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RESUMO

O trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade da 4gua distribuida na cidade de Juazeirinho-
PB, buscando caracterizar os perigos associando as possiveis causas a cada um dos eventos que
colocam em risco os consumidores dessa dgua. Para isso, foram utilizadas duas metodologias
de avaliacio de risco, a Analise Preliminar de Perigos (APP) e a Anélise de Arvore de Falhas
(AAF). Foram avaliados quatro estabelecimentos, totalizando dez pontos de amostragem,
escolhidos com base no Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada
a qualidade da 4gua para consumo humano, sendo analisados os indicadores cloro residual livre
(CRL), turbidez, pH, bactérias heterotroficas, coliformes totais e Escherichia coli, no periodo
de marco a dezembro de 2016. A cidade possui sistema de abastecimento de agua por rede
geral, sob a responsabilidade da Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), porém,
devido a um periodo de estiagem, o abastecimento era complementado por carros-pipas
mantidos pela Prefeitura Municipal. O conjunto de dados coletados para cada indicador
analisado foi submetido a andlise estatistica descritiva. A partir dos resultados obtidos, foi
verificada a ndo conformidade com os valores permitidos pela Portaria de consolidagao n°S de
setembro de 2017. Foram, entdo, aplicadas as metodologias de avaliagdo de risco. A partir da
APP foram listados os perigos associados a qualidade da adgua analisada, os indicadores que
causaram maior preocupagdo foram o CRL, bactérias heterotroficas, coliformes totais e
Escherichia coli, sendo formulada uma classificagdo de risco critico. Foi elaborada uma arvore
de falhas, tendo como evento topo a ndo conformidade do ponto analisado, seguido dos eventos
intermediarios, sendo entdo consideradas as falhas basicas causadoras desses eventos.
Aplicadas as metodologias, foi possivel observar as principais causas que afetam a ma
qualidade da agua e colocam a saude dos consumidores em risco, as quais sdo a falta de
manutencao do sistema e a falha na desinfeccdo, sendo esta tltima ocasionada provavelmente
pela mistura de aguas da rede geral e de carro-pipa e a péssima estrutura de instalagdo dos
reservatorios e tubulag@o. Foi constatado, por fim, que a dgua distribuida representa risco a
saude da populagao, sendo necessario implementar medidas que busquem melhorar a qualidade
da dgua e, consequentemente, a saude publica.

Palavras-Chave: Anélise de risco. Saude piblica. Qualidade da agua.



ABSTRACT

The objective of this paper is to evaluate the quality of the water distributed in the town of
Juazeirinho, Paraiba, aiming to characterize the hazards by associating the possible causes to
each of the events that put the water supplies consumers in question at risk. For this, two risk
assessment methodologies were used: the Preliminary Risk Analysis (PRA) and the Fault Tree
Analysis (FTA). Four establishments, totaling ten sampling points, were selected based on the
Environmental Health Surveillance Sampling Plan related to the quality of the water for human
consumption. The following indicators were analyzed: free residual chlorine (FRC), turbidity,
pH, heterotrophic bacteria, total coliforms and Escherichia coli, from March to December 2016.
The town has a water supply system through a general network, under the responsibility of
Companhia de Agua e Esgotas da Paraiba (CAGEPA), but due to a drought period, the water
supply was complemented by water tank trucks maintained by the municipal services. The set
of data collected for each analyzed indicator was submitted to descriptive statistical analysis.
From the results obtained, it was verified the non-compliance with the values allowed by the
Consolidation Decree No. 5 of September, 2017. The risk assessment methodologies were then
applied. From the PRA were listed the hazards associated with the water quality analyzed. The
indicators that caused the greatest concern were FRC, heterotrophic bacteria, total coliforms,
and Escherichia coli, so a critical risk classification was formulated. A fault tree was elaborated,
having as top event the nonconformity of the analyzed point, followed by the intermediate
events, being considered the basic faults that caused these events. After applying the
methodologies, it was possible to observe the main causes that affect the poor water quality and
put the health of the consumers at risk, which are the lack of system maintenance and the
disinfection failure, the latter being probably caused by the mixing of water of the general
network and of the water tank trucks, and the terrible structure of installation of the tanks and
piping. Finally, it was verified that the distributed water poses a risk to the health of the
population, and it is necessary to implement measures that seek to improve water quality and,
consequently, public health.

Key-Words: Hazard analysis. Public health. Water quality.
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1.0 INTRODUCAO

O desenvolvimento econdomico das sociedades culminou no aumento das
aglomeragdes humanas, provocando a elevagao do consumo de dgua e uma maior degradagao
dos recursos naturais. E impossivel existir desenvolvimento econdmico e social sem o acesso
aos servigos de saneamento basico, que objetivam melhorar a qualidade de vida das pessoas,
garantindo a construgdo de uma sociedade mais saudavel e justa.

Um recurso natural essencial & manuten¢do da vida na terra ¢ a dgua. Desde os
primordios, existe uma preocupacdo do homem para obter 4gua em quantidade suficiente e de
boa qualidade. Apesar do Brasil ser um pais farto quanto a disponibilidade de agua, existe uma
desigualdade regional na sua distribuicdo, resultando em limitacdes da quantidade,
principalmente nas regides aridas e semidaridas do Nordeste. Portanto, a busca do homem por
fontes alternativas de agua, para satisfazer as necessidades basicas do dia a dia, acaba tornando-
se a Unica forma de suprir a falta desse recurso (BRITO e PORTO, 2007).

Um dos requisitos basicos para saide humana € o acesso a dgua potavel e esgotamento
sanitario seguro. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2017), em todo o mundo,
cerca de trés em cada 10 pessoas carecem desses servigos. As unidades basicas de saude,
hospitais e escolas sdo ambientes frequentados por um grupo mais vulnerdvel aos riscos
ocasionados por uma agua distribuida fora dos padrdes recomendados pela legislacdo vigente.

A busca da melhoria dos servigos de abastecimento de dgua e, consequentemente, da
qualidade da agua para consumo humano, levaram a cria¢do ¢ implementagdo de alguns
programas integrando os sctores de saude, meio ambiente e saneamento, dentre eles, o
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano (Vigiagua). O
Programa tem como objetivo promover a satde e prevenir agravos ¢ doengas de transmissao
hidrica, por meio de agdes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano (BRASIL,
2016).

A qualidade da dgua ¢ fator determinante para a satide da populagao, sendo necessario
realizar a vigilancia e o controle com base em parametros de qualidade da agua, seguindo a
Portaria de Consolidagdo n°5, de 28 de setembro de 2017, que, no seu Anexo XX, estabelece o
padrao de potabilidade da agua e outras providéncias. Nesse contexto, surge a importancia da
andlise de risco que ¢ uma metodologia que compreende a avaliagdo, o gerenciamento € a

comunicagdo do risco.
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Embora existam algumas incertezas e subjetividades relacionadas a analise de risco,
esta ¢ uma metodologia excelente para estabelecer critérios de aceitabilidade, tolerancia e
quantifica¢do dos perigos. Essa metodologia se adapta a proposta do trabalho que busca analisar
os riscos associados a satide da populagdo pelo consumo de dgua distribuida por fontes

alternativas e de abastecimento por rede geral.

2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o risco sobre a satide dos usudrios que consomem a agua distribuida na cidade
de Juazeirinho, estado da Paraiba, caracterizando os possiveis riscos associados a qualidade da

agua.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a qualidade da 4gua distribuida, com base em indicadores fisico-quimicos e
microbiologicos.

e Utilizar a metodologia APP para identificar os perigos associados a qualidade da dgua
distribuida para os usuarios.

e Aplicar a metodologia de Arvore de Falhas para identificar as possiveis falhas referentes

ao evento-topo em cada ponto analisado.
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3.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

“Em termos globais, a agua disponivel ¢ muito superior ao total consumido pela
populagao” (MOTA, 2003, p. 143), alcangando algo em torno de 1.370 km?. Segundo Barros
(2010), apesar dessa disponibilidade, a degradagcdo dos mananciais, o0 aumento na demanda e
ma distribuicdo da dgua, acabam gerando uma desordem na quantidade e qualidade dos recursos
hidricos disponiveis ao homem. Cerca de 2,1 bilhdes de pessoas ndo t€ém acesso aos servigos
de abastecimento de agua potavel e 4 bilhdes ndo dispdem de esgotamento sanitario seguro
(WHO, 2017).

O saneamento bdsico constitui um conjunto de acgdes que compreendem o
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e manejo de aguas
pluviais. Sdo agdes que tém por objetivo proteger € melhorar as condi¢cdes de vida urbana e
rural (BRASIL, 2004). Portanto, o grande entrave a melhoria de vida através do saneamento ¢
alcancar a universalizacdo desse sistema através de uma boa gestdo dos recursos naturais,
financeiros e humanos.

O servigo de abastecimento de agua por rede geral caracteriza-se pela retirada de agua
bruta da natureza, adequacdo de sua qualidade, transporte e fornecimento a populacdo através
da rede geral de distribui¢@o, como ilustrado na Figura 3.1. Nos municipios com abastecimento
por rede geral, também pode ocorrer distribuicio de dgua por outras formas, devido a
inexisténcia, insuficiéncia ou ineficiéncia da rede em determinados locais do municipio (IBGE,

2010).

Figura 3.1 — Sistema de abastecimento de agua

( Manancial Estacao de Rede de \

Tratamento Distribuicdo
de Agua Reservatorio

} ; Captacéo i = m
; Adutora de B Adutora o

zﬁ agua bruta de agua
Estacao tratada
elevatoria

k de agua bruta )

Fonte: EOS, 2018.

O Brasil apresenta uma grande variabilidade climatica, distintos ecossistemas e outras
diversas caracteristicas que se estendem desde regides semiaridas a Amazonia com seu farto

potencial hidrico. Na Regido Nordeste, as grandes porgdes territoriais caracterizadas por clima
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semiarido possuem mananciais que ndo oferecem garantia de dgua para o abastecimento
humano. Para enfrentar esse desafio, grandes obras hidraulicas como a construcio de barragens
e busca de solugdes alternativas de abastecimento de dgua, como carro-pipa e cisternas, sao
elementos necessarios para suprir a demanda e reduzir a desigualdade na distribuicdo de agua
(BRASIL, 2010).

Segundo o IBGE, em pesquisa datada no ano de 2010, o estado da Paraiba possui uma
populagdo de aproximadamente 3,8 milhdes de habitantes, abrigada em 223 municipios. Os
servigos de abastecimento de dgua sdo prestados em 79% dos municipios pela Companhia de
Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA) (BRASIL, 2010).

De acordo com o IBGE (2010), com relagdo ao servico de distribuicao da agua por
rede de abastecimento, em 1296 municipios brasileiros ocorreu racionamento de agua. As
regides com maior ocorréncia desse tipo de problema foram a Nordeste. (40,5%) e a Norte
(24,9%). As causas mais frequentes responsaveis pelo racionamento de dgua foram: problemas
relacionados a seca/estiagem (50,5%); insuficiéncia de 4gua no manancial (39,7%); deficiéncia
na producao (34,5%); e deficiéncia na distribuigdo (29,2%).

A garantia de oferta de agua para a populagdo deve ser prioritaria, pois se trata do
atendimento as suas necessidades basicas. Dentre os principais usos da agua, o abastecimento
publico ¢ o mais nobre e exigente, devendo esta atender aos pardmetros microbiologicos,
fisicos, quimicos e radioativos definidos pela legislacdo vigente e ndo oferecer riscos a saude

do consumidor (SPERLING, 2005).
3.1 Agua e Satde Publica

A OMS define satide publica como a ciéncia que promove, protege e recupera a saude
por meio de medidas de alcance coletivo. Segundo o Relatorio de Gestao dos Problemas da
Polui¢ao no Brasil, o principal agravo a satide causado por problemas de poluicao ¢ a falta de
abastecimento de agua potavel e a falta de coleta segura de esgotos (PHILIPPI, 2005).

As agdes de saneamento basico necessitam de enfoque diferenciado conforme o local
de desenvolvimento, pois sdo as populagdes de baixa renda que estao sujeitas as menores taxas
de cobertura do sistema. A falta de abastecimento de dgua continua por rede geral de
distribui¢do impulsiona as populagdes a buscarem fontes alternativas de agua para suprir suas
atividades basicas, representando um risco a satde.

A exposi¢do humana a agua contaminada por microrganismos pode provocar sérios

agravos a saude, a exemplo de doencas infecciosas intestinais e helmintiases, que afetam as
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regides mais pobres. Segundo a OMS (2017), cada real investido em saneamento economiza
nove reais em saude. Portanto, a disponibilizagdo de dgua de boa qualidade estd associada

diretamente a melhoria da saude publica.

Tabela 3.1 — Doencas relacionadas com a agua.

DOENCA AGENTE PATOGENICO MEDIDAS
Colera Vibrio cholerae
Implantar sistema de
Disenteria bacilar Shigella sp. abastecimento de agua
Febre tifoide Salmonella typhi Protecio dos mananciais

Hepatite infecciosa Virus da hepatite do tipo A L.
P P P Instalar reservatorio adequado com

Febre paratifoide Salmonella paratyphi A, B e C limpeza sistematica

Outros tipos de Salmonella,
Shigella, Proteus sp.
Tipos enteropatogénicos de
Escherichia coli

Instalar melhorias sanitarias
domiciliares e coletivas

Gastroenterite

Diarreia infantil

Eliminar o aparecimento de
Leptospirose Leptospira sp. criadouros de 4gua parada

Dengue Grupo B dos arbovirus
Fonte: Adaptado de D’AGUILA et al., 2000

Na Tabela 3.1 estdo listadas algumas doengas relacionadas com a 4gua e seus
respectivos agentes causadores, bem como algumas medidas importantes para combater o
surgimento dessas enfermidades. Segundo o Censo do IBGE (2016), no municipio de
Juazeirinho, localizado no estado da Paraiba, as internag¢des devido a diarreia sdao de 0,7 para
cada mil habitantes do municipio. O artigo publicado por Rufino (2016) corrobora com esses
dados, enfatizando e relacionando a falta da distribuicao de 4gua com qualidade e quantidade

suficiente com o surgimento de doengas intestinais.

3.2 Portaria de Consolidagao n°5, de 28 de setembro de 2017

O controle de potabilidade da dgua se d4 com base em normas e através de
procedimentos de controle e vigilancia da agua para consumo humano. Os padrdes de
potabilidade da dgua para consumo humano tiveram inicio, no Brasil, no ano de 1977, com a
Portaria n° 56/1977 do Ministério da Satde (MS), estabelecendo valores maximos permitidos
dos indicadores quimicos € microbiologicos, além das caracteristicas fisicas a serem seguidas.

Ao longo dos anos foram feitas varias revisdes, incluindo mais parametros quimicos e

microbiologicos, estabelecendo-se definigdes e deveres dos responsaveis pela vigilancia e
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controle da 4gua, obrigatoriedade de se proceder a desinfeccdo da agua e a filtracdo de aguas
superficiais, substituicdo das bactérias termotolerantes por Escherichia coli, entre outros
grandes avancos e exigéncias. Na Figura 3.2 estd ilustrado o avango nas portarias contempladas
ao longo desses anos, caracterizando uma maior exigéncia e, consequentemente, melhor

qualidade da dgua para consumo humano.

Figura 3.2 — Quantidade de pardmetros contemplados ao longo dos avancos das Portarias.
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A Portaria MS n°® 2914/2011 foi revogada pela Portaria de Consolidagao n°5, de 28 de
setembro de 2017, que define os valores em fungdo do padriao de aceitagdo para consumo
humano. Agora ela consta como o Anexo XX dessa mesma portaria, modificando apenas os
prazos de adequacao da antiga Portarian® 2914/2011 que determinava 24 meses para adequagao
¢ até 4 anos para o atendimento do valor méximo permitido de 0,5 unidade de turbidez (uT)

para filtragao rapida.

3.3 Indicadores fisico-quimicos

3.3.1 Cloro residual livre

Uma das principais operagdes unitdrias no tratamento de 4dgua ¢ a cloragdo,
responsavel por inativar os microrganismos. O cloro residual livre (CRL) constitui o mais
importante indicador de controle de qualidade na pratica de cloracao de aguas de abastecimento,
sendo considerado um indicador sentinela (SILVA ¢ OLIVEIRA, 2001). Quando o cloro ¢

adicionado a agua ocorre a formacdo de 4cido hipocloroso, em equilibrio com os ions
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hipoclorito e hidrogénio. A soma das concentragdes de acido hipocloroso e hipoclorito
denomina-se CRL.

O cloro residual livre é considerado um indicador sentinela porque sua concentragao
vai sendo diminuida, devido a reagdo com vdrias substdncias organicas e inorganicas
encontradas nas tubulagdes. Se houver uma queda brusca na concentragdo desse indicador a
agua pode ficar desprotegida e, com isso, sofrer uma nova contaminacao, colocando em risco a
saude da populagdo. A portaria vigente estabelece o valor minimo de 0,2 mg Clo/L em qualquer

ponto da rede de distribuicdo e maximo de 5 mg Cly/L.

3.3.2 Turbidez

A turbidez ¢ uma caracteristica da dgua devida a presenca de particulas em estado
coloidal, em suspensdo, matéria organica e inorganica finamente dividida, plancton e outros
organismos microscopicos. Também considerada indicador sentinela, ela expressa a
interferéncia a passagem de luz através do liquido, portanto, simplificadamente, a transparéncia
da agua (BRASIL, 2014).

Quando se tem uma turbidez elevada na dgua tratada, isso indica que alguma operagao
do processo de tratamento ndo esta sendo eficiente, consequentemente, a populacio pode estar
utilizando uma agua contaminada, visto que o processo de desinfeccdo pode ser prejudicado,
pois os microrganismos patogénicos podem ficar protegidos por particulas causadoras de
turbidez, particularmente biofilmes, dificultando o contato com o desinfetante. Nessa situagao
a turbidez assume fungao de indicador sanitario e ndo meramente estético (BRASIL, 2006).

A Portaria de Consolidagdo n° 5 de setembro de 2017 estabelece, para garantia da
qualidade da agua, o padrao de turbidez com um VMP de 5,0 uT, em qualquer ponto da rede

de distribui¢ao.

3.3.3pH

O pH (potencial hidrogenidnico) esté relacionado a concentragdo dos ions H™ na agua
e expressa a intensidade das condi¢des acidas ou bésicas de um determinado meio aquatico
(LIBANIO, 2008). A escala de pH varia entre 0 (acidez maxima) e 14 (basicidade méxima),
sendo 7 considerado pH neutro. O pH influencia em varias etapas do tratamento de dgua, a

exemplo dos processos de coagulagdo, desinfecgdo e abrandamento das 4guas e no controle da
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corrosdo de tubulagdes e incrustagdo (BRASIL, 2014). O pH &cido favorece o processo de
desinfecgdo, por favorecer a maior formacdo de acido hipocloroso.

Dessa forma, o pH da 4gua precisa ser controlado, pois influi no grau de solubilidade
de varias substancias, na distribuicdo das formas livres e ionizadas de diversos produtos
quimicos, definindo o potencial de toxicidade de varios elementos quimicos. Segundo a OMS
o pH pode gerar efeitos negativos na satde da populacdo, quando as pessoas estdo expostas a
valores de pH inferiores a 4 ou superiores a 11, podendo apresentar irritagcdo nos olhos, pele e
nas mucosas. De acordo com o padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria de
Consolidagdo n°5 de setembro de 2017, o pH da agua utilizada para consumo humano deve

estar entre 6,0 ¢ 9,5.

3.4 Indicadores microbioldgicos

3.4.1 Bactéria heterotroficas

As Dbactérias heterotroficas sdo indicadores auxiliares, pois ndo confirmam
contaminagdo da agua, sendo uteis na avaliagdo das condic¢des higi€énicas nos sistemas de
distribui¢do de agua para consumo humano, ja que, sdo responsaveis pela formagdo de
biofilmes nas redes de distribuicdo de agua, que, por sua vez, fornecem protecdo para
microrganismos patogénicos contra a inativagdo por agentes desinfetantes, levando a
contaminag¢ao das dguas de abastecimento no sistema de distribuicdo (BARTRAM et al., 2003).

A utilizagdo das bactérias heterotroficas como indicadoras de seguranca
microbioldgica no processo de tratamento de dgua diminuiu com o melhor desempenho do
indicador Escherichia coli (SANTOS, 2011). De acordo com Bartram et al. (2003) ndo se pode
afirmar que as bactérias heterotroficas causem doencas nos consumidores de dgua, mas o
controle de sua presenca pode advertir uma possivel contaminacao fecal. Portanto, a vigilancia
da qualidade da agua, deve priorizar os individuos mais susceptiveis, como pacientes de
unidades de terapia intensiva, de clinicas de hemodialise, criangas menores de dois anos ¢
idosos, sujeitos a efeitos danosos advindos da ingestdo de dguas com elevadas concentragdes
de bactérias heterotroficas.

Segundo a Portaria de Consolidagdo n° 5 de setembro de 2017 a contagem de bactérias
heterotroficas deve ser realizada em 20% das amostras mensais para analise de coliformes totais
nos sistemas de distribuicdo (reservatorios e rede) e que nao sejam extrapoladas 500 UFC/ml.

No caso de alteragdes bruscas ou acima do usual na contagem de bactérias heterotroficas, essas
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devem ser investigadas e providéncias adotadas para o restabelecimento da integridade do

sistema de distribuicao.

3.4.2 Coliformes totais e Escherichia coli

Os coliformes totais sdo um grupo de bactérias constituido por bacilos gram-negativos,
aerobios ou anaerdbios facultativos, ndo formadores de esporos, oxidase-negativa, capazes de
crescerem na presenca de sais biliares ou outros compostos ativos de superficie, com
propriedades similares de inibicdo de crescimento, e que fermentam a lactose com produgdo de
acidos, aldeidos e gas a 35+0,5 °C em 24 a 48 horas. Os coliformes totais sdo encontrados no
solo e nos vegetais, possuindo a capacidade de se multiplicarem na 4gua com relativa facilidade,
estando constantemente presentes na flora intestinal humana e de animais homeotérmicos
(ZULPO et al., 2006).

O grupo de coliformes totais incluem espécies dos géneros Klebsiella, Enterobacter e
Citrobacter, sendo Escherichia coli a principal representante do subgrupo termotolerante. A
Escherichia coli, ¢ considerada o indicador mais especifico de contaminagao fecal e de possivel
presenca de organismos patogénicos entéricos na agua, tendo origem exclusivamente fecal
(BRASIL, 2013).

De acordo com a publicagio do Ministério da Saude “Inspecdo sanitaria em
abastecimento de agua” (BRASIL, 2006), coliformes nao sao indicadores plenos da eficiéncia
do tratamento de dgua e devem ser empregados com critérios e ressalvas, pois a simples
auséncia de coliformes ndo constitui garantia absoluta de potabilidade. A verificagdo da
eficiéncia do tratamento depende de indicadores complementares, tais como a turbidez e o cloro
residual livre.

Para o atendimento aos padrdes estabelecidos pela Portaria de Consolidagdo n° 5 de
setembro de 2017, deve haver auséncia desse grupo em 100 mL das amostras na saida do
tratamento ¢ no sistema de distribui¢do (reservatério ¢ rede); em sistemas ou solugdes
alternativas coletivas que abastecem a partir de 20.000 mil habitantes, auséncia em 100 ml de
95% das amostras analisadas no més. Ja em sistemas ou solugdes alternativas coletivas que
abastecem menos de 20.000 mil habitantes apenas uma amostra, entre as examinadas no mes,

podera apresentar resultado positivo.
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3.5 Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano

Para garantir que a agua consumida pela populacdo esteja atendendo o padrao de
potabilidade estabelecido na legislacdo vigente, faz-se necessario adotar medidas de avaliagao
e prevencdo dos possiveis riscos que os sistemas por rede geral e solugdes alternativas de
abastecimento de agua podem causar. Portanto, a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano consiste nessas medidas, abrangendo todo o sistema de produgdo de agua potavel,
desde a captagdo até o ponto de consumo (MS, 2014).

A vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano ¢ uma atividade
investigativa, preventiva e corretiva, realizada para identificar os fatores de riscos a satde
humana associados com a agua, com o objetivo de assegurar confiabilidade e seguranga da
agua, possibilitando, por fim, atuar na adogdo de acdes para que ndo ocorram problemas de
saude publica devido a méa qualidade da 4gua (BRASIL, 2005).

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) ¢ coordenado pelo Ministério da Saude, tendo como os principais instrumentos: a
Portaria de Consolidagdo n°5 de setembro de 2017; as diretrizes nacionais do plano de
amostragem do Vigiagua; o decreto n°5440/2005; e o sistema de informacdo de vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano (SISAGUA).

As diretrizes nacionais do plano de amostragem do Vigiagua tém como objetivo
fornecer informagoes sobre a defini¢ao de parametros, nimero minimo de analises, frequéncia
de monitoramento, e os critérios para selecionar as areas e os pontos prioritarios para realizar a
coleta de amostras de 4gua (BRASIL, 2016). Dessa forma pode-se avaliar a qualidade da agua
consumida e identificar os pontos criticos ou vulneraveis no sistema de abastecimento de dgua,
relacionando os agravos a satide com os fatores de risco.

O Decreto n°5440/2005 ¢ responsavel por instituir os mecanismos e instrumentos para
divulgacdo de informacgdo ao consumidor sobre a qualidade da dgua para consumo humano,
conforme os padrdes de potabilidade estabelecidos pela legislagdo vigente.

O SISAGUA foi criado pela Funasa no ano de 2000 para viabilizar o desenvolvimento
das ag¢des do Vigiagua, sendo o principal instrumento para o monitoramento e avaliacdo dos
indicadores do Programa (BRASIL, 2005). Seu principal objetivo ¢ fornecer informagdes
sobre qualidade da 4gua para consumo humano, correlacionando informagdes ambientais e

epidemiologicas, para que se possa identificar os problemas, causas e medidas corretivas.
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3.6 Plano de seguranca da agua

Para realizar o controle da qualidade da dgua para consumo humano ¢ necessario o
desenvolvimento de planos de gestdo que tenham uma abordagem preventiva de risco,
garantindo a seguranca da dgua. Com isso, os planos devem fornecer base para protecao do
sistema, garantindo uma agua que seja aceitavel pelos consumidores € que nao represente risco
a satde publica (WHO, 2011 apud BRASIL, 2012).

O Plano de Seguranca da Agua (PSA) aborda a gestdo de riscos com foco no
consumidor da agua, com objetivo de proteger sua saude, sendo assim, ¢ um instrumento
importante para a identificacdo de possiveis falhas no sistema de abastecimento de agua, além
de estabelecer planos de contingéncia que podem responder a eventos imprevistos, como por
exemplo, as severas secas (BRASIL, 2012).

Segundo Barros (2010), os objetivos do PSA sdo: minimizar as fontes de contaminagao
pontuais e difusas no manancial; eliminar a contaminagdo no processo de tratamento de agua;
€ prevenir a contaminacdo ou recontaminacdo durante o armazenamento e sistema de
distribuigdo. Tais objetivos sdo aplicaveis tanto a sistema de abastecimento de agua de pequeno
como de grande portes, além solucdes alternativas coletivas de abastecimento de dgua.

Segundo Brasil (2012) o PSA deve ser desenvolvido pelos responsaveis pelo sistema
de abastecimento, juntamente com o Comité de Bacia Hidrografica (CBH) e representantes do
setor saude da esfera federativa. Alguns dos beneficios da implementagdo do PSA para os

responsaveis pelo sistema de abastecimento de agua, sdo:

e Identificar perigos e riscos;

e Reduzir custos de tratamento € otimizar investimentos;

e Garantir qualidade da agua dentro dos padrdes de potabilidade;

e Garantir maior seguranca e confiabilidade, por parte dos consumidores, diminuindo
reclamacoes; e

e Melhoria do desempenho e respostas mais rapidas para eventos imprevistos.

Com isso, o conhecimento das partes interessadas sobre toda a cadeia de abastecimento
de dgua e suas vulnerabilidades ira possibilitar uma melhor gestdo, contribuindo para alcangar

melhores condi¢oes de saude.
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3.7 Analise de risco

O objetivo principal da andlise de risco ¢ hierarquizar e priorizar os riscos para facilitar
a sua avaliagdo e o seu gerenciamento. Inclui as etapas de Avaliagdo, Gerenciamento e
Comunicacdo de Risco. Dependendo do propoésito da andlise e das informacdes disponiveis, a
analise de risco pode ser realizada em varios niveis de detalhes, podendo ser qualitativa, semi-
quantitativa, quantitativa ou uma combinacao destas (AS/NZS, 2004).

Atualmente, a nocdo de risco tem adquirido importancia e visibilidade na sociedade e,
de acordo com Solomon e Sibley (2002), nos tltimos 60 anos tem se desenvolvido a aplicacao
da avaliagdo de riscos para proteger a saide humana, mas somente nos ultimos 25 anos ¢ que
tem sido mais profundamente utilizada.

Perigo e risco sdo dois conceitos importantes na analise de risco, sendo necessario
diferenciar suas defini¢des. O perigo estd associado a caracteristica de uma atividade ou
substancia que pode causar danos as pessoas, instalacdes ou ambiente, como por exemplo, a
contaminagdo da dgua por organismos patogénicos, representa um perigo. Enquanto isso, o
risco seria a probabilidade de danos ou perdas, como resultado da situagdo de perigo, ou seja,
caso ocorresse o consumo da dgua contaminada.

Segundo Padua (2009), na etapa de avaliacdo de riscos € realizada a identificagdo dos
perigos, conhecimento e descricao dos fatores, inclusive varios possiveis eventos que se deseja
prevenir ou controlar, caracterizando assim o risco. Na etapa do gerenciamento de riscos
estabelecem-se medidas e intervengdes corretivas ou preventivas, como forma de minimizar ou
evitar os eventos indesejaveis. Por tltimo, na etapa de comunicagdo de risco, o objetivo ¢
informar a populacdo ou grupo exposto aos fatores, agentes ou situagdes, garantindo o direito
a informacao e ainda o estabelecimento de medidas de protecao individual, entre outras.

Portanto, a avaliacdo de risco ¢ uma ferramenta importante para auxiliar e orientar o
processo decisorio para o controle e a prevencao da exposi¢do de populacdes e individuos a
diversos agentes ou situagdes perigosas a satide, mesmo sendo considerada passivel de
incertezas. Quando se trata da area de abastecimento de dgua para consumo humano, o evento
exposicao ¢ o consumo da agua, sendo 0s microrganismos patogénicos € compostos quimicos
toxicos os agentes mais estudados, pois representam sérios agravos a saude associados ao
consumo de agua, tornando a aplicagdo da metodologia de andlise de risco uma ferramenta

bastante promissora para minimizar os eventos adversos (PADUA, 2009).
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Juazeirinho (7°4’ 17 Sul e 36° 24’ 42” Oeste),
localizada no estado da Paraiba, ficando a 212 km da capital Jodo Pessoa. A Figura 4.1
representa a localizacdo do municipio homonimo, limitando-se ao norte com os municipios de
Sdo Vicente do Seridd e Tenorio, a leste com os municipios de Sdo Vicente do Serido e
Soledade, ao sul com Gurjao e Santo André, e a oeste com Assungdo. Segundo dados do IBGE
(2010) o municipio possui uma populagdo de 16766 habitantes, com estimativa para 2018 de
18041 habitantes, ocupando uma 4rea de 468 km?, com um indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM) de 0,567.

Figura 4.1 — Localizacdo do municipio de Juazeirinho, estado da Paraiba.
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Fonte: MEIRA et al., 2017.

No municipio de Juazeirinho, o abastecimento ocorre por rede de distribui¢do operado
pela CAGEPA, por solugao alternativa coletiva e solucdes alternativas individuais. As solugdes
alternativas de abastecimento que ocorrem s3o por carros-pipa, mananciais superficiais e
subterrdneos com tratamento simplificado ou sem tratamento, por cisternas individuais e por

meio de chafariz comunitario (PMSBJ, 2015).
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4.2 Definicao dos pontos de coleta de amostras

De acordo com BRASIL (2006), os pontos de amostragem devem ser escolhidos com
base em pontos criticos e ndo criticos, de forma a obter uma representatividade em critérios de
distribui¢do geografica e identificacao de situagdes de risco. Seguindo o Plano de Amostragem
da Vigildncia em Saiude Ambiental, foram definidos quatro pontos de amostragem,
responsaveis por abastecer grande parte da populagdo, sendo estabelecimentos frequentados por
pessoas mais vulneraveis aos riscos de uma agua de ma qualidade, como criangas e idosos.

A partir dos estabelecimentos selecionados, foram escolhidos 10 pontos de coleta,
como mostra a Tabela 4.1. Foram analisados indicadores fisico-quimicos e microbiologicos no
periodo de margo e dezembro de 2016.

Os pontos de coleta investigados sdo os mesmos que foram trabalhados na dissertagao
de Farias (2017), selecionados com base nos mesmos critérios € obtidos os mesmos resultados,
J& que as analises e tratamento dos dados foram realizadas pelo grupo de pesquisa em Saude

Ambiental da Universidade Estadual da Paraiba.

Tabela 4.1 — Estabelecimentos selecionados e seus respectivos pontos de coleta

ESTABELECIMENTO PONTO
P, — Torneira do jardim (CAGEPA)
Creche Edvaldo Motta P, — Torneira da cisterna
P; — Torneira da cozinha
P,— Cisterna

E-M.E. F. Frei Damido Ps — Torneira da cozinha

P¢ — Cisterna

E. M. E. F. Severino Marinheiro P;— Torneira da cozinha
Pg— Cisterna

Py— Torneira da cozinha
P1o— Agua para beber

Hospital Municipal

A Creche Edvaldo Motta ¢ abastecida de forma mista, sendo os pontos Pi ¢ P>
abastecidos diretamente da rede ptblica de abastecimento ¢ a distribuicao predial de agua feita
por uma caixa d’agua elevada de 1000 litros. A Escola Municipal de Ensino Fundamental Frei
Damido ¢ abastecida de forma indireta, sendo a distribui¢do predial de dgua feita através de
uma caixa d’agua de 1000 litros que recebe agua da cisterna. A Escola Municipal de Ensino
Fundamental Severino Marinheiro tem seu abastecimento realizado de forma indireta, de modo
que a dgua da rede publica abastece, por gravidade, a cisterna e, em seguida, a 4gua ¢ bombeada
para 6 caixas de agua superiores com capacidade de armazenamento de 1000 litros cada. O

Hospital Municipal ¢ abastecido exclusivamente por carros-pipa. Em periodos de falta de agua
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todos os estabelecimentos recebem dgua de carros-pipa, ocorrendo, muitas vezes, a mistura de

agua da rede geral com a distribuida por carros-pipa.

4.3 Procedimento de coleta e preservacao das amostras

As coletas das amostras foram realizadas ap6s uma descarga de dois minutos e
armazenadas em garrafas PET de 2 litros envolvidas com fita isolante, posteriormente, foram
levadas para analise in foco para determinagdo do pH, cloro residual livre e turbidez.

Para as amostras destinadas as analises microbiologicas, primeiramente foi realizada
assepsia das torneiras, com alcool 70%, para evitar contaminagdes, e, posteriormente essas
amostras eram colocadas em frascos de vidro ambar estéreis, com capacidade de 100 mL, com
boca larga, tampa rosqueavel e protegida com papel laminado, sendo todas acondicionadas, em
caixa térmica com gelo, até chegar ao Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Alimentos da

Universidade Estadual da Paraiba.

4.4 Metodologia dos procedimentos analiticos

Os procedimentos analiticos seguiram as recomendagdes do Standard methods for the
examination of water and wastewater (APHA, 2012), sendo analisadas em triplicata. As
analises de CRL, turbidez e pH, foram realizadas in /oco montando-se um laboratorio itinerante
em cada estabelecimento analisado, escolhendo um local protegido da incidéncia direta de luz,
para a colocacdo do aparato de andlise das varidveis em estudo. As andlises de bactérias
heterotroficas, coliformes totais e Escherichia coli foram realizadas no Nucleo de Pesquisa e

Extensao em Alimentos (NUPEA) da Universidade Estadual da Paraiba.

4.4.1 Cloro residual livre

Para determinacao do cloro residual foi utilizado o método DPD-titulométrico. Nesse
método as espécies de cloro residual sdo determinadas por titulagdo com sulfato ferroso
amoniacal (SFA) utilizando-se o sulfato de N,N-dietil-p-fenilenediamina (DPD) como
indicador que produz uma coloragdo roseo-avermelhada. O procedimento de execucdo da
analise foi descrito por Silva e Oliveira (2001) ¢ a bancada montada para realizar a analise esta

ilustrada na Figura 4.2.
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Figura 4.2 — Bancada para anélise de CRL

4.4.2 pH

O pH foi determinado pelo método potenciométrico, com o auxilio do pH-metro
portatil TECNOPON modelo PA210 P (Figura 4.3 a), calibrado com solucdes tampdes de pH

4 e 7. As leituras de pH foram feitas de forma direta em aliquotas de amostras coletadas.

Figura 4.3 — Equipamento utilizado para analisar o pH (a) e Equipamento utilizado

para analisar a turbidez das amostras de agua (b)

(a)

4.4.3 Turbidez

A turbidez foi medida pelo método nefelométrico com a utilizagao de um turbidimetro
portatil de bancada TECNOPON modelo TB-1000 (Figura 4.3 b), que se baseia na comparagdo
da intensidade de luz desviada pela amostra, com a intensidade da luz desviada por uma
suspensao padrao de referéncia. A quantificacdo da turbidez ¢ diretamente relacionada a

intensidade da luz desviada e o resultado ¢ expresso em uT.
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4.4.4 Bactérias heterotroficas

O método Pour Plate foi empregado para a quantificagdo das bactérias heterotroficas,
sendo utilizado o meio de cultura Plate Count Agar. Consiste em transferir 1 mL da amostra,
bruta ou diluida, para a placa de petri vazia, colocando-se de 10 a 20 mL do meio de cultura,
fundido e resfriado, para a faixa 45-50°C, sobre a amostra ¢ homogeneizando-se suavemente
com movimentos circulares. As placas foram incubadas a uma temperatura média de 36°C.
ApoOs 48 horas, as amostras sdo retiradas da estufa e efetua-se a contagem. O resultado ¢

expresso em unidades formadoras de colonias por mL (UFC/mL) .

4.4.5 Coliformes totais e Escherichia coli

Para andlise de presenga e auséncia de coliformes totais e E. coli foi utilizada a técnica
do substrato cromogénico de acordo com o Standard methods of the examination of water and
wastewater, (APHA, 2012). Para cada frasco foi adicionado um flaconete de Colilert®,
contendo meio de cultura com nutrientes indicadores que, hidrolisados pelas enzimas
especificas dos coliformes totais e E. coli, provocam mudanga de cor no meio. Os frascos foram
incubados em estufa bacteriologica regulada a 35 = 5 °C por 24 horas. O resultado ¢ qualitativo

informando a presenga ou auséncia de coliformes totais e Escherichia coli.

4.5 Tratamento estatistico dos dados

Os conjuntos amostrais dos indicadores quantificados em cada ponto analisado foram
verificados através do método de Grubbs, com nivel de significancia de 0,05, para testar a
existéncia de outliers no universo amostral. Posteriormente, a fim de verificar se os conjuntos
dos dados amostrais apresentavam distribui¢do normal, foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Kolmogorov-Smirnov, utilizando o programa Excel 2007.

Através das planilhas Excel, foram analisadas a frequéncia de ndo conformidade da
qualidade da agua, de acordo com o padrdo de potabilidade vigente. O resumo da estatistica
descritiva de cada ponto, para todos os indicadores, abrangeram a média, desvio padrao, maior

€ menor valor.
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4.6 Procedimento para analise de riscos

A analise de risco ¢ composta por avaliacdo de risco, gerenciamento de risco e
comunicagdo de risco. A avaliacdo de risco € a etapa efetuada nesse trabalho, consistindo num
processo que busca identificar a existéncia de perigos, servindo de suporte para tomadas de
decisoes.

Foram aplicadas duas metodologias: Andlise Preliminar de Perigos (APP) e Analise
de Arvore de Falhas (AAF). Através dos indicadores fisico-quimicos e microbiologicos
analisados realizou-se uma associac¢ao dos resultados obtidos com a Portaria de Consolidacao
n° 5m de setembro de 2017, aplicando assim as metodologias de avaliacdo de risco com carater

de avaliacdo qualitativo, determinando apenas os perigos e falhas basicas.

4.6.1 Analise preliminar de perigos (APP)

A APP ¢ uma técnica que busca a identificacdo precoce de situacdes indesejadas,
identificando os perigos, assim como suas possiveis causas, consequéncias e as categorias de
severidade correspondentes, realizando observagoes e recomendagdes pertinentes.

Para aplicar a técnica ¢ necessario ter informagdes sobre o sistema em geral, como
dados sobre a regido, descricdo do sistema, propriedades quimicas e fisicas das substancias,
focalizando todos os eventos perigosos no sistema em andlise. O uso dessa técnica contribui
para identificagdo de areas do sistema que necessitam da aplica¢dao de outra técnica de analise
de risco, sendo a APP precursora de outras técnicas.

A metodologia da APP ¢ aplicada seguindo algumas etapas na sua execucdo. A
primeira consiste na defini¢do dos objetivos, escopo da andlise e definicdo da instalacdo
analisada. Posteriormente ocorre a coleta de informacdes sobre a regido, a instalagdo e os
perigos envolvidos. A partir disso, ¢ realizada a subdivisao do processo em modulos de anélise
e o preenchimento da planilha de APP. A elaboragdo das estatisticas dos cendrios identificados
por categorias de risco (frequéncia e severidade) ¢ realizada baseada nas Tabelas 4.2 ¢ 4.3. E
importante observar que cada classe de severidade e frequéncia deve ser adequada ao tipo do
sistema e empreendimento analisado, para tornar a analise do risco mais precisa ¢ menos

subjetiva.
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. R Faixa de frequéncia . x
Categoria Denominacao (anual) Descricao
EXTREMAMENTE . Conceltualmente pgsswel, mas
A <10 extremamente improvavel de ocorrer
REMOTA S . ~
durante a vida util do processo/instalagdo
B REMOTA 104< £< 103 Nio esperado ocorrer’durante~ a vida util
do processo/instalagao
C IMPROVAVEL 103 < £< 102 Pouco grqvavel de ocorrer durargte a vida
util do processo/instalagio
D PROVAVEL 102< f< 10! Esper.adoro.correr até uma vez durfmte a
vida util do processo/instalagdo
E FREQUENTE £> 107 Esper.ado,o.correr varias vezes durNante a
vida util do processo/instalacao
Fonte: Nascimento e Oliveira (2017).
Tabela 4.3 — Categorias de severidade
Categoria | Denominacéo Descricao/Caracteristica

Desprezivel

II

Marginal

- Sem danos ou danos insignificantes aos equipamentos, a propriedade e/
ou ao meio ambiente;

- Nédo ocorrem lesdes/ mortes de funcionarios, de terceiros (ndo
funcionarios) e/ ou pessoas (industrias € comunidade); o maximo que pode
ocorrer sdo casos de primeiros socorros ou tratamento médico menor;

-Danos leves aos equipamentos, a propriedade e/ou ao meio ambiente (0s
danos materiais sdo controlaveis e/ ou de baixo custo de reparo);

- Lesdes leves em empregados, prestadores de servico ou em membros da
comunidade

111

Critica

- Danos severos aos equipamentos, a propriedade e/ou ao meio ambiente;

- Lesdes de gravidade moderada em empregados, prestadores de servigo
ou em membros da comunidade (probabilidade remota de morte);

- Exige a¢0es corretivas imediatas para evitar seu desdobramento em
catastrofe;

v

Catastrofica

- Danos irreparaveis aos equipamentos, a propriedade e/ ou ao meio
ambiente (reparagdo lenta ou impossivel);

- Provoca mortes ou lesdes graves em varias pessoas (empregados,
prestadores de servicos ou em membros da comunidade).

Fonte: Nascimento e Oliveira (2017).

Apos identificar a frequéncia e severidade do perigo analisado, pode-se finalmente

proceder a classificagdo do risco através da Figura 4.4. A Tabela 4.4, representa a forma como

deve ser feita a interpretagdo da matriz de classificagdo de risco. O passo final € a analise dos

resultados e preparacdo do relatorio, para diminuir as probabilidades de ocorréncia do evento
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ou para minimizar suas consequéncias, listando as recomendagdes de medidas preventivas e/

ou mitigadoras pela equipe de APP.

Figura 4.4 — Matriz de Classificagdo de Risco — Frequéncia X Severidade

SEVERIDADE

FREQUENCIA
A B L D
LY
3 3 4
Imj1 . 3
mji 1 2
Ij1 1 1

Fonte: Nascimento e Oliveira (2017).

Tabela 4.4 — Legenda da matriz de classifica¢do de risco — Frequéncia X Severidade

Severidade Frequéncia Risco
I - Desprezivel A - Extremamente remota 1 - Desprezivel
I - Marginal B - Remota 2 - Menor
III - Critica C - Improvavel 3 - Moderado
IV - Catastrofica D - Provavel 4 - Sério

E - Frequente

Fonte: Nascimento ¢ Oliveira (2017).

4.6.2 Analise de arvore de falhas (AAF)

A metodologia de AAF foi desenvolvida por H.A.Watson dos Laboratorios Bell

Telephone, por volta de 1960, sendo aperfeigoada pela Boeing Corporation. E um método que,

a partir de um evento indesejado (evento topo), seguindo um processo logico e dedutivo, busca

os fatores que podem causar tal evento. Encontra sua melhor aplicagdo no estudo de situacdes

complexas.

A AAF ¢ uma técnica dedutiva, feita a partir de um fluxograma com sucessivas

bifurcagdes, com a finalidade de propor quais possiveis combinagdes de falhas de um sistema

poderiam determinar a ocorréncia de um fendmeno indesejado. A Figura 4.5 representa a

estrutura basica de uma arvore de falhas, requerendo-se um conhecimento amplo do sistema
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em estudo, identificando causas, determinando a unicidade, a independéncia e a

condicionalidade dos eventos envolvidos para ser estruturada.

Figura 4.5 — Estrutura bésica de construcdo de uma arvore de falhas

A arvore de falhas consiste A &ncias d =
Falha do sistema ou acidente em sequéncias de eventos s sequéncias de eventos sao

(evento-topo) T e e T A construidas como auxilio de
acidente comportas légicas (E— OU)

As sequéncias levam,
finalmente, a falhas basicas,
descritas dentro de circulos,

que permitem estimar a
probabilidade de ocorréncia
do evento-topo.

Os eventos intermediarios
(eventos-saida) sdo descritos
dentro de retangulos

Fonte: Nascimento e Oliveira (2017).

O método foi utilizado em uma analise qualitativa evidenciando os efeitos dos modos
de falhas do sistema e as mudancas a serem implementadas, partindo de um evento perigoso
(evento topo), estabelecendo-se combinacdes de falhas e condigdes que poderiam causar a
ocorréncia desse evento. Os eventos sao organizados em uma estrutura logica utilizando-se
comportas logicas para identificar a relacdo causal entre os eventos intermediarios, levando
finalmente as falhas bésicas. A Tabela 4.5 representa os elementos mais utilizados na

construcdo da arvore de falhas.

Tabela 4.5 - Elementos graficos para construc¢do da arvore de falhas

O Evento basico

Evento intermediario

Porta E - Uma operacdo mediante a qual todas as entradas ou eventos
(falhas basicas) tém de coexistir em simultaneidade para que uma falha
ocorra

eventos (falhas basicas) produz uma resposta

Acontecimento inconsequente ou com dados insuficientes para
desenvolvimento posterior

Q Porta OU - Uma operagao pela qual qualquer uma das entradas ou

Fonte: Freitas, 2008.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Analise dos dados da qualidade da agua e estatistica descritiva

A Tabela 5.1 apresenta as médias, desvios padrdes (x+ on-1) € amplitudes (minimo-
maximo) para cada indicador fisico-quimico em cada ponto de amostragem. Os pontos
representam quatro estabelecimentos investigados em Juazeirinho.

Os dados analisados no periodo entre marco e dezembro de 2016 foram submetidos a
analise estatistica descritiva, sendo, também, elaborados graficos do tipo Box-Plot para os
indicadores fisico-quimicos. Dessa forma, permite-se conhecer a qualidade da 4gua a que
populagdo estd exposta, relacionando os perigos associados a essa qualidade e os possiveis

riscos aos consumidores.

Tabela 5.1 — Resumo descritivo das medi¢des para os indicadores fisico-quimicos

H Turbidez CRL
P (uT) (mg/L)
Indicador/Ponto
(x £ on1) (x £ 0n1) (X + 6n.1)
min - max min - max min - max
p 7,40+ 0,46 1,15+1,76 0,14 +£0,30
! 6,40 - 7,81 0,23 - 5,44 0,00 - 0,97
P, 7,7+0,3 0,38 +0,18 0,10+ 0,23
7,3-8,3 0,14 - 0,90 0,00 - 0,87
P, 7,7+0,5 0,43 +£0,27 0,08 £0,15
6,4-8,5 0,15-1,07 0,00 - 0,48
P, 7,7+0,5 0,25+0,15 0,01 +£0,03
5,9-8,1 0,09 - 0,63 0,00 -0,10
Ps 7,8+04 0,40+ 0,51 0,00 £ 0,00
6,6 - 8,2 0,11-1.99 0,00 - 0,00
Ps 7,9+0,2 1,20+ 1,45 0,06 +£0,23
7,6 -8,4 0,19 - 5,57 0,00 - 0,97
P, 7,9+0,3 2,00+2.24 0,01 £0,02
6,6 - 8,3 0,28 - 7,37 0,00 - 0,06
Ps 7,8+0,3 0,70+ 1,61 0,25+0,43
7,4 -8,3 0,11 -6,87 0,00 - 1,36
Py 7,9+0,3 0,59+0,77 0,28 £0,42
6,7-8,3 0,11-3,53 0,00 - 1,40
Pio 79+0,3 0,16 £0,11 0,00 £ 0,00
6,8 -8,3 0,06 - 0,45 0,00 - 0,02
Portaria de
Consolidacao
n°5 de setembro 6,0-9,5 5uT 0,2 -2,0 mg/L
de 2017

NOTA: x= média; on.1= desvio padriio; min= valor minimo; max= valor maximo.



5.1.1 pH

O pH analisado nas amostras de 4gua dos estabelecimentos estudados esteve dentro do
intervalo imposto pelo padrdo de potabilidade vigente, ndo ocorrendo valores extremos. O pH
pode afetar o gosto, provocar corrosividade e incrustagdes nas tubulacdes, além de influir
fortemente na eficiéncia da cloragdo, principalmente na sua acdo bactericida, como por
exemplo, na EMEF Severino Marinheiro que apresentou valor mais elevado, influindo

negativamente sobre a manutengdo de concentragdes mais elevadas de CRL, resultando em um

nivel menor de seguranga da agua.

Figura 5.1 — Graficos box-plot do pH para os diferentes pontos de amostragem
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5.1.3 Turbidez

(Valor Maximo Permitido) em toda a extensdao do sistema de distribuicdo. Foi observado que
em 40% das amostras nos estabelecimentos verificados, ocorreu nao conformidade com o VMP
do padrdo de potabilidade. Na torneira da cozinha da EMEF Severino Marinheiro, ponto (P7),
foi verificado o valor méaximo de 7,37 uT, apesar da cisterna apresentar um valor menor. No
Hospital Municipal e na Creche Municipal Edvaldo Motta, também apresentaram pontos que

ultrapassaram o VMP, indicando uma necessidade de cuidado com a manutengdo da instalagao

predial (Figura 5.2).

A Portaria de consolida¢do n°5, de setembro de 2017, estabelece SuT como VMP

Figura 5.2 — Graficos box-plot da turbidez para os diferentes pontos de amostragem
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5.1.4 Cloro residual livre

De acordo com a Portaria de consolidacao n°5 de setembro de 2017, as concentragdes
minima e maxima de cloro residual livre devem ser 0,2 mgCly/L e 2 mgCly/L, respectivamente,
em toda a extensdo do sistema de distribuicdo. Em todos os pontos analisados, ocorreram
valores para CRL abaixo do minimo recomendado pela portaria, sendo 4 dos 10 pontos
amostrais com 100% de concentragdes abaixo do minimo recomendado. A Figura 5.3 ilustra a

grave situacdo de ndo conformidade com o padrdo minimo de CRL, estando as medianas dos

diversos conjuntos amostrais dessa variavel muito proximas de zero.

Figura 5.3 — Graficos box-plot de CRL para os diferentes pontos de amostragem
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5.1.5 Bactérias heterotroficas

A portaria vigente estabelece que a contagem de bactérias heterotroficas ndo ultrapasse
o limite de 500 UFC/mL. Conforme os dados apresentados na Tabela 5.2, em todos os pontos
monitorados, o VMP foi violado, caracterizando a ma qualidade da agua.

Uma das causas relacionadas aos valores obtidos para o indicador bactérias
heterotroficas, esta associada as péssimas condigdes de manutencdo e limpeza das estruturas
que acondicionam a 4agua, como ilustram as Figuras 5.4 e 5.5, favorecendo e possibilitando a

presenca e sobrevivéncia de microrganismos.

Figura 5.4 — Detalhes dos pontos de coleta: cozinha da EMEF Frei Damido (A) e cisterna da
creche Edvaldo Motta (B).
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Tabela 5.2 — Resumo estatistico dos valores de bactérias heterotroficas

Minimo Maximo N2 de FNC

PONTO (UFC/mL) (UFC/mL) dados (%)
P 7 7130 3 30
P2 0 2320 7 50
Ps 70 2230 5 7
Ps 20 2230 17 a7
Ps 20 5200 5 20
Po 10 5600 3 39
P, 100 3340 17 a1
Ps 0 2430 5 20
Po 0 3060 17 13
Puo 2 2500 5 54

NOTA: FNC= frequéncia de ndo conformidade.

5.1.4 Coliformes totais e Escherichia coli

A Portaria de consolidagdo n°5/2017 estabelece a analise de presenca/auséncia de
coliformes totais e Escherichia coli para agua utilizada para consumo humano. Através dos
resultados obtidos, como mostra a Tabela 5.3, apenas o ponto P10 esteve em conformidade com
a portaria. Portanto, pode-se afirmar que a dgua utilizada esta sujeita a contaminacdo de origem

fecal, representando um risco a satide dos consumidores.

Tabela 5.3 — Frequéncia de conformidade dos indicadores coliformes totais e Escherichia coli

Coliformes Totais Escherichia Coli

PONTO N° C (%) N° C (%)
P1 4 45 7 78
P2 4 28 8 57
P3 5 32 8 50
P4 2 12 12 71
P5 0 0 10 67
P6 1 6 10 59
P7 1 8 11 85
P8 6 40 10 67
P9 7 41 10 59

P10 0 0 15 100

NOTA: N°: nimero de amostras em conformidade; C: porcentagem em conformidade.
5.2 Resultados da analise preliminar de perigos

A APP foi realizada baseada em todas as informagdes obtidas do sistema em estudo e
na analise de cada ponto escolhido para representar as caracteristicas fisico-quimicas ¢

microbiologicas da agua distribuida. Os perigos listados representam as possiveis interferéncias
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que a agua distribuida nos estabelecimentos pode apresentar de acordo com o resultado obtido
das andlises de 4gua em cada ponto estratégico do sistema.

A baixa concentracdo de CRL foi um perigo que representou um risco critico em
virtude de ndo existir um monitoramento da dgua distribuida para os estabelecimentos, ja que
grande parte recebe dgua de solucgdes alternativas, como o carro-pipa, devido ao periodo de
estiagem que a regido enfrentava. A falta de manuten¢do dos reservatorios e das instalacdes
hidrossanitarias também foi uma das causas responséaveis pela baixa concentracdo de CRL, e
pela alta concentragdo de bactérias heterotroficas, presenca de coliformes totais e Escherichia
coli, que também representou um risco critico, colocando em risco a satide dos consumidores
dessa agua.

A alta concentracdo de CRL apresentou um risco menor ja que dificilmente tem a
possibilidade de ocorrer, nao sendo observado nas analises de dgua esse perigo, porém, caso
ocorra pode afetar a saide dos consumidores, causando intoxicacdo e irritagdo das mucosas.

O baixo pH apresentou um risco desprezivel e o alto valor de pH um risco menor,
sendo observado que as amostras estiveram, na maior parte das vezes, dentro do padrao de
potabilidade estabelecido pela legislagdo vigente. A ocorréncia de valores fora dos padrdes
pode afetar o gosto e interferir na concentracao de acido hipocloroso.

A alta turbidez representou um risco sério, sendo bem frequente nas amostras, podendo
prejudicar a concentracio de CRL na d4gua por ocasionar o recrudescimento dos
microrganismos, afetando negativamente a qualidade da agua por facilitar a presenca de
organismos patogénicos e, consequentemente, prejudicando a saude dos consumidores.

Os perigos listados no Quadro 1 colocam em risco a satide dos consumidores dessa
agua, ja que a presenca de organismos patogénicos ¢ uma das consequéncias dos perigos
citados, responsavel pela proliferacao de diversas doencas. Os individuos que consomem essa
agua geralmente sdo criangas, idosos e pessoas debilitadas, as quais estdo mais vulneraveis aos
riscos, necessitando de uma atengao especial quanto a qualidade da dgua consumida.

A partir dos resultados obtidos na aplicacdo dessa metodologia observou-se que as
principais causas da ma qualidade da agua, que colocam a satide dos consumidores em risco,
sdo a falta de manutengdo periddica das tubulagdes, das instalagdes, de limpeza nos
reservatorios e a falha na desinfeccdo, sendo esta ultima ocasionada provavelmente pela mistura

de agua da rede geral e carro-pipa e péssima estrutura das instalagdes.



Quadro 1 — Planilha da Anélise Preliminar de Perigos da dgua distribuida em Juazeir

Analise Preliminar de Perigos (APP)

SISTEMA: | Agua distribuida para os estabelecimentos selecionados de Juazeirinho-PB
PERIGO CAUSA CONSEQUENCIAS |FREQUENCIA | SEVERID!
. ~ Falha na desinfeccdo, mistura da agua da Presenca de
Baixa concentragdo de 2 . . .
CRL rede geral com solucdes alternativas ou/e microrganismos E I
auséncia de manutengdo dos reservatorios patogeénicos
Alta concentracao de Falha na desinfeccdo Intoxicagao e irritagdo das A I
CRL mucosas
Baixo pH Falha no processo de tratamento da agua Afetar (.)Agosto ou/e 1nﬂ}1 I C I
na eficiéncia da cloragdo
Alto pH Falha no processo de tratamento da agua Afetar (.)Agosto ou/e 1nﬂ}1 1 D I
na eficiéncia da cloragdo
Falta de manutengdo da instalagdo predial e Re;r;?zicngsﬁ%gos
Alta turbidez fiscalizagdo da agua distribuidas por carros ganismos - E 11
inas provocando a inativagao
p1p da acdo do desinfetante
Alta concentragdo de Falha na desinfecgdo e/ou auséncia de Presenga} de
. , ~ . microrganismos E 111
bactérias heterotroficas manutengdo das cisternas -
patogénicos
Presenca de Coliformes .
totais Falta de conservagio das cisternas, Presenca de
rachaduras e tampas inadequadas, falha na . .
. ~ L . microrganismos E 11
desinfecgdo, falta de fiscalizagdo da agua -
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5.3 Resultados da analise de arvore de falhas

Para que cada ponto possa ser analisado individualmente, aplicou-se a AAF,
objetivando obter uma visdo mais clara da questao e das possibilidades imediatas de acdo para
corrigir e prevenir condigdes indesejadas no sistema. A arvore de falhas foi elaborada para uma
avaliagdo qualitativa com objetivo de identificar os eventos que causam a falha em cada ponto
analisado.

A arvore de falhas foi planejada com base na qualidade da dgua distribuida aos
usuarios, tendo como evento topo a ndo conformidade dos pontos analisados, visto que, 0 ndo
cumprimento das exigéncias contidas no padrdo de potabilidade da dgua acarreta em risco a
saude dos consumidores dessa agua. Os eventos intermediarios se referem a nao conformidade
com os indicadores analisados, CRL, pH, alta turbidez, altas concentracdes de bactérias
heterotroficas e presenga de coliformes totais e Escherichia coli.

A partir dos eventos intermediarios, foram consideradas as falhas basicas causadoras
desses eventos, sendo agrupada a um conjunto de causas como a falta de manutencao dos
reservatorios e tubulacdes, falha na desinfec¢do, dgua proveniente de carro-pipa, falta de
fiscalizagao da dgua distribuida e possiveis falhas no processo de tratamento de agua.

A baixa concentragdo de CRL, altas concentracdes de bactérias heterotroficas e
presenga de coliformes totais € Escherichia coli, sdo os eventos intermediarios que mais causam
preocupagdo, por apresentar mais possiveis falhas basicas no sistema e¢ ocasionar maiores
prejuizos a satde. Esses problemas demonstram falhas na fiscaliza¢do da agua distribuida pelos
carros-pipas, falhas na dosagem da desinfeccao e falta de manutencao dos reservatorios. Essas
falhas basicas contribuem para que a agua esteja fora dos padroes de potabilidade, facilitando
a presenga de sedimentos e substancias em seu interior, reduzindo a concentra¢dao do CRL, além
de proporcionar possiveis locais para colonizagdo microbiana, e formagado de biofilme.

Os problemas de alteracdo no pH demonstram falha no processo de tratamento de
agua, que ndo envolve o sistema analisado, que ja ¢ a agua distribuida, porém, durante as
analises a maior parte esteve sempre dentro do valor exigido na legislagdo, sem representar
riscos maiores aos usuarios. A alta turbidez ¢ um problema proveniente dos carros-pipas e a
falta de manutencao do sistema, que contribui para a presenca de residuos da ma higienizagao
dos reservatorios. Na Figura 5.6 esta representada a arvore de falhas elaborada para o sistema

em analise.



Figura 5.6 — Arvore de Falhas da 4gua distribuida na cidade de Juazeirinho-PE
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6.0 CONCLUSAO

Com base nos indicadores analisados, a 4gua distribuida na cidade de Juazeirinho-PB
esta fora dos padrdes estabelecidos pelo padrao de potabilidade de 4gua, sendo constatada a ndo
conformidade em todos os pontos analisados. Os resultados obtidos representam risco a satde
dos usudrios dessa agua, que incluem pessoas vulneraveis que podem desenvolver doengas
relacionadas ao consumo de 4gua de mé qualidade.

As principais causas responsaveis pelos perigos listados foram a falta de manutencgao
dos reservatorios, péssimas condi¢des da infraestrutura, falha na desinfeccao e dgua proveniente
de carros-pipa, contribuindo para a degradacao da qualidade da agua e dificultando a adogdo de
medidas imediatas para melhorar a qualidade da agua.

Constatou-se, por fim, através da aplicagdo das metodologias de avaliacdo de risco,
que a dgua distribuida representa risco a saude da populacdo que esta utilizando, principalmente
por ndo existir uma dosagem correta de cloro, proporcionando a presenga de organismos
patogénicos. Portanto, € necessario que medidas de protecao da qualidade da dgua sejam sempre
implantadas nos planos de seguranga da agua, para que todos participem da gestao desse recurso
com intuito de melhorar a saude publica e contribuir para melhores condigdes de vida.

A avalia¢do de risco mostrou ser um método bastante eficaz na caracterizagdo dos
riscos relacionados a qualidade da 4gua, informando as causas de cada um dos eventos e as suas
respectivas consequéncias, facilitando a acdo de medidas mitigadoras dos perigos expostos e
proporcionando um direcionamento para aperfeicoar o sistema, reduzindo tempo e gasto na

solucdo do problema.
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