmente nos diversos frascos
destinados aos ensaios quimicos, como forma de garantir a homogeneidade
da amostra, tomando o cuidado de manter um espaco vazio no frasco para
sua posterior homogeneizagao.

o Efetuar as preservagdes necessarias.

Procedimentos de coleta em pocos freaticos e profundos equipados com
bomba

o A agua do pogo deve ser bombeada por tempo suficiente para eliminar a
agua estagnada na tubulacéo.

o A coleta deve ser realizada em uma torneira préxima da saida do pogo ou
na entrada do reservatorio.

o Caso necessario, a torneira pode ser desinfetada com a aplicagdo de
uma solugdo de hipoclorito de sédio 100 mg/L. Nesse caso, o excesso de
hipoclorito de sédio deve ser removido antes da coleta.

o Realizar a determinagéio de cloro residual livre se o pogo for clorado.
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Procedimento de coleta em pocos freaticos sem bomba

o A coleta deve ser realizada com auxilio de balde de ago inoxidavel e corda
estéril. O conjunto balde e corda deve ser desembalado no momento da
coleta, para evitar contaminacio.

o Utilizar um conjunto para cada ponto de amostragem, para evitar a conta-
minacdo cruzada de um ponto de coleta para outro e, consequentemente,
da propria amostra.

o Descer o balde até que afunde na agua, evitando-se o contato com as
paredes do pogo e da corda com a agua. Apds o enchimento, retira-lo com
os mesmos cuidados supracitados.

o Realizar a determinacéo de cloro residual livre, se o pogo for clorado.

Procedimentos finais para todas as coletas realizadas

o Completar o preenchimento da ficha de solicitacio de analise com todos
os dados disponiveis, incluindo os dados medidos em campo e o horario
do inicio do procedimento da coleta. A letra deve ser legivel, de preferéncia
em letra de forma para evitar davidas ou enganos.

o Acondicionar os frascos/bolsas com amostras de agua em sacos plasticos
para manté-los protegidos do contato direto com o gelo reciclavel, evitando
inclusive que a identificagdo dos frascos seja comprometida.

o Organizar os frascos dentro da caixa térmica, de forma a evitar
tombamentos.

o Fechar e lacrar a caixa térmica e enviar o material imediatamente ao
laboratorio.
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Observacoes Gerais

40

@)
(ii)

Atentar para o prazo maximo de transporte e realiza¢do das anlises;

Caso no municipio haja laboratério de baixa complexidade, as
andlises de coliformes e de flior serdo realizadas no municipio. Caso
ndo exista, identificar se hd na regional; ndo havendo, enviar para o
laboratorio do estado (Lacen).

(iii) Antes da realizagdo da coleta, entrar em contato com o Laboratorio

(iv)

Central de Satde Publica (Lacen), para verificar os tramites
necessarios para a viabilizagdo das analises das substincias nio
realizadas por ele. Este serd o responsavel por encaminhar para um
Laboratorio de Referéncia Regional ou Nacional.

Caso necessite de maiores esclarecimentos sobre coleta de amostras,
consultar o Guia Nacional de Coleta e Preservacdo de Amostras
(agua, sedimento, comunidades aquaticas e efluentes industriais) no
site da Agéncia Nacional de Agua (ANA) (BRASIL, 2011a): <http://
arquivos.ana.gov.br/resolucoes/2011/724-2011.pdf>.



CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que o plano aqui proposto representa um plano de amostragem
minimo, no qual sdo listados os parametros basicos a serem monitorados
na agua proveniente dos sistemas ou solucdes de abastecimento de agua (os
quais indicam a qualidade microbioldgica da dgua), bem como de substancias
e/ou compostos quimicos prioritdrios. Para o ultimo grupo, sdo apresentadas
diretrizes para elaboracio de planos de amostragem para realidades
especificas. Conforme mencionado anteriormente, técnicos da Secretaria de
Satde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios possuem autonomia
para ampliacdo do nimero minimo de andlises aqui estabelecido e também a
apreciagdo de outras substancias.

Ressalta-se que, embora seja atividade primordial, o monitoramento néo
repercute, por si s6, em qualquer prote¢do a saide da populagdo abastecida.
Nesse sentido, para garantir a melhoria da satde da popula¢do no que tange
ao abastecimento de agua, é essencial que o monitoramento da qualidade
da dgua seja acompanhado da abordagem integrada de boas praticas,
multiplas barreiras, metodologia de gerenciamento de riscos, programas de
preservacao de mananciais, capacitacdo de recursos humanos, controle de
qualidade laboratorial, mecanismos de informacio e comunicac¢io de risco
as autoridades de sadde publica e mecanismos eficientes de recebimento de
queixas e de informagdes aos consumidores.
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APENDICE - ELABORACAO DA DIRETRIZ NACIONAL DO
PLANO DE AMOSTRAGEM DA VIGILANCIA DA QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

1 INTRODUCAO

A primeira versio do plano de amostragem a ser implementado pela
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano foi publicada no
documento “Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em
Satde Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano”
Nesse documento, foram definidos os pardmetros a serem regularmente
monitorados no plano de amostragem basico de rotina, bem como os
respectivos numero minimo de andlises e frequéncia de monitoramento
(BRASIL, 2006). O documento orienta também sobre a determinagdo das
localidades onde devem ser coletadas as amostras de dgua.

As bases metodoldgicas que fundamentaram os calculos foram estatisticas
e tiveram como referéncia os textos publicados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS): Adequacyofsamplesize in healthstudies (LEMESHOW
et al., 1990), e Samplesizedetermination in healthstudies (LWANGA;
LEMESHOW, 1991).

A metodologia utilizada tem como concepgdo o célculo do nimero de
amostras suficiente para apontar anomalias no abastecimento de agua a partir
da proporg¢ao existente de amostras fora do padrdo de potabilidade (o que é
inerente a realidade de cada sistema de abastecimento de agua) e do plano de
amostragem estabelecido para o Controle.

Reconhecendo-se as limitagoes existentes a época, especificamente quanto ao
banco de dados disponivel, procedeu-se a atualiza¢do do nimero minimo de
analises a serem realizadas, a partir da mesma fundamentagdo utilizada na
primeira versao do plano de amostragem; porém, utilizando a série historica
dos dados de controle e vigilancia da qualidade da agua hoje disponivel -
obtida da base de dados do Sistema de Informagao da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Sisagua).
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2 METODOLOGIA

Os parametros a serem analisados pela Vigilancia foram definidos tendo
em vista o conhecimento ja consolidado na literatura especializada sobre
os indicadores da qualidade microbioldgica da agua para consumo humano
(ASHBOLT; GRABOW; SNOZZI, 2001; BASTOS et al., 2000; NIEMINSKTI;
BELLAMY; MOSS, 2000; UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTEC-
TION AGENCY, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Os parametros elencados para compor o plano de amostragem basico de
rotina sdo: turbidez, cloro residual livre (ou outro composto residual ativo,
caso o agente desinfetante utilizado ndo seja o cloro), coliformes totais/
Escherichia coli e fluoreto. Os quatro primeiros devido a importancia como
indicadores basicos da qualidade microbioldgica da agua para consumo
humano, e o flior por ser uma substancia de incorporagdo obrigatdria a agua
e devido ao seu significado de satde (por deficiéncia ou excesso).

A metodologia utilizada para determinar o nimero minimo de amostras para
os parametros basicos de rotina foi a mesma utilizada na primeira versdo
do plano de amostragem da vigilancia da qualidade da agua de consumo
humano, a qual, como ja destacado, é baseada na propor¢io existente de
amostras fora do padrio de potabilidade (Equacio 1).

2 _
p(l-p)
Z 1-% Eq. 01

9

d-

n=
Onde:
(i) p: proporgido de interesse (propor¢io de amostras nao conformes);
(ii) a: nivel de significAncia (quantil de uma distribui¢do normal);
(iii) d: precisdo desejada (margem de erro) - em fungdo da precisdo

estimada para o controle da qualidade da agua.

A fim de estimar o parametro p, foi realizada uma avaliagdo da base de dados
do Sistema de Informagio da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua) referente ao periodo compreendido entre 2007 e 2013.

45



De posse da avaliacdo e reconhecendo-se a evolu¢ido do Vigiagua em termos
da quantidade e da qualidade dos dados inseridos no Sisagua, optou-se por
utilizar no calculo a proporgio de dados fora do padrao para o ano mais recente
disponivel (no caso, 2012, ja que o ano de 2013 ainda ndo fora encerrado).

Ressalta-se, ainda, que foram considerados apenas os dados de controle da
qualidade da dgua (dados de Sistemas e Solugdes Alternativas Coletivas de
Abastecimento de Agua). Justifica-se o uso exclusivo de dados do controle
em detrimento dos dados relativos a vigilancia em virtude de se assumir que,
muitas vezes, o monitoramento da vigilancia da qualidade da d4gua tende a ser
realizado em situagdes de risco e/ou precariedade do abastecimento, o que
poderia resultar em superestimativa do tamanho da amostra, e que os dados
relativos ao controle tendem a apresentar maior representatividade espacial.

Como proporgdo de amostras fora do padrao, tomou-se aquela que, por processo
iterativo, associou o maior valor percentual de ndo conformidade do banco de
dados a um numero de amostras julgado viavel ante ao cendrio atual do Programa
Vigiagua. Desse modo, foi utilizada a propor¢ao de amostras fora do padrao
equivalente ao percentil 80%. Isso significa dizer que, dos municipios com dados
de controle de SAA e/ou de SAC no Sisagua, 80% possuem percentual de dados
fora do padrio inferior ao utilizado no célculo (Tabela 1).

Tabela 1

Proporcoes de amostras fora do padrao utilizadas nas estimativas da
quantidade de amostras

PROPORCAO DE AMOSTRAS

FORMA DE

ABASTECIMENTO PARAMETRO F(g:;: CzﬁTngg"A/o‘))
Cloro residual 2,14%
Turbidez 2,74%
SAA
Coliformes totais 1.71%
Fldor 11,34%
Cloro residual 1,99%
SAC Turbidez 0,73%
Coliformes totais 2,16%

Fonte: Autoria prépria.
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Para o nivel de significancia (alfa), foi utilizado um valor igual a 0,10, que
corresponde ao nivel de significincia de 90% e um quantil da distribuigao
de probabilidade normal, Z0,95 = 1,65. Um valor de a igual a 0,10 significa
que 90% das propor¢des amostrais estardo dentro de 1,64 desvios-padrao da
verdadeira proporg¢do populacional (P). Por fim, foi utilizada uma margem
de erro (d) 50% maior do que a utilizada pelo controle de qualidade da agua.

A vpartir da aplicagdo da metodologia e dos critérios supracitados, foram
calculados os nimeros minimos de amostras a serem analisadas em termos dos
parametros cloro residual livre (CRL), turbidez, coliformes totais/Escherichia
coli e fluoreto, segundo as faixas populacionais definidas (Tabela 2).

Tabela 2

Numero minimo mensal de analises a serem realizadas pela vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, em funcdo da populacao do
municipio - metodologia estatistica

POPULAGAO (MIL HABITANTES)

Parametro 0-5 5-10  10-15 15-20 20-30 30-40 40-50 50-100 >100
CRL 9 11 11 11 11 11 11 11 11
Turbidez 6 9 9 9 9 9 9 9 9
Coliformes

Totais 10 11 11 11 11 11 11 11 11
Flior 5 10 15 18 27 36 44 53 67

Fonte: Autoria prépria.

Quanto aos valores aqui apresentados, estatisticamente nao se justifica ado-
tar o mesmo plano de amostragem para diferentes pardmetros, coliformes
totais/Escherichia coli, turbidez e/ou cloro residual livre, uma vez que a
propor¢io de ocorréncia de dados ndo conformes com o padrdo de potabi-
lidade é diferenciada.

Entretanto, em termos de seu significado sanitario, os pardmetros podem
apresentar informag¢des complementares; assim, é importante avaliar em
conjunto os valores encontrados nas andlises de dgua para garantir maior
consisténcia na avaliagio dos resultados. Nesse contexto, ¢ justificada a
padronizagdo dos quantitativos de analises a serem realizados para os
pardmetros coliformes totais/Escherichia coli, turbidez e/ou cloro residual livre.
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Ressalta-se, ainda, que os resultados obtidos demonstraram uma estabilizagdo
no numero de amostras em pequenas faixas populacionais; dessa forma, todos
os municipios com populagio superior ou igual a 10 mil habitantes teriam que
realizar o mesmo numero de analises para os pardmetros de monitoramento
de rotina, a excegdo do fluoreto. Diante disso, para esses parametros, julgou-
-se necessaria a complementagdo da metodologia utilizada na defini¢ao do
numero de amostras para os municipios com popula¢do superior a 10 mil
habitantes, com a aplica¢do de uma fun¢édo matematica (Tabela 3).

Na Tabela 3 ¢ apresentado o nimero minimo de anélises a serem realizadas
em fungdo da populacio do municipio, para os pardmetros cloro residual
livre, turbidez, coliformes totais/Escherichia coli. Na Tabela 4 é apresentado o
nimero minimo de analises de fluoreto, segundo a populagdo do municipio.

Tabela 3

NUumero minimo mensal de amostras analisadas para os parametros
cloro residual livre, turbidez, coliformes totais/Escherichia coli, segundo a
populacao do municipio — metodologia estatistica e funcao matematica

PARAMETROS POPULACAO (HAB.)

Oa 5.001 a 10.001 a 50.001 a 200.001 a Superior a

Cloro residual 5.000 10.000  50.000 200.000 500.000 500.001
livre*
. 8 +
Turbidez (1 para 10 + 20 + 35 +
. . (1 para (1 para (1 para

Colif tot

ol or-me.s ° a.|s 6 9 7c§dr§” cada 10 mil cada 20 mil cada 50 mil
Escherichia coli ! habitantes) habitantes) habitantes)

habitantes)

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 4

Numero minimo mensal de amostras analisadas para o parametro fluoreto,
segundo a populacao do municipio

PARAMETRO POPULACAO (HAB.)

0 a 50.000 50.001a 100.001a 200.001a 500.001a Superiora
Fluoreto ' 100.000 200.000 500.000 1.000.000 1.000.000

5 7 9 13 18 27

Fonte: Autoria proépria.



Destaca-se que o numero minimo mensal de analises do Plano de Amostragem
aqui descrito (de rotina) é definido em fun¢éo da populagao total do municipio
e constitui um quantitativo tnico a ser distribuido para o monitoramento da
qualidade da agua referente as trés formas de abastecimento de agua (SAA,
SAC e SAI).

Ressalta-se, ainda, que estados, Distrito Federal e municipios possuem
autonomia para ampliar o nimero de andlises a serem realizadas.
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