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RESUMO

GUZMAN, Blanca Lisseth Barrragan, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
julho de 2009. Atuacao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia da
Qualidade da Agua para consumo humano: estudo comparativo Brasil e
Coléombia. Orientadora: Paula Dias Bevilacqua. Co-orientadores: Rafael
Kopschitz Xavier Bastos, Maria Aparecida Scatamburlo Moreira.

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VQACH)
constitui instrumento determinante na prevencao e diminuicdo dos riscos a
saude humana, ocasionadas por doengas associadas a de agua consumida
pela populagdo. Nesse sentido, o estudo e a avaliagdo das praticas de
VQACH desenvolvida por diferentes paises sao instrumentos importantes de
producdo de conhecimento que proporcione o0 desenvolvimento e o
aprimoramento das agdes nessa area. Esse estudo buscou compreender as
diferentes estratégias adotadas pelos sistemas nacionais de VQACH do
Brasil e da Colbmbia. A metodologia compreendeu a descricdo e
caracterizagcao detalhada de aspectos historicos, politicos, institucionais,
legais, conceituais e operacionais da VQACH, utilizando diferentes
documentos coletados em sitios eletrénicos ou disponibilizados pelas
instituicdes responsaveis por desenvolver acbes de VQACH no Brasil € na
Coldbmbia. A analise também procurou assinalar as convergéncias e
divergéncias entre os dois sistemas e compara-los com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), referéncia internacional para as

acdes de VQACH. A estrutura administrativa que suporta as acbes de
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VQACH apresenta aspectos distintos e semelhantes, acompanhando as
caracteristicas préprias da organizagao politica e governamental de ambos
os paises. No Brasil, diferentemente da Colémbia, existiu um direcionamento
no sentido de se constituir um ‘espago’ especifico no ambito nacional a partir
do qual as ag¢des de VQACH foram e sao planejadas e coordenadas, no caso
a Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de
Vigilancia em Saude (CGVAM/SVS/MS) e o programa de VQACH
(VIGIAGUA).Também foi evidenciado, no Brasil, um esforco de se
fundamentar teoricamente as politicas que subsidiam as agdes de VQACH,
exemplificado por inumeros documentos identificados de natureza cientifica,
0 que contribui para o fortalecimento da area de Vigilancia em Saude
Ambiental como um todo. Do ponto de vista da operacionalizacio, as agdes
de VQACH sao desenvolvidas nos dois paises de forma descentralizada e se
procurado estimular a intersetorialidade, aspecto essencial e necessario para
0 sucesso das intervengdes nessa area. No ambito operacional, foi evidente
que ambos os paises consideraram diferentes aspectos previstos nas
diretrizes recomendadas pela OMS, adaptando-os ao contexto local. Nesse
sentido foram desenvolvidos sistemas préprios de informagdes em qualidade
da agua para consumo humano, redes de laboratérios, planos de
amostragens e metodologias de avaliagdo de riscos que suportam as agdes
de vigildncia da qualidade da agua. Com relacdo as metodologias de
avaliacao de risco, as mesmas se encontram melhor estabelecidas, inclusive
de forma legal e em termos de proposi¢cao de ferramentas operacionais, na
Colémbia. Os dois paises também incorporaram nas legislagbes e procuram
desenvolver atividades relacionadas a garantia do direito a informagéo do
consumidor, envolvendo-o, ainda que de forma timida e pouco operativa, na
dindmica dessa area. Concluimos que Brasil e Coldbmbia possuem sistemas
de VQACH bem estruturados e em operagao que foram concebidos seguindo
orientacdes de referéncias internacionais na area e que trazem aspectos
atuais em termos de operagdo das agdes de vigilancia a saude, a exemplo

da utilizagédo das ferramentas de avaliagao de risco.
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The vigilance of water quality for human use (VWQHU) is a decisive
instrument in preventing and reducing risks to human health, caused by
diseases associated with water consumed by the population. In this way, the
study and evaluation of practices of VWQHU developed by different countries
are important instruments for production of knowledge that provides the
development and improvement of actions in this area. This study aimed to
understand the different strategies adopted by national systems of VWQHU in
Colombia and Brazil. The methodology included the description and detailed
characterization of historic, political, institutional, legal, conceptual and
operational aspects of VWQCH, by using different documents collected in
electronic sites or disposed by institutions in charge of developing actions of
VWQHC in Brazil and Colombia. The analyses also aimed to mark the
convergences and divergences between the two countries and compared
them to the guidelines of the World Health Organization (WHO), international
reference for the actions of VWQHC. The administrative structure that
supports VWQCH actions show distinct and similar aspects, following up the

own characteristics of the political and governmental organization of both
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countries. In Brazil, differently from Colombia, there was an addressing in the
sense of making up a specific “space” in a national scope from which the
actions of VWQHC were and are planed and coordinated, in this case, the
General Coordination of Environmental Health from Vigilance in Health
Secretary (CGVMA/SVS/MS) and the program VWQHC (VIGIAGUA). It was
proved in Brazil, an effort to theoretically validate the politics that subside
actions of VWQHC, exemplified by countless documents identified in scientific
nature, what contributes for the strengthen of the field of Vigilance in
Environmental Health as a whole. Concerned to operationalization , the
actions of VWQHC are developed in the two countries in a decentralized way
and if they were searched to stimulate intersectoral, a needed and essential
aspect for the success of intervention in this area. In the operational scope it
was clear that both countries considered different aspects predicted in the
guidelines suggested by WHO, fitting them to local context. In this way, it
was developed their own systems of information on water quality for human
use, laboratories nets, sample plans and evaluation methodology of risks that
stand for the actions of vigilance of water quality. Regarding to risk
evaluation methodology, those ones are found better established, legally
speaking and also in terms of proposition of operational tools, in Colombia.
Both countries also incorporated in legislation and aimed to develop activities
regarded to the guarantee of right to information for the consumer, trying to
involve him, even in a shy and in a little operative way, in the dynamic of this
field. We concluded that Brazil and Colombia have VWQHC systems well
structured and in operation that they were conceived following the guidelines
of international references in the field that bring current aspects regarded to
the running of actions of vigilance to the health, following the example of

utilization of risk evaluation tools.

XV



INTRODUGAO

A agua é uma necessidade vital que influencia de forma direta nossa
qualidade de vida. Nas ultimas décadas, tem-se aumentado a preocupagdo com
a qualidade da agua, devido a sua evidente participacdo na ocorréncia de
diversas doengas (emergentes e reemergentes). Esta caracteristica tem
apresentado mais nos paises em desenvolvimento pelo o fato da re-emergéncia
de algumas patologias causadas pela falta de saneamento e pelo fornecimento
de agua nado segura'. Somente na América Latina e Caribe existem 168 milhdes
de pessoas sem abastecimento de agua e as e doengas de origem hidrica
aparece entre as trés principais causas de morte na regiao (OPAS, 2001).

Essas questbes impdem aos paises da América Latinas a procurarem
novas medidas ou aperfeicoarem aquelas existentes no ambito da qualidade da
agua para consumo humano com o intuito de prevenir agravos e promover a
saude das populagdes. Neste contexto as agcdes de controle e a vigilancia da
qualidade da agua séo aspectos fundamentais na protecdo da saude das
populacdes, devido aos impactos causados por as doencas transmitidas pelas
agua. Assim, diversas organizagdes internacionais e cientistas da area
recomendam que acgbes de controle e vigilancia sejam exercidas de forma
integrada, envolvendo os responsaveis pelo abastecimento de agua e os
gestores/profissionais da area da saude, e outros atores/6rgaos que sejam

relevantes, além de serem necessarias constantes reavaliagdes das exigéncias e

" Na definigdo da OMS, agua segura para consumo humano é aquela que ndo represente risco significativo a satde
humana durante o consumo por toda a vida, incluindo as sensibilidades inerentes a cada estagio de vida (WHO, 2006).

1



instrumentos normativos que garantem a protecdo da saude dos consumidores
(WHO, 2006; Heller, 1997; Rojas, 2002; Bastos et al., 2005).

Os programas no ambito nacional de vigilancia da qualidade relacionados a
qualidade da agua para consumo humano (VQACH) constitui um ferramenta
determinante na deteccdo e intervencao de problemas de saude relacionados
com a qualidade da agua de consumo humano. Sendo um aspecto essencial é
inclusive tratado como uma meta fundamental dos objetivos de desenvolvimento
do milénio das nagdes unidas (7 sétimo objetivo), o qual propde a redugéo, pela
metade, da porcentagem de pessoas sem aceso a agua potavel e ao
saneamento até 2015.

Por essas razdes o estudo procura investigar novos conhecimentos que
proporcionem estratégias eficientes na area de vigilancia da qualidade da agua
mediante o compartilhando realidades e experiéncias vivenciadas pelos sistemas
nacionais de vigilancia de qualidade da agua para consumo humano do Brasil e
a Colébmbia. Deste modo foi desenvolvida uma analises comparativa
problematizando os modelos tedricos e empiricos adotados nesse paises

enquanto a estruturacao legal, institucional e operativa dos sistemas de VQACH.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Agua e seu impacto na saude

A agua constitui um fator determinante na saude das populagdes, fato
esse estudado ao longo da histéria da humanidade. O primeiro trabalho que
aborda de forma mais sistematica a relacdo agua para consumo humano e
transmissdo de doencas, inaugurando, inclusive as bases da pesquisa
epidemioldgica, foi a investigacdo do médico John Snow sobre a transmisséao da
colera na epidemia que acometeu a populacéo londrina em 1854. Esse trabalho
marca o inicio de uma nova era de observagao e analise das condicbes de
adoecer e morrer nas populagdes, fornecendo umas das primeiras e mais
importantes contribuicbes cientificas no campo da saude ambiental (Snow,
1999).

Por outro lado, ainda que de forma menos sistematica, a relacado entre a
qualidade da agua destinada ao consumo humano e a ocorréncia de agravos a
saude é reconhecida desde as mais antigas culturas. Segundo Heller (1997),
existem relatos de tradicbes médicas na india, datadas do ano 2000 a.c., onde
se recomendava que a agua impura devia ser purificada pela fervura sobre um
fogo, pelo aquecimento ao sol, mergulhando um ferro em brasa e entdo

resfriada, ou ainda ser purificada por filtragdo em areia ou cascalho.



Ja no século XIX, em 1842, Edwin Chadwick citado por Merhy (1987)
realizou o “Inquérito Sanitario das Condicbes da Populacdo Trabalhadora da
Inglaterra®, no qual demonstrava a relagéo entre a presenca das doengas e as
precarias condicdes de moradia, falta de esgotos, auséncia de agua limpa, falhas
na remogao e tratamento do lixo, dentre outras.

Posteriormente ao estudo de John Snow, vérias e importantes pesquisas
foram desenvolvidas investigando a relagdo da agua com a saude. Nesse
contexto, diferentes componentes que integram essa relagdo tém sido descritos
para o seu melhor entendimento, tais como agentes etiologicos envolvidos,
mecanismos de transmissao, fatores de riscos e correlagdo com o saneamento.

Braley (1972) citado por Cairncross (1997) propbde a organizagao dos
agravos de veiculagao hidrica de acordo com 0s mecanismos de transmissao,
introduzindo, assim, um novo olhar na classificacdo das doencgas, priorizando a
relagdo dessas com o meio ambiente e ndo apenas sua etiologia, ou seja, se
associada a um virus, protozoario ou bactéria. O autor reine os microrganismos
patogénicos, e as respectivas doengas, transmitidos através da agua de
consumo no grupo dos agravos ligados a qualidade da agua. Os agravos
atribuiveis a falta de agua para a higiene pessoal e doméstica constituem o
grupo ligado a falta de agua em quantidade. Segundo Cairncross (1997 ),
Bradley completa o modelo com duas categorias: a transmissdo baseada na
agua, que abrange as parasitoses que passam por um hospedeiro aquatico,
como a esquistossomose, e a transmissdo por meio de vetores que se
multiplicam na agua, como a dengue.

Bradley demonstrou que dentre as doengas infecciosas de veiculagao
hidrica, as duas primeiras categorias constituiam a maioria (90%), seja em
relacdo a mortalidade, aos casos de individuos hospitalizados ou, até mesmo, a
totalidade de pacientes atendidos em postos de saude, (Cairncross, 1997).

O modelo de Bradley, entretanto, ndo distingue nitidamente diferengas
entre os agravos incluidos nas categorias 1 (qualidade da agua) e 2 (falta de
agua em quantidade), dificultando a identificagdo de agdes de intervengao

especificas para o controle dos mesmos. Posteriormente, Feachem citado por



Cairncross (1997) realizou uma distincdo entre as categorias propostas por
Bradley, ao individualizar os mecanismos de transmissdo do tipo fecal-oral
(transmissao indireta) e por contato direto (transmissao direta mediata) (Quadro
1).

Mais recentemente, Grabow (2002) discute os termos ‘doencas
associadas com a agua’ e ‘doencgas relacionadas com a agua’, propondo ser o
segundo mais abrangente e englobador dos agravos que dependem da agua, de
alguma forma, para representar risco a saude das populagdes (Quadro 2).
Entretanto, essa proposta de classificagao também dificulta a caracterizagdo de
agravos que na atualidade sao considerados de significativa importancia, a
exemplo da transmissdo de protozoarios patogénicos via abastecimento de agua
tratada. Assim, o olhar epidemiolégico deve buscar entender o comportamento
das doencgas de veiculagdo e/ou origem hidrica considerando inumeros fatores
intervenientes do processo saude-doencga, tais como habitos higiénicos,
acondicionamento inadequado de agua, ndo conformidade com o padrao de

potabilidade, entre outros.

Quadro 1 - Classificagao das doencas infecciosas relacionadas com a agua,
segundo proposta de Bradley e Feachem

VIADE
TRANSMISSAO

DESCRIGAO EXEMPLOS

Diarréias bacterianas: colera, febre

T o la & d PO pe o .
Ligada & qualidade da ransmissao pela agua de tiféide; febre paratifdide, diarréias néo

AqUa beber: bacterianas: hepatite A, poliomielite,
9 Mecanismo fecal-oral giardiase, disenteria amebiana,
ascaridiase

Transmissdo de pessoa a pessoa por falta de higiene pessoal e

domeéstica:
Diarréias bacterianas: colera, febre
. tifdide; febre paratiféide
Por falta de agua em | \gcanismo fecal-oral diarréias ndo-bacterianas: hepatite A,

quantidade poliomielite,  giardiase,  disenteria

amebiana, ascaridiase

Mecanismo pessoa-pessoa | Infeccbes na pele e nos olhos: tracoma,
(contato direto) tifo, pediculose, escabiose.

Transmissao por meio de um

Baseada na agua hospedeiro aquatico

Esquistossomose




Vetor ligado a agua

Transmissdo por meio de
insetos que se multiplicam
na agua

Dengue; malaria

FONTE: Adaptado de Cairncross (1997).

Quadro 2 - Classificagdo das doencgas relacionadas com a agua segundo Grabow

(2002)
CLASSIFICAGAO DESCRIGAO EXEMPLOS
Diarréias bacterianas:
Doengas ou agravos relacionados ao | colera, febre tiféide; febre
L consumo de agua  contendo | paratiféide
Doencas  microbianas . N ~ .
- P patdgenos, usualmente presentes |diarréias  ndo-bacterianas:
de origem hidrica X . N . . R
devido a contaminagdo da agua por | hepatite A, poliomielite,
fezes humanas ou animais giardiase, disenteria

amebiana, ascaridiase

Intoxicagbes (aguda e
cronica) por produtos
quimicos (organicos e
inorganicos) de origem
hidrica

Doengas ou agravos relacionados ao
consumo de agua contendo produtos
quimicos perigosos (toxicos)

Agravos de carater agudo:
diarréia, vdmito, nauseas
agravos de carater crénico:
neoplasias

Doencgas relacionadas a
higiene

Doengas ou agravos cuja incidéncia,
prevaléncia ou gravidade podem ser
reduzidas pelo uso de agua potavel
(segura) na higiene pessoal ou
doméstica

Tracoma, tifo,

escabiose

pediculose,

Doengas relacionadas
com o contato primario
com a agua

Doengas ou agravos causados pelo
contato da pele e, ou , mucosas com
agua contaminada com
microrganismos patogénicos ou
produtos quimicos perigosos

Esquistossomose,
Leptospirose

Doengas ou agravos relacionados a

Doencgas relacionadas a | vetores cujo ciclo de vida ocorre, todo | Dengue, Febre amarela,
vetores ou em parte, no ambiente aquatico ou | malaria
em suas adjacéncias
. Doengas ou agravos relacionados a .
Doengas relacionadas a | . A . Legionelose (doenga dos
» inalagdo de aerossbis contendo S
aerossois legionarios)

microrganismos patogénicos

FONTE: Adaptado de Grabow (2002).

2.2. Doencgas diarréicas agudas e aspectos relacionados ao saneamento

ambiental

O mecanismo de transmissao mais comumente lembrado e diretamente
relacionado a qualidade da agua é o da ingestédo, por meio do qual um individuo
sadio ingere agua que contenha componente nocivo a saude e a presenca desse



componente no organismo humano provoca o aparecimento de doenca (Brasil,
2005b). Um segundo mecanismo refere-se a quantidade insuficiente de agua,
gerando habitos higiénicos insatisfatérios e dai doengas relacionadas a higiene
inadequada — dos utensilios de cozinha, do corpo, do ambiente domiciliar (Brasil,
2005b). Considerando os mecanismos acima, as diarréias agudas sao o sintoma
mais representativo das doencgas transmitidas pela agua, abrangendo um grande
grupo agentes etiolodgicos (bactérias, virus e parasitas), cuja manifestagcao
principal € o aumento do numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia (Brasil, 2006a).

Segundo estimativas da OMS (2007), a doenga diarréica aguda (DDA)
ocupa um posto destacado entre os agravos infecciosos, apresentando uma das
maiores ocorréncias em termos de morbimortalidade, chegando ao numero de
casos registrados igual a 4 milhdes de casos e 1,8 milhdes de obitos anualmente
em todo o mundo (Grafico 1). As criangas sdo o grupo etario mais atingido, 90 %
dos oObitos por esse agravo atingem criangas menores de cinco anos de idade,

quase sempre residentes em paises em desenvolvimento (OMS, 2007).
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Figura 1 - Principais causas de mortalidade devido a doenc¢as infecciosas no
mundo.

No mesmo relatério da OMS, também sao informados dados sobre acesso

a agua potavel, esgotamento sanitario e falta de higiene, sendo esses aspectos



citados como os fatores contribuintes na ocorréncia dos casos e obitos por
doencga diarréias. Consequentemente, a OMS estima que 94 % dos casos de
diarréias poderiam ser evitados por meio de intervengdes, tais como aumentar a
disponibilidade da agua potavel e o acesso a esgotamento sanitario e educagao
em saude resultando em alteracdo dos habitos higiénicos da populacao (OMS,
2007).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a DDA é responsavel
por uma elevada propor¢cdo de Obitos em menores de 5 anos, sendo a maior
prevaléncia registrada nas areas carentes de saneamento e onde ha maior
concentracdo de populacdes de reduzida condicdo socio-econémica (Brasil,
1998).

Com relagédo aos fatores determinantes da DDA, existem multiplos fatores
que configuram uma complexa cadeia causal. Diversos autores procuraram
desenvolver modelos explicativos, os quais, se por um lado contribuem para
consolidar o entendimento sobre a teia de mecanismos presentes, por outro
apenas amplificam a multicausalidade envolvida e a decorrente dificuldade de se
compreender de forma simplista a transmiss&o da diarréia (Heller, 1997).

A associacao entre as condi¢gdes de saneamento basico e a ocorréncia de
doengas diarréicas, sobretudo em criangas, tem sido demonstrada por diversos
autores a partir de estudos com delineamentos diferenciados (Waldman et al.,
1997; Ludwig et al., 1999; Vazquez et al., 1999; Benicio et al., 2000; Heller, 2003;
Ferrer et al., 2008). Também o impacto de intervengbes realizadas em
saneamento na morbi-mortalidade por doencgas diarréicas € tema abordado em
diferentes literaturas (Esrey et al., 1991, Martins et al.,, 2002, Baltazar et al.,
2002) e demonstrado na Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilios
(PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
1999. Segundo essa pesquisa, para o Brasil como um todo, enquanto a
mortalidade em menores de um ano residentes em domicilios com adequadas
condigdes de saneamento se situava em torno de 23,7 por mil nascidos vivos (no
periodo médio de 1995 a 1999), para as que residiam em domicilios

inadequados, este indice foi de 48,6.



Um estudo mais recente, elaborado por Ferrer et al. (2008) e desenvolvido
na cidade de Salvador-BA, entre os anos 2002-2004, aponta que os fatores
socioecondmicos foram a principal causa da ocorréncia de DDA, seguida da
transmissdao por contacto direto, preparacdo de alimentos, ambiente e agua.
Segundo os autores, o aumento significativo da transmissdo pelo contanto se
explica pela maior participagao dos virus como agentes etioldgicos das DDAs e o
aumento das vias de dispersado de patdégenos, como a Shigella spp., Giardia spp
e Cryptosporidium spp. A nao significativa influéncia da agua na ocorréncia de
diarréias foi explicada pela expansao da rede de abastecimento de agua nessa
populagao e as estratégias de saneamento adotadas no final da década dos 90.

Os resultados do trabalho desenvolvido por Teixeira et al. (2005), em que
se objetivou estudar a associagdo entre saneamento e saude nos paises da
América Latina e Caribe, confirmam a correlagdo inversamente proporcional
existentes entre a taxa de mortalidade infantil e a cobertura populacional por
abastecimento da agua. Os autores afirmam que uma vez implementada a infra-
estrutura sanitaria nos paises com deficientes condigdes de saneamento
ambiental poderiam-se reduzir, consequentemente, a mobilidade infantil e a
mortalidade em menores de cinco anos de idade, melhorando as condi¢cdes de
saude infantil e a qualidade de vida existente nos paises latino-americanos e
caribenhos.

Esses dados comprovam a importancia do saneamento basico como
indicador econdémico e social e sua importancia nas analises de situagdo de
saude, em especial a saude infantil. Adicionalmente, permitem indicar como é
visivel e inegavel a influéncia das mudangas socioeconémicas e politicas na vida
cotidiana e na saude das populacoes.

O conceito de saneamento pode, contudo, ser explorado de diferentes
maneiras. Em sua abordagem mais totalizadora, pode-se pensa-lo considerando,
ao mesmo tempo, seus quatro grandes componentes: agua para consumo,
esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem. Nesse caso, 0s
autores/pesquisadores normalmente utilizam indicadores que expressam o

acesso da populacao a esses servicos.



De outra forma, o saneamento pode ser desmembrado em seus
componentes e ser trabalho de forma mais especifica. Assim, pode-se explorar
de forma mais detalhada e aprofundada outras questdes relevantes. No que diz
respeito especificamente ao componente agua de consumo, sao importantes os
avancos ja alcangados em termos de cobertura da populagéo atendida. Segundo
a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), 97,9% dos municipios
brasileiros tinham servigo de abastecimento de agua em 2000, comparados com
95,9% em 1989. Considerando os domicilios, a cobertura era de 63,9% em 2000.
Entretanto, independentemente da unidade de analise, municipio ou domicilio, as
desigualdades regionais sdo evidentes: 116 municipios brasileiros (2%) n&o
tinham abastecimento de agua por rede geral, em 2000, sendo que a maior parte
deles situava-se nas regides Norte e Nordeste; no que se referem aos domicilios,
na regido Sudeste, a proporgdo de domicilios atendidos era, no mesmo ano, de
70,5%, ja nas regides Norte e Nordeste, 0 servigo alcancava, respectivamente,
44,3% e 52,9% dos domicilios (IBGE, 2002).

Considerando se a agua distribuida a populacéo recebe algum tipo de
tratamento, os dados da PNSB de 2000 indicam que nas regides Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste mais de 90% da agua distribuida recebiam algum
tipo de tratamento, enquanto que na regido no Norte esse percentual era de
somente 67,6% (Grafico 2). Entretanto, comparando os anos de 1989 e 2000,
observamos um aumento do volume de agua distribuida sem tratamento no

Brasil e nas grandes regides (Grafico 3) (IBGE, 2002).
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Figura 2 - Proporgdo do volume de agua distribuida por dia, com e sem
tratamento, segundo as grandes regioes, 2000.
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Figura 3 - Proporgcao de agua distribuida sem tratamento, em relagao ao total
distribuido, segundo as grandes regides, 1989 e 2000.

Estudos que abordem questdes relativas a qualidade da agua consumida
impactar no perfil de saude da populagdao também sao explorados e, em alguns

casos, trazem resultados contraditorios e/ou questionaveis. O classico trabalho
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desenvolvido por Esrey (1996), envolvendo oito paises situados nos continentes
asiatico (Sri Lanka), africano (Burundi, Gana, Togo, Uganda e Marrocos) e
americano (Bolivia e Guatemala), indicou que aspectos relacionados as
condigdes sanitarias dos domicilios (existéncia de vaso-sanitario com descarga e
fossas com selo-d’agua) foram mais significativos para a redugdo de eventos
diarréicos e melhoria do estado nutricional de criangas do que a qualidade da
agua consumida (Esrey, 1996). Tais resultados foram questionados por
pesquisadores como Cairncross (1997), tendo em vista a importédncia e
consequéncia nas politicas e no planejamento de agdes envolvendo instalagbes
sanitarias dos domicilios e qualidade da agua, uma vez que investimentos em
ambas as areas sao significativos, necessarios e justificados para a melhoria da
qualidade de vida da populagao.

Fewtrell et al. (2005), em estudo do tipo meta-analise envolvendo 46
artigos publicados, apontam que as intervengdes em qualidade da agua sao mais
significativas para a reducdo do risco de ocorréncia de DDAs. Mais
especificamente, os autores concluem que a existéncia de agua tratada no
domicilio € mais efetiva do que anteriormente se supunha na prevencido de
eventos diarréicos e que intervengdes multiplas (combinando os aspectos: agua
de consumo, instalagdes sanitarias e praticas de higiene pessoal) ndo sao mais
efetivas do que intervencdes enfocando um unico aspecto.

Essas consideragdes apontam para o fato de que se por um lado séo
inquestionaveis os beneficios advindos do aumento da cobertura da populacéo
por servicos de saneamento, ha de se avaliar, também, a qualidade dos servigos
prestados. Em se tratando da agua de consumo humano, percentuais
significativos da populagéo, brasileira e mundial, ainda utilizam agua sem receber
qualquer tipo de tratamento e ainda que esse exista, ndo garante o fornecimento

de agua segura.

2.3. Vigilancia em Saude Ambiental
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As bases tedricas que fundamentaram a construcdo atual do conceito de
vigildancia ambiental sdo recentes, datando do inicio do século XX, e sao
concorrentes as discussdes que tratam da questdo ambiental como um todo.
Alguns eventos e encontros significativos, nesse sentido, foram o | Congresso
Internacional para a Protecdo da Natureza, realizado em Paris em 1923; o
Tratado da Antartida, que estabeleceu, em 1959, um acordo internacional para
exploragcao cientifica desse continente em regime de cooperagdo; Mesa-
Redonda de Especialistas em Desenvolvimento e Meio Ambiente, realizada em
Founex, na Suiga, em 1971; divulgacdo do Relatorio do Clube de Roma, em
1973 e Conferéncia das Nacgbes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano,
realizada em 1972 em Estocolmo; Instituida a Comissdo Mundial sobre o Meio
Ambiente e Desenvolvimento, em 1983; Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (EC0O-92), no Rio de Janeiro em 1992, dentre
outros.

Durante esse processo foram definidos diferentes conceitos como
desenvolvimento sustentavel, ambientes saudaveis, consciéncia ecoldgica,
diversidade biologica e outros que conformaram o paradigma ambiental e
colocaram em pauta as questdes ambientais como importantes e significativos
temas da agenda das ultimas décadas do século XX e adentrando o novo
milénio. Obviamente que o setor saude rapidamente incorporou essas
preocupagdes, procurando integrar a questdo ecoldgica no trato das agdes e
problemas afeitos a promocao, a protegdo e a recuperagcao da saude da
populacao (Brasil, 2007a). As iniciativas mais concretas na area da saude
ambiental datam do final dos anos 80 do século passado, quando ambientalistas
e sanitaristas, investigadores e gestores comegam a perceber a necessidade de
articular melhor teoria e acdo com a idéia da qualidade de vida de grupos
populacionais. Esse proposito veio da convicgdo de que nao pode haver
desenvolvimento sustentavel sem levar em conta os seres humanos e sua vida
no ecossistema. No entanto, compreender o impacto da atividade humana sobre

o ambiente e, por sua vez, a for¢ca desse impacto na saude humana, exige criar
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estratégias especificas que, a partir de conhecimentos disciplinares e praticas
setoriais, caminhem para uma abordagem transdisciplinar (Minayo, 2006).

Em 1978, a Declaragao de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude,
consolidou a incorporagdo da dimensdo ambiental? na compreensdo e
caracterizagao do processo saude-doencga, e na orientacdo de agdes e servigos
de saude. Em sequéncia, outros eventos significativos para a consolidagao do
componente ambiental nas questdes da saude foram as |, Il e Il Conferéncias
Internacionais de Promoc¢ao da Saude, realizadas, respectivamente em, Ottawa
(1986), Adelaide (1988) e Sundsvall (1991) (Brasil, 1992).

A relacdo entre saude e ambiente €, entdo, explicitada no Relatorio
Brunditand (1987), documento preparatoério para a ECO-92, onde a definigcao de
desenvolvimento sustentavel identifica o papel dos seres humanos em relagao
ao ambiente e descreve o impacto das mudangas ambientais sobre a saude e a
qualidade de vida das populagdes (Minayo, 2002). Entretanto, o marco
documental mais importante que incorpora definitivamente a associacdo entre
ambiente e saude das populacdes é a Agenda 21, um dos principais resultados
da Conferéncia Eco-92, ocorrida no Rio de Janeiro, em 1992. Esse documento,
composto por 40 capitulos, foi uma tentativa de inaugurar um novo paradigma de
desenvolvimento para os paises, conciliando métodos de protecao ambiental,
justica social e eficiéncia econdmica, integrando diferentes segmentos da
sociedade para que, de forma cooperativa, pudesse-se buscar solugcbdes para os
problemas sécio-ambientais. Especificamente no capitulo 6, a Agenda 21 trata
do tema Protegcdo e Promogao das Condigcbes da Saude Humana, além de
outros capitulos que abordam de forma relacionados os temas saude, meio
ambiente e desenvolvimento®. Conforme descreve Minayo (2002), a Agenda 21
abrangeu a idéia de que as necessidades essenciais de saude das populacdes
deveriam ser urgentemente focalizadas, dentro de um marco que articulasse
suas relagdes com os fatores ambientais, considerados na sua complexidade e

inter-relages fisicas, bioldgicas, quimicas e sociais, em interagéo.

2 A Conferéncia de Alma-Ata também aponta as dimensdes sociais, politicas, culturais e
econOmicas como elementos significativos nesse contexto.
3 http://www.ecolnews.com.br/agenda21/index.htm
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No Brasil, as questdes impostas ao setor saude, trazidas das reflexdes
envolvendo meio ambiente e desenvolvimento, comecaram a ser traduzidas em
um movimento politico, a partir da preparacdo para a participacdo da
Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no Desenvolvimento
Humano Sustentavel, realizada em Washington, em 1995. Nessa Conferéncia, o
Brasil aderiu a Carta Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel. Assim, o processo preparatério e a
participacdo na Conferéncia foram as primeiras iniciativas brasileiras para a
conformacgao da Politica Nacional de Saude Ambiental (Brasil, 2007a).

A saude ambiental é definida, conforme Brasil (2007a), como a “area da
saude publica, afeita ao conhecimento cientifico e a formulagdo de politicas
publicas e as correspondentes intervengdes (agdes) relacionadas a interagéo
entre a saude humana e os fatores do meio ambiente natural e antropico que a
determinam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de
vida do ser humano sob o ponto de vista da sustentabilidade.”

O termo Vigilancia em Saude Ambiental traduz a perspectiva de uma
analise ampliada das relagbes entre os modos de vida de distintos grupos
populacionais e as diversas expressdes do processo saude-doenga, cuja
operacionalizagao busca integrar as a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria
e ambiental (Teixeira et al., 1998). Nesse contexto, a operacionalizagdo da
vigilancia em saude ambiental guarda aspectos semelhantes ao de qualquer
atuacao de vigilancia em saude publica, definida como as atividades sistematicas
de coleta, analises e interpretacdo de dados sobre eventos de saude que
atingem um determinado grupo, integrada com a difusdo oportuna dos resultados
para a populacao e ao pessoal responsavel da prevencao e o controle. Assim,
amplia-se o foco da vigilancia de eventos em saude (como, por exemplo,
doencas, deficiéncias ou lesdes) para a vigilancia dos fatores de riscos,
exposicdes e condicionantes ambientais que interferem na saude da populagao,
também fundamentais para as praticas de saude coletiva (Thacker et al., 1996).

Thacker (1996) cita trés aspectos significativos para o exercicio da

vigilancia ambiental. Primeiramente, o sistema deve permitir a medi¢ao de riscos

15



especificos (por exemplo, poluentes atmosféricos) e exposicdes, (por exemplo,
presenca de chumbo no sangue) com desfechos de saude (por exemplo, asma).
Em segundo lugar, deve-se produzir um registro continuo de dados, embora
todos os estudos e dados, mesmo que esporadicos, sao valiosos para a
vigilancia. Finalmente, devem-se produzir dados representativos que possam ser
utilizados no planejamento, implementacdo e avaliagdo atividades em Saude
Publica (Thacker et al., 1994).

2.4. Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

A evidéncia dos males causados pela degradagao ambiental no mundo é
cada vez maior. A favor da precariedade da saude, varios e combinados fatores
se unem: a falta de saneamento basico; a agua e os alimentos de baixa
qualidade; a poluigao do ar; o uso desordenado de produtos quimicos; o manejo
inapropriado do lixo; a exposigao a vetores; as condi¢gdes insalubres de moradia,
dentre outros. Esses fatores caracterizam modos de vida e propiciam a
ocorréncia de varios tipos de morbi-mortalidade (Minayo, 2002).

A qualidade da agua para consumo humano se tornou uma questdo de
interesse para a saude publica no final do século 19 e inicio do século 20.
Anteriormente, a qualidade era associada apenas a aspectos estéticos e
sensoriais, tais como a cor, o gosto e o odor. Na metade do século 19, ocorrem
avangos na compreensao da relacdo entre agua contaminada e doencas,
destacando-se o trabalho do epidemiologista John Snow, em 1855. Mais tarde,
em 1880, Louis Pasteur, demonstrou como organismos microscépicos
(microbios) poderiam transmitir doengas por meio da agua. Nessa mesma época,
cientistas descobriram que a turbidez* ndo estava somente relacionada a
aspectos estéticos. O material particulado presente na agua poderia conter

organismos patogénicos oriundos de fezes. Ao mesmo tempo, iniciativas de

4 A turbidez é uma caracteristica da agua devida a presenca de particulas em estado coloidal, em
suspensao, matéria organica e inorganica finalmente dividida, plancton e outros organismos
microscoépicos. Ela expressa a interferéncia a passage de luz através do liquido, portanto,
simplificadamente, a transparéncia da agua (Brasil, 2006).
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potabilizacdo da agua de consumo humano se deram antes do estabelecimento
de padrdes e normas de qualidade (Freitas, 2005).

E indiscutivel que os paises devam investir no planejamento e
desenvolvimento de programas de ambito nacional relacionados a qualidade da
agua para consumo humano. Esse tema é inclusive tratado como uma meta
fundamental dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagbdes Unidas
(sétimo objetivo), o qual propde a reducdo, pela metade, da porcentagem de
pessoas sem aceso a agua potavel e ao saneamento até 2015. Reconhece-se,
entdo, a agua, como um direito humano fundamental e se estabelece a
obrigacdo dos governos de assegurar progressivamente que todos tenham
acesso a agua potavel segura, em forma equitativa e sem discriminagao.

Esses programas devem ter como objetivo garantir a populagdo o acesso
a agua em qualidade compativel com padrbes de potabilidade estabelecido em
legislagbes visando a prevengdao e ao controle de doengas e agravos
transmitidos pela agua e, assim, a promog¢ao da qualidade de vida da populagao
(Brasil, 2005b; Rojas, 2002).

Na América Latina, a mortalidade por diarréia infantii ainda é
consequéncia importante da falta de agua em quantidade e qualidade adequadas
e da falta de saneamento (OMS, 2007b). Ao mesmo tempo, observam-se
desigualdades significativas ndo sé nos efeitos sobre a saude ou no acesso aos
servigos, mas também na exposi¢céo a riscos ambientais em diferentes regides e
grupos populacionais.

Nos paises da América Latina e Caribe, existem 168 milhdes de pessoas
sem abastecimento de agua e as enfermidades de origem hidrica aparecem
entre as trés principais causas de morte na regido (OPAS, 2001). A epidemia
mais significativa dos ultimos anos, nessa regido, foi a da colera, originada em
1991, no Peru, e que se estendeu por 21 paises, com mais de 1.200.000 de
casos registrados até 1997 (OPAS, 2001).

Além disso, esses paises entram no terceiro milénio ressuscitando
patologias do inicio do século XX a exemplo das doengas causadas pela falta de

condicbes de saneamento, como diarréias, colera, dengue, hepatite tipo A,
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leptospirose, esquistossomose e varias parasitoses. Em consequéncia, uma alta
taxa de mortalidade infantil € assinalada. Ao mesmo tempo, verificam-se
condi¢cdes que tendem a piorar devido as necessidades crescentes de servigos e
acdes de saneamento ambiental, que excedem a capacidade dos governos de
reagir adequadamente (Texeiras et al., 2005).

Nos paises da América Latina, na sua maioria paises em
desenvolvimento, tém se observado uma relagdo bastante clara, entre o
saneamento e as condicdes de desenvolvimento. E geral, paises com mais
elevado grau de desenvolvimento apresentam menores caréncias de
atendimento de suas populagdes por servigos de saneamento. Ao mesmo tempo,
paises com melhores coberturas por saneamento tém populacdes mais
saudaveis, o que por si s6 constitui um indicador de nivel de desenvolvimento. E
evidente que a otimizagdo do impacto das intervengdes em saneamento sobre a
saude da populagao esta também condicionada a transformagdes estruturais e
institucionais (Heller, 1998). Nao obstante, diferentes autores evidenciam um
croénico distanciamento entre as politicas de saneamento e de saude nos paises
da América Latina (Heller, 1998; Bastos et al., 2004; Gemiliano, 2006).

Nesse sentido, as ag¢des de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano (VQACH) sdao um componente importante no desenvolvimento de
estratégias para melhorar progressivamente a qualidade dos servigos de
abastecimento de agua de consumo. A vigilancia é definida pela OMS, como o
conjunto de agdes adotado pelas autoridades competentes, com o fim de avaliar
0 risco que representa a saude publica a qualidade da agua distribuida pelos
servicos de abastecimento (WHO, 2008). E importante que se faca a distingdo
entre vigilancia e controle da qualidade da agua. Esse ultimo € compreendido
como o conjunto de atividades exercidas de forma continua pelo responsavel
pelo sistema/forma de abastecimento de agua para verificar se a agua fornecida
a populagéo é segura. Destaca-se que uma diferenga basica entre a vigilancia e
o controle se localiza em quem exerce as atividades, no primeiro caso o setor
saude e no segundo, o responsavel pela prestacdo do servigo de abastecimento
de agua.

18



A vigilancia se caracteriza por uma atividade investigativa cuja énfase esta
na saude publica, visando, principalmente, conforme explicitado, a avaliacido do
risco que representa a agua distribuida a populagdo. Entretanto, também é
atribuicao da vigilancia, a verificagdo do cumprimento das exigéncias das
normas legais referentes a potabilidade da agua (Rojas, 2002).

Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano nao € meramente
fiscalizar e, eventualmente, punir. Acima de tudo, envolve a criacdo e a
alimentacdo de um sistema de informacgdes, cuja analise regular permite a
identificacéo de fatores de risco (fontes e sistemas de abastecimento de agua
para consumo humano) e populagdes vulneraveis, ou seja, expostas ao risco
(consumo de agua), subsidiando o desencadeamento de medidas de controle,
preventivas ou corretivas (Bastos et al., 2005).

As funcbes de vigilancia podem ser desempenhadas por organismos
nacionais, estaduais, municipais e/ou locais e requer um programa de
monitoramento independente, sistematico, o qual pode incluir auditorias, analises
e inspec¢des sanitarias. Em muitos paises, a responsabilidade pela vigilancia dos
servicos de abastecimento de agua € do Ministério da Saude e seus
escritorios/estruturas regionais ou departamentais, em outros, as agdes estao
ligadas a area de meio ambiente, sendo executadas no ambito nacional ou local
(Rojas, 2002). Em outros paises, ainda, as a¢des de vigilancia se estruturam e
sdo executadas por agéncia reguladoras, constituindo entes da administragcao
indireta dos governos.

A VQACH genericamente envolve a auditorias de todas as atividades
atribuidas ao controle, complementada pela implementagdo de um plano de
amostragem proprio, pela sistematizagdo dos dados fornecidos pelo controle e
gerados pela vigilancia, sob a 6tica da avaliagédo de risco a saude e, por fim, pela
associagcado entre agravos a saude e das situacdes de vulnerabilidade dos
sistemas de abastecimento de agua (Bastos et al., 2005).

Os programas oficiais de VQACH dependem em teoria da existéncia de
uma legislagdo adequada que responda a consideragbes nacionais,

constitucionais e de qualquer outro tipo. Um dos objetivos das legislacbes €
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definir as fungdes, autoridades e os responsaveis pelo abastecimento e os
orgaos de vigilancia (Rojas, 2002). Estas devem ser respaldadas por normas e
cbdigos de fiscalizagcédo, que especifiquem as condi¢gdes da qualidade da agua
distribuida aos consumidores.

Um problema nos modelos de VQACH é que a maioria daqueles
elaborados para paises em desenvolvimento tomou por base, modelos adotados
em paises desenvolvidos, apresentado, assim, deficiéncias significativas, , as
diferengas socio-econbmicas, mas também a natureza dos servicos de
abastecimento de agua (Howard, 2005).

Com excegao do Brasil e da Colédmbia, em todos os demais paises Sul-
Americanos identifica-se uma forte presenga de o6rgaos reguladores e, em
contrapartida, uma fragil atuagdo do setor saude. A VQACH s6 é contemplada
pelas legislagdes relativas a potabilidade da agua, de forma a constituir-se em
um marco legal sobre o tema, nas legislagdes brasileiras e colombianas. A
integracao entre os 6rgaos responsaveis pelo controle e a vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano €é precaria na maioria dos paises sul-americanos
(Gemiliano, 2006).

2.5 Consideragoes sobre avaliagdao de programas de saude

Considerando que essa pesquisa teve como um de seus objetivos
comparar os programas de vigilancia da qualidade da agua desenvolvidos pelo
Brasil e pela Colédmbia, procuramos refletir sobre questdes relativas a processos
avaliativos. Nesse sentido, além da reflexdo sobre os temas objeto de estudo -
vigilancia, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da qualidade da agua - nesse
item procuramos apresentar caracteristicas, modalidades e procedimentos
relacionados a disciplina avaliagao de forma a subsidiar teoricamente o trabalho
empirico da pesquisa.

A avaliagao representa uma atividade bastante antiga e varias definigdes
podem ser identificadas na literatura disponivel. Uma das primeiras contribuicbes

nessa area é fornecida por Suchman (1967) que define a avaliagdo como “um
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processo social, continuo, basico e direcionado a quase todas as formas de
comportamento social”. Esse autor considera a avaliagdo como uma metodologia
de medi¢do do “grau” de alcance de um objetivo ou metas (Suchman, 1967).

A avaliagdo também é considerada como o ato de emitir juizo de valor ou
de mérito sobre algo, que pode ser uma pessoa, uma coisa, uma idéia, uma agao
ou intervengdo mencionada, em varios momentos, € a necessidade de “provar’ a
efetividade e eficiéncia de qualquer intervencéo (Suchman, 1967).

Demo (1996) considera a avaliagdo como uma reflexdo permanente sobre
as atividades humanas, a avaliagdo se constitui em um processo intencional,
auxiliado por diversas ciéncias, e que se aplica a qualquer pratica ou cenario,
como empresas, programas, politicas entre outras. A partir desses conceitos
pode-se considerar a avaliagdo uma ferramenta poderosa para a tomada de
decisdes, identificando e corrigindo erros no desenvolvimento de atividades
previamente programadas, permitindo o planejamento de intervencbes de
maneira mais eficientes e efetivas (Monteiro, 2004). Cohen (1994) considera,
ainda, que o proposito mais importante da avaliagdo consiste justamente em
identificar alternativas que aperfeicoem o alcance dos objetivos definidos.

A utilizacdo sistematica de procedimentos avaliativos dos sistemas e
programas de saude é relativamente recente, quando comparada a outras areas
ou disciplinas. De forma geral, conforme Montero (2004), os exemplos mais
antigos de avaliagdes envolvendo a area da saude séo estudos de intervencgdes
pontuais e especificas a exemplo de projetos para evitar o uso abusivo de drogas
ou programas nacionais de planejamento familiar e saude reprodutiva. Essa
autora considera que apesar desses esforgos pontuais, ainda sao pequenas as
iniciativas de avaliagdo de sistemas e programas de saude mais globais, que
utilizem um enfoque sistémico e adotem uma concepgéo integral do conceito de
avaliagao (Montero, 2004).

Considerando que no procedimento de avaliagdo de programas se procura
determinar de forma sistematica e objetiva a estrutura, o processo e os
resultados de um programa é valido afirmar que essa etapa se torna imperativa e

necessaria no desenho e desenvolvimento de qualquer programa de intervengao
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que pretenda minimizar ou solucionar problemas associados a qualidade de vida
das populagbes. A avaliagdo permite a realizagdo de revisbes ou de ajustes
necessarios a um determinado programa, concluindo se realmente o programa
em questao funciona e cumpre com os objetivos para os quais foi inicialmente
desenhado (Montero, 2004; Naranjo, 2006).

A avaliacdo pode auxiliar a caracterizar o comportamento dos programas
em diferentes dimensdes (tais como necessidade, propriedade da
concepcgao/desenho, adequacéo da implementacao, resultados e impactos, custo
e eficiéncia, dentre outros), orientando a definicdo e/ou readequacao de acdes
que melhorem sua efetividade. Sem a avaliacdo € impossivel determinar se os
recursos sao aproveitados apropriadamente, se as ag¢des empreendidas sao
realizadas segundo o planejado ou se as ag¢des estdo provocando as mudancgas
desejadas na melhoria da qualidade de vida da populagdo, objetivo comum de
qualquer programa/projeto concebido na area da saude (Montero, 2004).

Na aplicagcdo de meétodos avaliativos no ambito da saude tem-se
desenvolvido inumeraveis modelos e abordagens, fornecidos por diversos
autores, que orientam o desenvolvimento de uma possivel metodologia
avaliativa. Entre os diferentes modelos existentes, encontra-se uma grande
diversidade enquanto as diferentes caracteristicas conceituas, pluralidade
metodolégica e multiplicidade de questdes consideradas como pertinentes
(Campos et al., 2006). Nessa revisdo citaremos alguns dos modelos mais
relevantes, abordando alguns aspectos metodolégicos e outros fatores influentes
a serem levados em consideragao para uma avaliagao.

A definicdo da avaliagao, especificamente na area de saude, tem como
importante referéncia a década de 1990 onde foram definidos diferentes
conceitos. Novaes (2000), baseada em revisao bibliografica, identifica trés
principais tipos de avaliagdo em saude: pesquisa de avaliagdo (investigagao
avaliativa), avaliagdo para decisao e avaliagdo para gestado, definidos a partir da
combinagdo de alguns critérios. Os critérios considerados pela autora englobam
“‘variaveis que orientam as decisdes conceituais e metodoldgicas na construgao

dos processos de avaliagao” sendo: (i) objetivo da avaliagao; (ii) posicao do/a
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avaliador/a; (iii) enfoque priorizado; (iv) metodologia predominante; (v) forma de
utilizagao da informacgéao produzida; (vi) contexto da avaliagao; (vii) temporalidade
e (viii) tipo de juizo formulado.

Assim, na pesquisa de avaliagao, prioriza-se a producédo de conhecimento
que seja reconhecido como tal pela comunidade cientifica. De forma geral, esse
tipo de avaliagdo busca a identificagdo de impactos obtidos pelas agbes a serem
avaliadas (Novaes, 2000), Segundo Montero (2004), a avaliagcdo de impacto
implica estabelecer evidéncias de uma relagdo causal entre o programa e o0s
resultados em saude que se observam na populagdo, sendo, para isso,
necessario cumprir com o respectivo rigor cientifico exigido nesse tipo de
investigacao que busca estabelecer relagao causal entre variaveis.

A adocgao de critérios cientificos para definir a avaliacdo é utilizada por
diferentes autores. Aguilar e Ander-egg (1994) definem a avaliagdo como uma
intervengao social, sendo um conjunto de procedimentos que, apoiado no uso de
método cientifico, serve para identificar, obter e proporcionar a informagao
pertinente e julgar o mérito e o valor de algo de maneira justificavel. Na area da
saude, Rossi (1973) considera a avaliagdo como o uso de procedimentos
cientificos para investigar sistematicamente a efetividade de programas. Sendo
assim, € um instrumento para estudar, compreender e auxiliar o aperfeicoamento
dos programas em suas diferentes dimensdes (conceituacdo, desenhos,
implementagdo, administragdo, resultados, até mesmo na sua eficiéncia). Ja
Stenlez (1996) considera a pesquisa avaliativa “um método mediante o qual pode
se relacionar o efeito das intervengdes com as mudancas nos estados de saude,
qual seja, se houve mudanga positiva no problema de saude”, definicdo essa
considerada no trabalho de revisédo de Novaes (2000).

No segundo tipo de avaliagado, avaliagao para decisdo, Novaes (2000)
indica que o objetivo é fazer com que a avaliacdo seja um “elemento
efetivamente capaz de participar de processos de tomada de decisdo, ou seja,
que produza respostas para perguntas colocadas por aqueles que vivenciam o
objeto avaliado”. Essa autora enfatiza que essa caracteristica € mais importante

na avaliagdo para decisdo do que o cientificismo do conhecimento produzido,
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sendo assim, busca-se a caracterizagdao do objeto avaliado em profundidade,
possibilitando a sua adequada compreensao e, por conseguinte, a identificagao
de problemas e de alternativas para superacao ou equacionamento.

Na avaliacdo para gestao, objetiva-se produzir informagao que possa ser
aplicada no aprimoramento do objeto avaliado, prioriza-se, assim, a
caracterizagao de uma condi¢cao e a sua tradugao em medidas que possam ser
quantificadas e replicadas (Novaes, 2000). Conforme essa autora, “n&do se trata
da busca de fundamentos ou justificativas nem redirecionamentos, mas o
melhoramento de uma condi¢&o dada”.

Outra forma de classificar os processos avaliativos distingue as avaliagoes
formativa e somatodria. A primeira é feita de forma regular para orientar e
possivelmente corrigir o desempenho de um programa, ou seja, busca-se o
aperfeicoamento do programa diagnosticando principalmente suas fragilidades e
vulnerabilidades. Essa avaliagao tem mais relevancia no inicio da implementagao
do programa, quando se aprende com os elementos advindos de sua aplicagao
na pratica (Montero, 2004; Campos et al., 2006).

Na avaliacdo somatdria, ao contrario, pretende-se conhecer em que
medida o programa, uma vez implementado, conseguiu gerar as mudancas
esperadas considerando as variaveis de resultado ou de impacto. Essa avaliacao
se destinada a tomada de decisdes sobre determinado programa com base em
uma visdo global, levando em consideragédo informagdes tais como custos e
resultados e analisando, principalmente, os produtos de um programa. Esse tipo
de avaliagao fornece, antes de tudo, informagdes sobre continuidades, ampliagcéao
e transposigao dos programas (Montero, 2004; Campos et al., 2006).

Observa-se, contudo, que as definicdes adotadas por diferentes autores
guardam em si complementaridades e similaridades. A avaliagdo formativa
apresenta elementos da avaliagdo anteriormente descrita como de gestao, ja a
avaliacdo somatodria se aproxima, em certo sentido, com as avaliagdes do tipo
pesquisa para decisao.

Para a realizacdo de uma avaliagdo, devem-se determinar e selecionar as

caracteristicas ou atributos a serem avaliados. Essas caracteristicas, também
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chamados indicadores, tém como objetivo caracterizar de forma detalhada os
programas e descrever com exatidao os logros ou insucessos alcangados. Hartz
(2008) sugere algumas das caracteristicas (indicadores) mais relevantes no
desenvolvimento de uma avaliagdo, sendo agrupadas, de acordo com sua
finalidade:

a) Relacionados com a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos:
cobertura, acessibilidade, equidade.

b) Relacionadas com o efeito das agdes: eficacia, efetividade, impacto.

c) Relacionados com os custos e produtividade das agoes: eficiéncia.

d) Relacionados com a adequacado das acdes ao conhecimento técnico e
cientifico vigentes: qualidade técnico — cientifica.

e) Relacionadas com a adequacéo das agdes aos adjetivos e problemas de
saude: direcionalidade e consisténcia.

f) Relacionados com o processo de implementacao das agdes: avaliagao de
grau de implantagao e/ou avaliagdo do processo; analise de implantagéo —
estudos que investigam as relagdes entre o grau de implantagcédo, o
contexto e os efeitos das acdes.

g) Relacionadas aos agentes das acgdes: usuarios x profissional (percepcao
dos usuarios sobre as praticas, satisfacdo dos usuarios, aceitabilidade,
acolhimento, respeito a privacidade e outros direitos dos/as cidadaos/as);
profissional x profissional (relagbes de trabalho); gestor x professional

(relagdes sindicais e de gestao).

Ja o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em seu manual
de avaliagdo de sistemas/programas, voltado para a area de vigilancia em saude,
considera como atributos importantes a serem considerados em um processo
avaliativo: utilidade, oportunidade, aceitabilidade, simplicidade, flexibilidade,
sensibilidade, representatividade e valor preditivo positivo (CDC, 2001).

O seguinte resumo descreve os atributos a serem analisados conforme as
diretrizes do CDC,;
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- Utilidade: expressa se o sistema/programa esta atingindo seus os
objetivos planejados, permitindo descrever o real impacto das agdes
desenvolvido pelo programa.

- Oportunidade: avalia a agilidade do sistema/programa em cumprir todas
as suas etapas.

- Aceitabilidade: expressa a disposicao favoravel dos profissionais e das
instituicbes que executam o sistema/programa, permitindo que as informacdes
geradas sejam exatas, consistentes e regulares.

- Simplicidade: esse atributo refere-se ao quao simples é a execucao de
um sistemal/programa, a facilidade de compreender e desenvolver as agdes
preconizadas.

- Flexibilidade: expressa a habilidade de um sistema/programa se adaptar
facilmente a novas necessidades em respostas as mudangas na natureza ou na
importancia de um evento adverso a saude.

- Sensibilidade: avalia a capacidade de um sistema/programa identifica
casos verdadeiros do evento objeto de vigilancia.

- Representatividade: avalia a capacidade de um sistema/programa
representar a totalidade do evento objeto de vigilancia.

- Valor Preditivo Positivo: esse atributo pode ser entendido como a
proporcao de individuos identificados como casos positivos pelo o sistema de
vigilancia.

Finalmente, outro aspecto relevante na avaliagao descrita e enfatizada por
Khan (1998) é a importancia de considerar como pré-requisito de sucesso da
avaliacdo de programas a sua incorporagao nas estruturas governamentais, com
envolvimento de parcerias ndo governamentais, sendo integrada a um processo

de reforma e ndo como uma atividade isolada.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar comparativamente os sistemas de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano existentes no Brasil e na Colémbia
levando em consideragdo os marcos conceituais, institucionais e legais que

norteiam esses sistemas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a trajetdria legal e institucional que definiriam os atuais sistemas
de nacionais de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

e Analisar comparativamente os atuais sistemas de vigilancia da qualidade
da agua em ambos os paises, levando em consideragdo aspectos
institucionais, operacionais, tecnologicos e legais de cada sistema e tendo

como referencia as diretrizes da OMS.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Descrigao das areas estudadas

A area estudada correspondeu a dois paises localizados na América do

Sul: Brasil e Colémbia (Figura 4).

Colémbia
Capital Bogotéa
Lingua Espanhol

Brasil
Capital  Brasilia
Lingua  Portugués

Figura 4 - Localizagao espacial dos paises em estudo, Brasil e Coléombia, na
América Latina.
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4.1.1. Brasil

O Brasil esta localizado na regido centro-oeste da América do Sul
apresentando uma area territorial de 8.514.876.599 km?, equivalente a 47% do
territério sul-americano. A area territorial brasileira esta organizada em 27

unidades federativas (estados) e 5.564 municipios, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Divisdo administrativa segundo regioes e estados, Brasil, 2008
Regides Estados

Norte Acre, Amazonas, Roraima, Rondbnia, Para, Amapa e Tocantins.

Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,

Nordeste Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia

Regido Centro-Oeste Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e do Distrito Federal

Regido Sudeste Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Regiéo Sul Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
Fonte: IBGE (2008).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
em 2007, a populacédo Brasileira era proxima a 184 milhdes de habitantes com
densidade populacional média de 21,9 habitantes por km?. Nas estatisticas
oficiais de saude, o Brasil, em 2004, apresentava taxa de natalidade de
20,6/1.000 habitantes. A taxa de mortalidade infantil estava estimada em 34,8
obitos por 1.000 nascidos vivos e, em menores de 5 anos, a taxa de mortalidade
era de 60,7 obitos por 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2008).

Em termos econdmicos, o valor do PIB bruto brasileiro, até maio de 2008,
era de US$ 1.838 trilhdes, sendo o PIB per capita equivalente a US$ 9.700,
estando o pais na 95° posigcdo mundial considerando esse indicador, sendo o

maior da América Latina®. Entretanto, € um pais de significativos contrastes, com

5 http://indexmundi.com/pt/brasil/
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quase 80 % do PIB provenientes de apenas oito das 27 unidades da federagéo:
SP, RJ, MG, RS, PR, BA, SC e DF®.

De acordo com o Relatorio de Desenvolvimento Humano de 2005, o Brasil
ocupava a 632 posicao na classificagdo dos paises segundo o IDH, sendo os
valores desse indicador iguais a 0,71 em 1990; 0,74 em 1995; 0,76 em 2000 e
0,79 em 2003 (IBGE, 2008) e 0,8 em 20087, ocupando o Brasil a 702 posigao,
dentre os 177 paises (OPAS, 2007).

4.1.2. Colombia

A Colbmbia se encontra localizada na regido norte ocidental da América
do Sul apresentando uma area territorial de aproximadamente 1.141.748 km?
conta com 1.098 municipios e esta dividida administrativamente em cinco regides
e 32 estados, conforme Quadro 4 (Colombia, 2005; OPAS, 2007).

Quadro 4 — Divisdao administrativa segundo regides e estados, Colémbia, 2008

Regido Estados
Andina Antioquia, Boyacda, Caldas, Cundinamarca, Huila, Norte de
Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima
Pacifico Choco, valle del Cauca, Narifio, Cauca
. Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba, La Guaijira, Magdalena,
Caribe
Sucre
Orinoquia Arauca, Casanare, Meta, Vichada
Amazonia Amazonas, Caqueta, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés
Insular San Andrés y Providencia

Fonte: DANE (2008).

Até 2007, a populacdo da Colébmbia estava estimada em 45.888.592
habitantes, com densidade populacional equivalente a 36,2 habitantes/km?,
sendo a mesma, predominantemente, urbana (72%) (OPAS, 2007). Do total
populacional, segundo estimativas do "Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica® (DANE), a Colémbia contava com 38.886.602 habitantes (74,3%)

6 http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_impressao.php?id_noticia=1264
7 http://br.geocities.com/sousaraujo/idh_lista.htm
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residindo na area urbana dos municipios e distritos e 11.001.990 (25,7%) na area
rural (DANE, 2008).

Segundo estatisticas oficiais de saude, elaboradas com os dados do
censo 2005, estimavam-se taxa de natalidade de 20/1.000 habitantes, taxa de
mortalidade de 6,0/1.000 habitantes e esperanca de vida ao nascer de 72,3
anos. A taxa de mortalidade infantil estava estimada em 19 6ébitos por 1.000
nascidos vivos e, na faixa etaria de criancas menores de 5 anos, a mortalidade
era de 22 obitos por 1.000 nascidos vivos (ENDS, 2005).

No setor econdmico, a Coldmbia apresentava, até maio de 2008, produto
interno bruto (PIB) total equivalente a US$ 320,4 bilhdes e PIB per capita de
US$ 7.2008, colocando esse pais da 113° posicdo mundial em relacdo a esse
indicador (Colombia, s.d.). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
aumentou 7% entre 1991 e 2003 (de 0,728 a 0,781), sendo o mesmo equivalente
a 0,791 em 2008°, estando esse pais, nessa época, localizado no posto 75 entre
177 paises (OPAS, 2007).

No Quadro 5 sao apresentados de forma comparativas e resumida dados
sobre aspectos demograficos, de saude e econOmicos para o Brasil e a

Colémbia.

8 http://indexmundi.com/pt/colombia/
9 http://br.geocities.com/sousaraujo/idh_lista.htm
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Quadro 5 — Resumo de dados demograficos, de saude e econémicos, Brasil e
Colombia, 2008

Dados Brasil(" Colémbia®

Demograficos

Territorio (km?) 8.514.876.599 1.141.748
Estados 27 estados federativos 32 departamentos
Municipios 5.564 1.098
Populagéo (habitantes) 183 987 291 45.888.592
Indicadores de saude

Taxa de natalidade (nascidos 20,6 20
vivos/1.000 hab.)

Taxa de mortalidade geral 6,5 6,0
natalidade (6bitos/1.000 hab.)

Esperanca de vida ao nascer 70,4 72,3
(anos)

Taxa de mortalidade infantil 348 19

(6bitos/1.000 nascidos vivos)

Taxa de mortalidade em
menores de 5 anos 60,7 22
(6bitos/1.000 nascidos vivos)

Econdmico

Fonte: (1) IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. (2) DANE Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica

4.2. Coleta de dados

Para o desenvolvimento da analises comparativa foi realizada uma coleta
de documentos tais como, relatérios, marcos institucionais, normas e legislagdes
que auxiliou a descricdo dos marcos conceituais institucionais e legais dos
sistemas nacionais de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Inicialmente foram estabelecidos contatos com os responsaveis nas
instituicbes que desenvolvem atividades nessa area em ambos os paises. No
Brasil, as atividades relacionadas a VQACH sao desenvolvidas a partir da
Coordenagao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental do Ministério da Saude
(CGVAM). Na Colbmbia, o “Instituto Nacional de Salud”™ (INS) (é 6rgao

responsavel pelas atividades relativas a VQACH. Acordou-se, assim, a
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participacao e cooperagao entre os dois paises no desenvolvimento da pesquisa,
facilitando a obtencdo dos documentos ja mencionados. No caso da Colémbia
foram realizadas duas visitas ao INS, para ampliacdo da discuticbes sobre o
tema.

O levantamento de documentos legais e institucionais se realizou a partir
de fontes primarias das organizagcbes de saude anteriormente citadas, e por via
internet nos sites dos 6rgaos legais reguladores e em bibliografias em meios
digitais e livros impressos.

O levantamentos bibliograficos por meio da Internet se realizou nos

seguintes sites dos 6rgaos governamentais reguladores:

a- Brasil

Ministério da Saude

www.saude.gov.br/

Fundagao Nacional de Saude - Funasa

www.funasa.gov.br/

Portal da Imprensa Nacional — Portal da Imprensa Nacional

www.in.gov.br/

b- Coléombia

Ministerio de Proteccion Social

http://www.minproteccionsocial.gov.co/

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

www.minambiente.gov.co/

Instituto Nacional de Salud

http://www.ins.gov.co/
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Imprenta Nacional de Colombia — Diario Oficial

http://www.imprenta.gov.co

c- Internacional

WHO - World Health Organization

www.who.int

OPS- Organizagcao Panamericana de la Saude

WWW.0psS.org

CEPIS - Centro Pan-Americano de Ingenieria Sanitaria e Ciencias Ambiental

www.cepis.org

Biblioteca virtual de desenvolvimento sustentavel e saude ambiental

http://www.bvsde.paho.org

4.3. Analises

Inicialmente, caracterizou-se de forma detalhada os sistemas nacionais de
vigilancia da qualidade da agua de ambos os paises considerando aspectos
historicos, legais, Institucionais e operacionais.

Apods a caracterizacao, foram realizadas analises comparativas dos dados
descritivos, procurando-se determinar as convergéncias e divergéncia entre os
dois paises e tendo como referéncia as recomendacdes e diretrizes da OMS.

Nesse sentido, foram sistematizadas informagcbes abrangendo,

principalmente, os seguintes topicos:
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a- Histoérico legal e institucional

Nesse topico foi descrita a trajetéria legal e institucional que definiriam os
atuais marcos regulatérios que respaldam a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, para finalmente discutir as acgdes legais em vigor
estabelecidas nos paises analisados.

No histérico legal e institucional, foram considerados os seguinte
aspectos: a) primeiras iniciativas da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano; b) antecedentes sobre os marcos legais que respaldam a
vigilancia (primeiras legislagdes); c) antigos programas e estratégias de VQACH ;
d) Acdes intersetoriais no desenvolvimento das agdes de VQACH; e) processos
de revisdo das legislagdes relativas a VQACH e f) consolidagdo das acgbes de
VQACH.

b- Caracteristicas das ag¢ées vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano

Nesse topico, realizou-se analise quanto: a) marcos conceituais que
respaldam as agdes de VQACH; b) 6rgéos regulamentadores de cada pais; c)
marcos institucionais; d) programas de vigilancia da qualidade da agua para
consumo; e) definicbes e responsabilidades sobre VQACH e f) diretrizes nas

esferas de governo.

c- Instrumentos de operacionalizagao

Nesse topico realizou anadlise quanto a) procedimento operacionais; b)
planos de amostragem; c) metodologias de analise de riscos; d) rede laboratorial;
e) sistema de informagdo em qualidade da agua para consumo e e) direitos
sobre informacgdes ao consumidor

A partir da analise descritiva foi realizada a analise comparativa
identificando convergéncias e divergéncias entre os dois paises nos tépicos e

aspectos considerados. A OMS foi o referente tedrico internacional sobre praticas
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de Vigilancia da qualidade da agua sendo consideradas as recomendagdes
estabelecidas na terceira edigdo do "Guidelines for drinking-water quality”, no

desenvolvimento da analises comparativa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Marco legal relativo a Vigilancia da Agua para Consumo Humano

As agdes de vigilancia da QACH no contexto dos programas nacionais de
vigilancia se conformaram mediante diferentes etapas que caracterizaram a
constituicdo dos atuais programas de VQACH dos paises em estudo. Nesse
item, serdo descritos os aspectos decisivos e relevantes que influenciarem o

desenvolvimento dos sistemas de VQACH do Brasil e da Coldmbia.

5.1.1. Brasil

O sistema legislativo que norteia o setor da qualidade da agua de
consumo humano e outros aspetos relacionados tem inicio no ano de 1954, com
a publicacéo da Lei n.° 2.312 de 1954 que cria o Codigo Nacional de Saude, o
qual ditava as normas gerais sobre defesa e protegdo da saude (Brasil, 1954).
Essa Lei é, posteriormente, regulamentada pelo Decreto n.° 49.974 de 1961
(Brasil, 1961). No cédigo nacional de saude aparecem elementos que indicam a
necessidade de integragdo de aspectos relacionados com o saneamento, a
vigilancia sanitaria e a protecdo ambiental entre as normas gerais para defesa e
protecdo da saude da populagédo. A grande premissa desse cdodigo, e do texto

que o regulamenta, é considerar o saneamento como medida fundamental da
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protecdo da saude individual e coletiva, dispondo orientagbes sobre a
fiscalizacdo dos servigos de saneamento, tais como abastecimento de agua e a
remogao de residuos (soélidos, liquidos ou gasosos), no intuito de melhorar as
condi¢cbes ambientais (Brasil, 1961).

Posteriormente, comegam a surgir iniciativas de regulamentacdo da
potabilidade da agua traduzidas em normas e disposi¢des, como a norma de
fluoretacdo de aguas de sistemas publicos de abastecimento destinados ao
consumo humano, promulgada mediante a Portaria n.° 635/1975 elaborada pelo
Ministério da Saude, alicergada nas disposigdes da lei n.° 6.050 de 1974 e do
Decreto n.° 76.872 de 1975. A portaria mencionada estabelece a norma e o
padrao a serem adotados nos processos de fluoretacdo, determinando as
concentragdes permitidas e os procedimentos e analises de determinacao do ion
fluoreto, sendo o documento ainda vigente no Brasil (Brasil, 1976).

Em 1977, fundamentado na Lei n.° 6.229/1975, que regulamento o
Sistema Nacional de Saude, é promulgado o primeiro decreto dispondo sobre a
potabilidade da &gua para consumo humano no Brasil, o Decreto n.°
79.367/1977, atualmente ainda em vigor. Esse decreto atribui competéncias ao
Ministério da Saude para elaborar normas e o padrdo de potabilidade de agua
para consumo humano a serem observados em todo o territorio nacional.
Segundo o decreto, as normas e o padrdo devem abranger aspectos como
definicdes, caracteristicas de qualidade de agua potavel, plano de amostragem e
métodos de analise de agua. O decreto ainda estipula que o Ministério da Saude
e/ou orgaos equivalentes deverdo exercer a fiscalizagdo e o controle do
cumprimento das normas e do padrao de potabilidade; comunicar a
inobservéncia dos mesmos e a ocorréncia de falhas e medidas técnicas
corretivas (Brasil, 1977).

O mesmo documento responsabiliza as secretarias de saude ou 6rgaos
equivalentes dos estados e municipios a manter um registro permanente de
informagdes sobre a qualidade da agua dos sistemas de abastecimento publico,
sendo essas fornecidas ao Ministério da Saude e notificando imediatamente a

ocorréncia de fatos epidemiolégicos que possa estar relacionado com o

38



comprometimento da qualidade de agua fornecida. Além disso, dispde que o
Ministério da Saude, em parceria com outros 6rgaos, elabore normas sanitarias
especificas sobre protegcdo de mananciais; servicos de abastecimento de agua;
instalacbes prediais de agua e controle da qualidade da agua de sistemas de
abastecimento publico (Brasil, 1977).

Apds a publicagcdo do decreto citado anteriormente, foi editada pelo
Ministério da Saude a Portaria BSB n.° 56/1977, constituindo a primeira
legislacdo federal brasileira sobre as normas de potabilidade da agua para
consumo humano. De acordo com este decreto, caberia as Secretarias de Saude
dos Estados e equivalentes aos territorios e ao Distrito Federal o exercicio da
fiscalizacdo e do controle, garantindo o exato cumprimento das normas e do
padréao de potabilidade (Freitas, 2005).

Em 1978, foi elaborada a Portaria GM n.° 443 de 1978, por especialistas
do Ministério da Saude, da Fundagao Estadual de Engenharia do Meio Ambiente
do Rio de Janeiro, da Secretaria Especial do Meio Ambiente, do Ministério do
Interior e da Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental de S&ao Paulo,
dispondo sobre as normas de protecao sanitaria dos mananciais, dos servigos de
abastecimento publico e seu controle de qualidade e das instalagdes prediais.

De forma mais especifica, esse documento estabelece os requisitos
sanitarios minimos a serem observados no desenvolvimento de projetos de
servigos de abastecimento publico de agua relativos a sua construgao, operagao
e manutencdo, com a finalidade de obter e manter a potabilidade da agua, em
obediéncia ao disposto no artigo 9 do Decreto n.° 79.367 (Brasil, 1978).

No ano de 1986, institucionalizou o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, mediante a promulgagdo do Decreto
n.° 92.752/1986, que aprovou o Programa de A¢des Basicas para a Defesa do
Meio Ambiente. Essa iniciativa se deu a partir de levantamentos elaborados pelo
Ministério da Saude, em 1986, sobre as atividades exercidas pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES), em que foi evidenciado que apenas o estado do

Parana desenvolvia um programa de vigilancia de forma sistematizada. Os
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demais estados federativos agiam somente quando da ocorréncia de surtos de
doencas transmitidas pela agua (Brasil, 2005c).

Na época, o programa era entdo coordenado pela Divisdo de Ecologia
Humana e Saude Ambiental da extinta Secretaria Nacional de A¢des Basicas de
Saude (SNABS) do Ministério da Saude. O Ministério da Saude, mediante o
programa, pretendia (i) fornecer auxilio técnico e financeiro as SESs para que
iniciassem um programa de vigilancia da qualidade da agua; (ii) revisar a
legislacéo referente ao tema; (iii) capacitar tecnicamente os profissionais das
SESs para atuarem em vigilancia da qualidade da agua e (iv) definir estratégias
em conjunto com as SESs para garantir apoio laboratorial para a verificagdo do
cumprimento da legislagao quanto ao padrao fisico, quimico e microbiolégico da
agua (Brasil, 2005c).

Uma das acgbes desse programa foi a revisdo da Portaria BSB n.° 56/77
realizada apdés ampla consulta e participagcéo de diferentes setores e entidades
tais como SESs, companhias de saneamento, 6rgéos de controle ambiental,
comunidade cientifica, associagcdes de empresas de saneamento, laboratérios de
saude Publica (Ministério da Saude, 2005b).

Durante a década de 1980, comecam a ser construidas as bases
normativas relativas a saude ambiental com o movimento da Reforma Sanitaria
e, posteriormente, a publicacdo da Constituicido Federal de 1988, visando a
protecdo da saude mediante a redugéo do risco de doengas e outros agravos. A
Constituicao Federal definiu saude como um direito de todos e dever do estado e
criou o Sistema Unico de Saude (SUS) com suas diretrizes basicas, como
descentralizagdo de agdes, atendimento integral e participagdo social (Brasil,
1988).

No texto constitucional, explicita-se uma das contribuicbes mais
importantes com relagao a saude ambiental e ao saneamento, descrita no artigo
200, estabelecendo-se como competéncias do SUS:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgdo de medicamentos,

equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugcdo das agdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (Brasil, 1988).

Esse documento legal revelou se como um grande marco de mudangas
paradigmaticas das praticas de saude, estimulando as alteragdes de estrutura
juridico-institucional e a ampliacdo do conceito de saude vigente (Brasil, 2007a).

Em 1990, foi publicada a Lei n.° 8.080 que regulamenta as competéncias
do setor saude na implementagcédo e organizagao do SUS. O texto legal dispde
sobre as condi¢gbes para a promogdo, protegdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Nesse
documento, também sao referenciadas novas atribuicbes na area de saude

ambiental.

O texto, considerando como principio o seguinte paragrafo:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
saude da populagao expressam a organizagao social e econémica do Pais.”,

dispde as seguintes atribuicbes da saude ambiental no SUS:

(i) A vigilancia sanitaria; a participacdo na formulagdo da politica e na

execugao de acdes de saneamento basico; a colaboragédo na protegao
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do meio ambiente com a fiscalizagao e a inspecao de alimentos, agua
e bebidas, para consumo humano (Artigo 6°).

(i) Integracdo das acbes de saude, meio ambiente e saneamento basico
(Artigo 7°).

(i) Atribuicbes da Unido, estados, DF e municipios: acompanhamento,
avaliacdo e divulgagcdo do nivel de saude da populagdo e das
condicbes ambientais; organizagdo e coordenacdo do sistema de
informacdo de saude; propor e celebrar convénios acordos e
protocolos internacionais relativos a saude, saneamento e meio
ambiente; realizar pesquisas e estudos na area de saude (Artigo 15°).

(iv)  Participacdo na formulacédo e implementagao das politicas de controle
das agressdes ao meio ambiente; participar da definigdo de normas e
mecanismos de controle, com 6rgaos afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussédo na saude
humana (Artigo 16 °) (Brasil, 2002b)

Apds as novas disposicoes do setor saude e definigdes no ambito da
saude ambiental € publicada, pelo Ministério da Saude, a Portaria GM n.°
36/1990 que aprova as normas € o padrao de potabilidade da agua destinada ao
consumo humano. Essa portaria revisa e modifica varios pontos da Portaria BSB

o

n.° 56/1977. Entre as principais inovacdes, esta a definicdo de controle e
vigilancia da qualidade da agua, explicitando procedimentos que seriam
observados, respectivamente, pelos sistemas de abastecimento de agua (SAA) e
orgaos de vigilancia sanitaria , bem como o envio de relatérios mensais pelos
servigos de abastecimento as secretarias de Estado da Saude, ou érgaos
equivalentes contendo dados sobre a qualidade da agua distribuia (Freitas,
2005). Na nova portaria também sao revisados alguns parametros quimicos e
microbiolégicos, com respeito aos critérios de VMD (valor maximo desejavel),
sendo substituido por VMP (valores maximos permissiveis) para quatro
caracteristicas fisicas e organolépticas (odor, sabor, turbidez e cor) e 41

componentes quimico-organicos e inorganicos acima dos quais haveria risco de
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comprometimento a saude humana ou possibilidade de rejeigcdo por parte do
consumidor (Freitas, 2005).

Em 1990, foi instituida a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
mediante incorporagdo da Fundagdo Servicos de Saude (FSESP) e da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) conforme a Lei n.°
8.029 de 1990 e regulamentada pelo Decreto Federal n.° 100/1991. No mesmo
ano foram transferidos para a FUNASA o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica,
o Plano de Acéo para Erradicagdo da Poliomielite, o Programa Nacional de
Imunizagcdes (PNI), o Programa Nacional de Zoonoses, o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica, a Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES), a
Pneumologia Sanitaria e a Dermatologia Sanitaria (Brasil, 1990).

Ao mesmo tempo se reestrutura o Ministério da Saude. Mediante o
Decreto Federal n.° 109 de 1991 foi instituida a Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), que por meio de sua Divisdo de Ecologia Humana e Saude
Ambiental (DIEHSA) coordenaria o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2005c¢).

Com a promulgacédo da Portaria MS n.° 1.399, de 15 de dezembro de
1999, que regulamenta a NOB SUS Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),

o

n.° 01/96, estabelece-se a competéncia da FUNASA, dos estados, dos
municipios e do Distrito Federal, na gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude (Ministério de Saude, 2002b).

Em 2000, o Decreto Federal n.° 3.450/2000, estabelece a FUNASA
competéncia institucional para a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude. Esse decreto também tem como obijetivo
estimular a implementagao em todo o territério nacional da Vigilancia em Saude
Ambiental. Com base nesse decreto, criou-se a Coordenacgao Geral de Vigilancia
em Saude Ambiental (CGVAM), como uma das competéncias do Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI) (Brasil, 2002b).

No mesmo ano a FUNASA implementou, por meio da CGVAM, algumas

acdes para viabilizar o desenvolvimento das a¢des de vigilancia da qualidade da
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agua para consumo humano, destacando-se a criagdo do Sistema de
Informacdes sobre Qualidade de Agua para Consumo Humano (SISAGUA) e a
revisdo da Portaria MS/GM n.° 36/1990 (Ministério da Saude, 2005c).

A revisao da Portaria n.° 36/1990 se deu sob um processo democratico,
em que diferentes segmentos ligados ao tema tiveram a oportunidade de se
manifestar, ndo somente por meio de reunides regionais realizadas em todo o
Pais, como também pelo uso de instrumentos eletronicos atualmente disponiveis,
como a internet, por meio das consultas publicas que foram organizadas (Brasil,
2007b).

A FUNASA através da CGVAM/CENEPI, em parceria com a
Representacido no Brasil da OPAS/OMS, desencadeou o processo de revisao da
Portaria 36, para o que foram adotados os seguintes encaminhamentos e etapas:
(i) articulagao com outros setores envolvidos com o assunto; (ii) constituicao de
um grupo de trabalho multidisciplinar para a elaboragdo de minuta da nova
legislacao; (iii) realizagdo de seminarios, oficinas de trabalho e consultas publicas
para a discussao da proposta e coleta de criticas e sugestdes; (iv) sistematizagao
das contribuicbes e consolidagdo da proposta de minuta da nova Portaria; (v)
consolidacdo por parte da Funasa do documento final (Brasil, 2005c). O
resultado foi a publicacdo, em 20 de dezembro de 2000, da Portaria MS n.°
1.469/2000 que estabelece os procedimentos e responsabilidades, relativos ao
controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade, excetuando as aguas envasadas e a outras, cujos usos e
padroes de qualidade sao estabelecidos em legislacao especifica (Brasil, 2000).

Em junho de 2003, foi instituida a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), assumindo as atribuigdes do CENEPI/FUNASA e,
consequentemente, a transferéncia da CGVAM para essa secretaria.
Posteriormente, por meio da Instru¢ao Normativa n.° 01, de 7 de margo de 2005,
estabelece-se, no ambito dessa secretaria, o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (SINVSA).

Como decorréncia da criagao da SVS/MS, a Portaria MS n.° 1.469/2000
foi revogada pela Portaria MS n.° 518/2004. Esse documento, atualmente
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vigente, apenas difere do anterior em relagdo a readequacgao das competéncias
dos 6rgaos de saude antes FUNASA agora SVS e de alguns prazos para que as
instituicbes ou o6rgaos citados na norma realizem adequagbes necessarias ao
efetivo cumprimento da portaria, bem como para a sua revisdo. Importantes
avancgos cientificos, conceituais € metodologicos em relacdo a Portaria GM n.°
36/1990, foram alcangados com a publicagdo da Portaria 1.469, é assim como
em relacdo ao seu carater de efetivo instrumento de controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano (Bastos, 2001). Destaca, ainda, o
enfoque epidemiolégico e de gerenciamento de riscos a saude que permeiam a
nova legislagao, o alcance e publico alvo da mesma, a amplitude de atribuicbes
dos responsaveis pelo controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, a atualizagdo do padrao de potabilidade e a adequagao dos planos de
amostragem (Bastos, 2003).

Além disso, a portaria 518 procurou incorporar na legislacdo aspectos
relacionados com a: a) promogao das boas praticas em todo o sistema de
producdo e abastecimento de 4agua; b) atribucdo de competéncias e
responsabilidades perante a legislagado e ao publico consumidor; c) assungéo de
um carater efetivo e simultaneo de controle e vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, em consonancia com a nova estrutura de vigilancia
ambiental em saude em implantacdo no Pais e com o principio de
descentralizagdo previsto no SUS e d) indugdo da atuagdo harmoénica e
integrada entre os responsaveis pelo controle e pela vigilancia da qualidade da
agua, sempre sob a perspectiva da avaliagao de riscos a saude humana (Bastos,
2003).

Essa ultima revisdo também apresentou a inclusdao de um novo parametro
microbiolégico, a pesquisa de cianobactérias e cianotoxinas. Além de
recomendagdes a respeito da operagcdo dos sistemas de abastecimento para a
remogao de cistos de Giardia spp. e oocistos de Cryptosporidium sp., a partir da
melhora da eficiéncia no processo de filtragao (Brasil, 2005a).

A evolucdo dos procedimentos de vigilancia e controle marca a historia

das portarias, a exemplo da revisdao da Portaria 36. A Portaria n.° 518/2004

45



estabelece competéncias descentralizadas e determina claramente os
responsaveis pela vigilancia e pelo controle, ao mesmo tempo a portaria confere
as atividades de vigilancia uma viséo estratégia da protegdo da saude humana.

Outro importante avango dessa Portaria foi o estabelecimento da
obrigatoriedade de que toda agua distribuida seja pelo menos desinfetada, com
garantia do conteudo de cloro residual livre.

Outras publicacées que complementam conteudos especificos da Portaria
518/2004 s&o a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em
Saude Ambiental relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Brasil, 2006c) e o Decreto n.° 5.440, de 4 de maio de 2005, o qual estabeleceu
definicbes e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de sistemas
de abastecimento e instituiu mecanismos e instrumentos para divulgacdo de
informag&o ao consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano
(Brasil, 2005e).

Como atribuicdo da CGVAM, em 2005, foi publicado o Programa Nacional
de Vigilancia em Saude Ambiental relacionado & Qualidade da Agua para
Consumo Humano, concebido sob os principios e diretrizes do SUS. A
elaboracao desse programa surge da necessidade de se explicitar um modelo de
atuacao nessa area de forma a viabilizar o subsistema de Vigilancia em Saude
Ambiental relacionado & Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA), integrante do SINVSA. A CGVAM vem estruturando o VIGIAGUA e
coordenado o Programa em ambito nacional e nas trés esferas de governo
(Brasil, 2005a).

Ainda no caso do Brasil, é importante citar algumas legislagdes que
evoluiram de forma paralela aquelas referenciadas anteriormente como do
campo da salde publica e que apresentam interface com a area da VQACH. E
assim no caso das legislagdes relacionadas ao Ministério do Meio Ambiente e
que estao relacionadas com a tematica da agua.

Considerando a questao da poluicao dos corpos hidricos, a Lei n.°9.605,
de 12 de fevereiro de 1998, conhecida como Lei dos Crimes Ambientais, dispde

sobre as sancdes penais e administrativas derivadas de conduta e atividades
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lesivas ao meio ambiente. No artigo 33, determina pena de detencdo ou multa
para quem “provocar, pela emissédo de efluentes ou carregamento de materiais, o
perecimento de espécimes da fauna aquatica existentes em rios, lagos, agudes,
lagoas, baias ou aguas jurisdicionais brasileiras”. O artigo 54 define recluséo ou
multa a que “causar poluicdo de qualquer natureza em niveis tais que resultem
ou possam resultar em danos a saude humana, ou que provoguem a
mortandade de animais ou a destruigao significativa da flora”. Conforme o Item Il
§ 2° desse mesmo artigo, a pena € maior se o crime “causar poluigao hidrica que
torne necessaria a interrup¢do do abastecimento publico de agua de uma
comunidade” (Brasil, 1998).

Em 1997, foi instituida Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH) por
meio da Lei n.° 9.433, de 8 de janeiro de 1997, a qual também criou o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos. A PNRH se baseia nos
seguintes fundamentos, dentre outros: a agua é um bem de dominio publico; a
agua é um recurso natural limitado, dotado de valor econémico e, em situagdes
de escassez, 0 uso prioritario dos recursos hidricos € o consumo humano e a
dessedentagao de animais (Brasil, 1997). A Lei n.° 9.433/1997 ainda contemplou
uma concepgao avangada da gestdo da agua, levando em consideragao as suas
multiplas finalidades, bem como a definigdo da bacia hidrografica como unidade
de planejamento (Fernandes, 2007). Também como aspectos relevantes, a Lei
considerou a gestdo descentralizada e a participagdo do Poder Publico, dos
usuarios e das comunidades.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)
n.°357/2005, que substitui a Resolugdo CONAMA n.° 20/1986, dispde sobre a
classificagdo dos corpos d'agua e diretrizes ambientais para o0 seu
enquadramento, bem como estabelece as condigcbes de langamento de
efluentes. Segundo essa legislacao, as aguas doces sao classificadas em ‘classe
especial’, ‘classe 1’, ‘classe 2’, ‘classe 3’ e ‘classe 4’, classificagcdo essa baseada
em requisitos de qualidade estabelecidos em funcdo dos seus usos previstos.
Assim, por exemplo, as aguas destinadas ao abastecimento para consumo

humano devem ser isentas de organismos e substancias quimicas prejudiciais a
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saude, adequadas para servigos domesticos, de baixa agressividade e dureza e
esteticamente agradaveis (baixa turbidez, cor, sabor e odor) (Brasil, 2005d).

Finalmente, vale mencionar a Lei n.° 11.445, de 5 de janeiro de 2007,
aprovada, apos anos de intensos debates, pelo legislativo nacional e que
estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico. De acordo com
essa lei, os servigos publicos de saneamento basico devem ser prestados com
base, dentre outros, nos seguintes principios fundamentais: (i) universalizagéo do
acesso; (ii) integralidade, considerando os servigos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas; (iii) intersetorialidade; (iv) eficiéncia e
sustentabilidade econémica; (v) utilizagdo de tecnologias apropriadas,
considerando a capacidade de pagamento dos usuarios; (vi) transparéncia das
acoes;(vii) controle social; (viii) seguranga, qualidade e regularidade (Brasil,
20074d).

No caso da publicagédo da legislagao relacionada ao saneamento basico,
esse processo € consequéncia dos movimentos no Brasil sobre esse tema
derivando na recente publicagdo do Estatuto da Cidade (Lei n.° 10.257 de 10 de
julho de 2001, que regulamenta o capitulo "Politica urbana" da Constituigcao
brasileira) e a criagdo do Ministério das Cidades e do Conselho das Cidades.
Esses eventos deram moldura legal e institucional para a implementagao de
politicas urbanas de cunho democratico-participativo.

Ainda que possa haver sobreposi¢cdes de algumas matérias tratadas nas
legislagdes das areas da saude, meio ambiente e saneamento, é indubitavel que
esses setores tém significativa importancia e responsabilidade para legislar sobre
a tematica qualidade da agua para consumo humano. Tematica essa que, na
verdade, para ser abordada de forma integral e sistémica deve contar com a
desejavel participacdo harmdnica e considerando as respectivas competéncias
dos setores saude, meio ambiente e saneamento.

Assim, na tematica qualidade da agua para consumo humano convergem
temas que se entrelacam e tém caracteristicas proprias ao mesmo tempo. A

recente e cada vez mais intensa preocupagdo com as causas ambientais; o
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reconhecimento do impacto das mudancas ambientais sobre a saude e a
qualidade de vida das populacdes e as também recentes preocupagdes com 0s
ambientes urbanos, espagos saudaveis e a promocdo e preservagido da

qualidade de vida das populagdes nesses ambientes e espacos.

5.1.2. Colombia

O sistema legislativo que respalda as agdes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano inicia com a publicacdo do Decreto n.° 470 em
1968, que cria o “Instituto Nacional de Salud™ (INS), atual 6rgao nacional de
saude que dirige as agOes de vigilancia em saude publica em todo o territorio
nacional. O objetivo do INS, na época, era beneficiar o pais com os diferentes
programas e projetos de saude desenvolvidos pela OMS para a regido das
Américas e de outras entidades ou agéncias internacionais. Segundo esse
decreto, o INS constituia-se em uma instituicdo com carater cientifico, técnico e
administrativo dos recursos humanos, econémicos e demais bens destinados aos
planos de saude nacional (Colombia, 1986).

Em 1975, mediante o Decreto n.° 056/1975, cria-se o Sistema Nacional de
Saude. Em um processo de estruturacdo do setor saude, o "Ministério de la
Salud” contempla o desenho de um sistema de vigilancia epidemiolégica tendo
como objetivo manter um conhecimento permanentemente e atualizado do
comportamento dos padrdes da mobilidade e mortalidade do pais e o estudo dos
fatores que condicionam sua evolugéo e tendéncias e, dessa maneira, subsidiar
a planificagdo das a¢des em saude do pais (Colombia, 2006a).

Em 1979, surge o primeiro documento legal que visa a protecdo da
qualidade da agua de abastecimento publico, a Lei n.° 9, que estabelece o
Cddigo Nacional Sanitario. No mesmo texto, mas de forma independente sao
contempladas as primeiras disposi¢des de Vigilancia em Saude Publica no nivel
nacional. O Caddigo Sanitario regulamenta agdes relativas a protegdo do meio
ambiente, abastecimento de &gua, saude ocupacional, saneamento de

edificacbes, alimentos, remédios e medicacbes, Vvigilancia e controle
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epidemiolégico, desastres, traslado de cadaveres, inundagdo, exumacao,
transplantes, artigos de uso doméstico, direito e deveres com relagdo a saude
(Colombia, 1979).

A regulacdo do abastecimento de agua, nessa época, Vvisava,
principalmente, a preservagao da inocuidade da agua, suas fontes e a prevengao
da possibilidade de contaminagao da agua. A premissa desse texto foi considerar
o "Ministério de la Saude”™ como o 6rgdo competente na designacdo das
diretrizes, definicbes e instrumentos para a o abastecimento de agua potavel ao
nivel nacional, além das normatividades relacionadas com armazenamento da
agua, redes de distribuicdo, processos de tratamento e construgdo e ampliagao
das estacdes de tratamento. No texto, também se estabelece a necessidade da
supervisdao dos processos de fluoretagdo da agua para consumo humano e
outros elementos empregados nos tratamentos, além do seu transporte, manejo
e armazenamento e métodos de desinfec¢ao (Colombia, 1979).

Assim, a vigilancia comegou a se constituir como necessidade basica para
o0 conhecimento e a analise da situagcao de saude da populagao, inicialmente
sendo adotada para a analise de doencgas transmissiveis. Conforme propunha a
lei mencionada anteriormente, a vigilancia epidemioldgica incluia agbes de
diagnostico, progndstico, prevencao e controle das doengas transmissiveis
mediante a coleta, analise e divulgagéo de informagdes epidemioldgicas.

Com base nessa lei, o "Ministério de la Salud™ elaborou e divulgou o
Decreto n.° 2.105 de 1983 o qual define os deveres dos provedores de agua
como, inclusive, responsaveis pelo tratamento da agua fornecida para consumo
humano e estabelece as normas para o desenho, operacdo e manutencdo dos
sistemas de abastecimento, cabendo ao Ministério da Saude fiscalizar o
cumprimento das obrigacdes estabelecidas nesse decreto (Colombia, 1983).

No documento, também foram estabelecidos os parametros fisico-
quimicos e microbiolégicos minimos exigidos para a potabilidade da agua e se
estabelece um sistema de acompanhamento de analises. Nesse sentido é
estipulada a criagado de um registro dos parametros analisados, da quantidade de

agua captada e distribuida e das sustancias empregadas nos processos de
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tratamento. As informacdes registradas seriam coletadas pelas seccionais ou
secretarias de saude de cada regido sendo analisadas pelos profissionais
responsaveis que confeririam o cumprimento das exigéncias e elaborariam o
informe regional da qualidade da agua.

ApoOs processamento das informacgdes, essas seriam enviadas ao INS
onde seriam compiladas pela "Division de Saniamiento Ambiental” com o fim de
elaborar o informe nacional da qualidade da agua, sendo apresentado ao
Ministério de la Salud para orientar a elaboracdo e adog¢ao de politicas e
estratégias nessa area (Colombia, 1983).

Ainda como parte desse decreto, criaou-se o Programa de Melhoramento,
Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua, coordenado pelo INS sendo a
primeira iniciativa formal e especifica na area de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, considerando as seguintes disposi¢cdes, conforme
Colombia (1983):

“a) Verificar o cumprimento das normas legais estabelecidas
para os sistemas de abastecimento de agua.

b) Orientar os diferentes recursos fisicos, humanos e
financeiros para a melhoria dos sistemas de abastecimento de
agua.

¢) Melhorar a capacidade instalada no pais para o controle da
qualidade da agua nos sistemas de abastecimento de agua.
d) Coordenar, do ponto de vista da saude, os diversos
programas de protecdo de fontes de agua e bacias
hidrograficas e de divulgacdo sobre a importdncia da
qualidade da agua.”

Neste programa ainda ndo se contemplavam as atividades regulares de
um sistema de VQACH. Assim, por exemplo, o programa nao previa um sistema
independente de amostragem, as atividades desenvolvidas se limitavam a
conferir o cumprimento dos parametros mediante auditorias e avaliagdo do
controle executado pelos responsaveis pelos sistemas de abastecimento. Por
outro lado, o programa destinava a maior parte das suas atividades na melhoria
das instalacbes dos sistemas de abastecimento, quanto aos recursos fisicos,

humanos e financeiros (Colombia, 1983).
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No ano de 1984, foi publicado o Decreto n.° 1.562, de 18 de julho, sendo a
primeira legislagdo que trata especificamente da vigilancia epidemiolégica em
saude publica no territério colombiano, marcando o inicio das politicas e normas
que respaldam essa area no pais. O documento delegava ao INS a criacao das
diretrizes e direcdo do Sistema de Vigilancia em Saude Publica e definia a
obrigatoriedade das notificagbes baseadas no "Subsistema de Informacién de
Salud” (SIS-12), empregando uma ficha de notificagcdo de agravos e doencgas.
Além disso, estabelecia a criagao de comités locais de vigilancia epidemioldgica,
coordenados pelas secretarias de saude departamentais, constituidos por
profissionais da area com a funcao de realizar as investigagcbes epidemioldgicas
pertinentes sobre surto, epidemias e casos de agravos que surgissem na area de
influéncia, formulando as atividades corretivas e preventivas (Colombia,1984).

O decreto estabelecia as normas para produgéo, registro e notificagdo do
dado, ao mesmo tempo orientavam os processos de analises, interpretacao,
recomendagdes e divulgacdo da informagdo. O texto também descrevia a
metodologia para o desenvolvimento dos modelos normativos da vigilancia e os
parametros gerais para desenvolver os modelos de vigilancia de eventos e os
protocolos por evento.

Ainda como atribuicbes previstas no decreto, era a analise das
informagdes de mortalidade e mobilidade das doengas na éarea, a serem
enviadas a seccional regional e nacional, onde seriam realizados estudos globais
sobre a situagéo de saude do pais.

Em 1992, O Ministério da Saude, tomando com base o documento “El
agua un recurso invaluable” (1992), desenhou e implementou parcialmente um
sistema de informacéo sobre a qualidade da agua e o saneamento (Sistema de
Informacion de Calidad de Agua y Saneamiento - SICAS). Entretanto, por
questdes técnicas de manejo do programa de computador (software) e da base
de dados, esse sistema ndo permitiu a realizacdo de analises apropriadas nesse
momento (Vardn, 2004).

Em 1993, com publicacdo da Lei n.° 99/1993, comecgou a se construir um

setor orientado a gestdo ambiental. Com essa legislacdo definem-se os
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fundamentos da politica ambiental; a estrutura do "Sistema Nacional Ambiental”
(SINA), liderado pelo Ministério de Medio Ambiente”; os procedimentos de
licenciamento ambiental e os mecanismos de participacdo da comunidade
(Colombia,1993a).

O "Ministério de Medio Ambiente” seria o responsavel pelo exercicio das
fungdes de avaliagao, controle e acompanhamento ambiental do uso de recursos
como agua, solo, ar, entre outros recursos naturais renovaveis. As atividades
previstas ainda incluiam: o controle de langamento de esgotos, remogao ou
incorporacao de sustancias ou residuos liquidos, solidos e gasosos nocivos pra o
meio ambiente nas aguas ou qualquer da suas formas, no ar o no solo, mediante
expedicdo das respectivas licengas ambientais, permissdes, concepcdes,
autorizacdes e salvo-condutos (Colombia, 1993a).

A Lei n.° 100 publicada no ano 1993 ditou as novas reformas na
construgcao de um Sistema Geral de Seguridade Social, no qual se insere o setor
saude (Sistema General de Seguridad Social em Salud - SGSSS), Essa
mudanga desencadeou uma reestruturagcdo do sistema de saude na Colémbia,
inserindo a saude no campo da seguridade social. O sistema de seguridade
social no seu contexto legal visava garantir a cobertura das prestagcbes de
carater econémico, de saude e servigcos complementarios (Coldémbia, 1993b).

No ano de 1994, foi promulgada a Lei n.° 142/1994 que determinou as
atribuicdes, competéncias e responsabilidades dos servicos publicos
domiciliarios. A lei aprovou a criagcdo da "Comision de Regulacion de Agua
Potable y Saniamiento Basico”, em substituicdo a "Comision Nacional de Agua
Potable y Sanieamiento Basico”, criada em 1989, e regulamenta as ag¢des de
vigilancia e controle relacionadas a serem exercidas pela "Superintendencia de
Servcios Publicos Domésticos™ (SSPD) (Coldmbia, 1994).

Mediante a Resolugao n.° 151, de 2001, estabeleceu-se a regulagao dos
servigos de publicos de agua, esgoto e limpeza e o Decreto n.° 2.882, de 2007,
alterou o estatuto e o regulamento da referida Comiss&o, vinculando-a ao
"Ministério de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (Colombia,
2007b).
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Com a publicacdo da Resolugao n.° 4.288, em 1996, definiu-se o "Plano
de Atencion Basica” (PAB) vinculado ao SGSSS e contemplando atividades,
intervencdes e procedimentos de vigildncia em saude publica e controle de
fatores de risco, entre outras acbes de promocao da saude e prevencao de
doencas. Ao PAB, estava integrado o Sistema Nacional de Protegédo da
Qualidade da Agua para Consumo Humana. A partir desse texto comeca a se
dar relevancia aos fatores de risco no surgimento das doengas, incluindo os
fatores ambientais, por conseguinte o sistema buscava orientar as atividades de
vigilancia na identificagdo, acompanhamento e controle de fatores biolégicos e
ambientais determinantes ou associados com agravos a saude (Colombia, 1996).

Essa Resolucdo também estabeleceu diretrizes territoriais relacionadas a
vigilancia e investigacdo de surtos ou epidemias envolvendo a agua para
consumo humano e alimentos, o controle sanitario de portos, dentre outros que
ainda permanecem vigentes na atualidade (Colombia, 1996).

Nessa época se iniciou o processo de definicdo e estruturagdo do Sistema
de Vigilancia em Saude Publica (SIVIGILA), como € conhecido na atualidade. O
SIVIGIA constituia o instrumento para a compilacdo de dados, realizacdo de
analises, interpretacdes e divulgacao de informacgao sobre os eventos e agravos
relacionados com a saude, de forma sistematica e continua, para orientar a
tomada de decisdes em saude publica (Colombia, 2006a).

No ano 1998, foi divulgado o Decreto n.° 475/1998 que regulamentou as
normas técnicas de qualidade da agua potavel; define as normas e critérios
organolépticos, fisicos, quimicos e microbioldgicos da potabilidade da agua para
consumo humano; as frequéncias para realizar as analises de controle de
qualidade e as responsabilidades dos prestadores de servigos de abastecimento
da agua. Nesse decreto foram contempladas as atividades de vigilancia da
qualidade da agua exercidas pelas autoridades de saude sendo, essas, parte do
PAB (Colombia, 1998).

O Decreto responsabilizou o Ministério da Saude para a definicdo dos
procedimentos de VQACH e pela tomada de decisdes corretivas e preventivas se

a situacao exigir. Esse programa de VQACH integrou novos aspectos como a
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inclusdo de um sistema de amostragem proprio e independente a ser observado
em todo o territério nacional. Além disso, a informacgao coletada sobre qualidade
da agua deveria se integrada com os eventos relacionados, como as doencgas
transmitidas pela agua, sendo essa integracao realizada pelas diferentes
entidades de controle e vigilancia epidemioldgica nacional, segundo seu territorio
de influéncia (Colombia, 1998).

Nesse sentido, € explicitada a necessidade de criacdo de um sistema
proprio de informagdo. Assim, em 2001, o INS, com o apoio da OPAS,
propuseram e desenvolveram um sistema de informagdo para a vigilancia da
qualidade da agua potavel, ‘Sistema de Informacion para La Vigilancia de La
Calidad Del Agua Potable’ (SIVICAP). Por meio desse sistema, ainda em vigor, a
informacgéo referente aos resultados das analises realizadas em amostras de
agua sera consolidada pelo INS, a partir dos dados enviados pelos Laboratérios
Departamentais de Saude Publica (LDSP), responsaveis pela realizagcao das
analises. Conforme Varon (2004), a elaboracdo desse sistema resultou da
confluéncia de esforcos, experiéncia e aportes de todo tipo entre diferentes
instituicdes para se alcangcar a adequada coordenacdo de atividades que
culminasse com o desenvolvimento e a implementacgao efetivos do programa de
agua potavel na Colémbia.

A partir do Decreto n.° 475/1998, foi instituido o programa interlaboratorial
de controle da qualidade da agua potavel (Programa InterLaboratorio de Control
de Calidad del Agua Potable — PICCAP). O Programa, criado em cumprimento ao
artigo 34 desse decreto, objetivava realizar o controle de qualidade dos
laboratérios que realizavam andlises de agua para consumo humano (Colémbia,
1998).

No ano 2001, com a promulgacéo da Lei n.° 715/2001 o setor saude foi
reformado. Essa Lei estabelece que a Nacdo devera definir, desenhar,
regulamentar, implantar e administrar o Sistema Integral de Informagdo em
Saude e o Sistema de Vigilancia em Saude Publica (SIVIGILA), que atualmente
dirigem e orientam as atividades do setor saude na Colémbia (Colombia, 2001).

Posteriormente, o Decreto n.° 3.518, de 9 de outubro de 2006, criou e
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regulamentou o SIVIGILA, do qual passa a fazer parte o SIVICAP, revogando,
assim, o Decreto n.° 1.562 de 1984 (Colombia, 2006¢). E importante esclarecer
que o termo SIVIGILA era empregado e utilizado desde o ano 1998, mas s6 em
2006 o sistema é regulamentado e consolidado mediante o Decreto n.° 3.518.

O novo sistema SIGIVILA tem como objetivos coletar, sistematica e
oportunamente, a informacgao sobre a dindmica dos eventos que comprometam
ou possam comprometer a saude da populagado, a fim de orientar as acbes de
prevencado e o controle de doencas e fatores de risco em saude. Além disso,
subsidia as decisdes politicas e de planificagdo em saude publica, com o fim de
aproveitar os recursos disponiveis e alcangar a efetividade das acgdes de
protecao da saude individual e coletiva. O decreto que o cria estipula a obrigagéo
de todas as entidades do setor saude na execuc¢ao do sistema SIVIGILA em todo
o territério colombiano, mediante a notificagao obrigatéria em saude (Colombia,
2006¢).

A Lei n.° 715/2001 também estabelece novas disposicbes na area de
recursos e competéncias para a organizagao da prestagao de servigos de saude,
agua potavel e saneamento basico. A Lei estipula, dentre outras, a execugéo de
acoes de inspecao, vigilancia e controle de fatores de risco ambientais e controle
de vetores e zoonoses, sendo competéncia do setor saude, em coordenagao
com as autoridades ambientais, a execucado das atividades em todo o territorio
nacional, distritos, departamentos e municipios (Colombia, 2001).

Ainda em 2001, o INS, cumprindo com Artigo 44 do Decreto n.° 475/1998,
comecgou a implementar o novo SIVICAP, atualmente vigente. Esse sistema tem
como objetivo consolidar os resultados fisicos, quimicos e microbiologicos da
agua fornecidos pela vigilancia e laboratérios departamentais de saude publica
autorizados (Brasil, 2007a). Para a execugdo das atividades relacionadas ao
SIVICAP em todo o territério nacional, o INS coordenou a elaboragédo do manual
do usuario e a capacitagao de 26 seccionais de saude e outras entidades do
setor para iniciar a coleta dos dados basicos de vigilancia da qualidade da agua
potavel (Brasil, 2007a).
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Com a Lei n.° 790, de 27 de dezembro de 2002, foram definidas
renovagdes na administragdo publica colombiana. Assim, o Ministério de
Trabalho, Ministério de Seguridade Social e o Ministério da Saude o (Ministério
de Trabajo, Ministério de Seguridad Social, Ministério de la Salud) se fundem
conformando o Ministério da Previdéncia Social (Ministerio de la Proteccion
Social). Com esse ordenamento do executivo colombiano, o INS passou a
integrar o novo ministério. Apds essa reestruturacdo, o INS também foi
reformulado, conforme Decreto n.° 272/2004, e adquire mais independéncia e
responsabilidades enquanto estabelecimento publico nacional de referéncia
técnica e cientifica na area da saude (Colombia, 2002; Colombia, 2004).

A mesma Lei, regulamentada pelo Decreto n.° 216/2003, reformulou o
antigo Ministério do Meio Ambiente (Ministério de Médio Ambiente) passando a
se constituir o Ministério de Meio Ambiente, Habitacdo e Desenvolvimento
Territorial (Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y dessarollo Territoral ). O
Decreto estabelece o novo ordenamento e objetivos desse ministério, criando o
Viceministério do Meio Ambiente, Agua e Saneamento (Colombia, 2003).

O Decreto n.° 2.323b, de 12 de julho de 2006, teve como objetivo
organizar a rede nacional de laboratorios e regulamentar sua gestao, garantindo
seu adequado funcionamento e operagdo nas linhas estratégicas para a
vigilancia em saude publica, a gestdo da qualidade e a prestagédo de servigos de
investigacdo (Colombia, 2006b). Essa legislacdo foi fundamental para a
operacionalizacdo das agbes de VQACH no que diz respeito a realizagao de
analises em amostras de agua.

No ano 2007, mediante o Decreto n.° 1.575, estabeleceu-se o Sistema
para a Protegdo e Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano na
Colébmbia, com os objetivos de monitorar, prevenir e controlar os riscos para a
saude humana causados pelo consumo de agua, excetuando-se as aguas
embasadas. Esse Decreto define, essencialmente, as responsabilidades pelo
controle e pela vigilancia a serem exercidas por diferentes 6rgaos e entidades
(quais sejam: Ministério de Previdéncia Social, Ministério de Meio Ambiente,

Habitacdo e Desenvolvimento Territorial, Superintendéncia de Servigos Publicos
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Domésticos, Instituto Nacional de Saude, Direcbes Departamentais Distritais e
Municipais de Saude, prestadores de servicos de abastecimento de agua e
usuarios); os instrumentos basicos para garantir a qualidade da agua para
consumo humano e os procedimentos basicos de controle e vigilancia (Colombia,
2007c).

O Decreto também atribuiu ao "Ministério de Proteccién Social™ em
cooperacdo com o ~“Ministério de Medio Ambiente, Vivenda e Desarrollo
Territorial” a determinagéo das caracteristicas fisicas, quimicas e microbiologicas
que podem afetar direta ou indiretamente a saude humana, assim como os
critérios e valores maximos aceitaveis que deve ter a agua para consumo
humano (Colombia, 2007c).

Assim é que, em 2007, com a publicacdo da Resolugdo n.° 2.115,
definem-se as caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolégicas da agua de
consumo humano, revogando o Decreto n.° 475/1998. Na mesma resolucéo,
também foram especificados os instrumentos basicos de garantia da qualidade
da agua e foram detalhados os procedimentos de controle e vigildncia a serem
adotados pelos responsaveis por sistemas de abastecimento e pela autoridade
sanitaria, respectivamente, incluindo planos de amostragem (numero e
frequéncia minimos de coletas) para pesquisa de parametros fisicos, quimicos e
microbiolégicos (Colombia, 2007d).

Dentre as atividades de VQACH, contemplou-se a realizagcao de auditorias
em todos os sistemas de abastecimentos do territdrio nacional e a execugao de
um plano de amostragem independente das atividades de controle (Colémbia,
2007c, Colébmbia, 2007d).

Uma das inovacgdes que essa Resolucédo e o Decreto n.° 1.575 trazem foi
o estabelecimento dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da agua
de consumo humano: o indice de risco da qualidade da agua de consumo
humano (indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano —
IRCA) e o Mapa de Risco (Colombia, 2007c).

Com a publicagdo do Decreto n.° 1.575/2007, o INS é quem passa a
coordenar o Programa Interlaboratorio de Control de Calidad del Agua Potable
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(PICCAP) ao nivel nacional, com objetivo de cadastrar e orientar os laboratoérios
que realizam analises de agua, tanto para controle como para vigilancia, no
cumprimento das exigéncias determinadas na legislagao.

Em complementacdo a Resolugao n.° 2.115/2007 e ao Decreto n.°
1.575/2007, o "Ministério de Preteccion Social” publica as Resolugbes n.°
0811/2008 e n.° 82/2009. A primeira estabelece as orientagbes para as
autoridades sanitarias e os prestadores de servicos de abastecimento de agua
definirem suas areas de influéncia referentes os lugares e pontos de amostragem
para o controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano na
rede de distribuicdo. A segunda aprova os formularios a serem utilizados nas
atividades de inspecao realizadas pela autoridade sanitaria competente nos
sistemas de abastecimento de agua para consumo humano (Colémbia, 2008;
Colémbia, 2009).

5.1.3. Comparagao do marco legal entre o Brasil e a Colombia

O histérico dos marcos legais que respaldaram as atividades de
preservagao da qualidade da agua e com elas as acdes de VQACH em cada
pais até 2009 é resumido na Tabela 1, onde se encontram os principais
documentos legislativos relacionados ao tema.

As primeiras legislacbes relacionadas com a VQACH na Colédmbia e no
Brasil foram antecedidas por leis nacionais que respaldavam acdes nas areas de
saneamento ou saude publica. Na Colémbia, a Lei n.° 9/1979 estabelecia o
Cddigo Nacional Sanitario, entre as disposi¢gbes do cdédigo eram contempladas
as agoOes de preservagao da qualidade da agua e seu controle sem considerar a
vigilancia da qualidade da agua como parte da protecdo da potabilidade. No
Brasil, com mais precedéncia, em 1954, e mais focalizado no ambito da saude,
estabeleciam-se disposi¢gdes sobre a qualidade da agua no Codigo Nacional de
Saude. Essas iniciativas legais direcionaram as acbes de saude ambiental e

relacionadas a qualidade da agua de consumo humano.
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Tabela 1 — Principais documentos legais relacionados a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano segundo a década de
publicagao, Brasil e Coldmbia

potabilidade

Resolugéo n.° 357/2005 define a classificagdo dos corpos d’agua e diretrizes ambientais
para o seu enquadramento

Decreto n.°5.440/2005 define os procedimentos sobre o controle de qualidade da agua

de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgagéo de
informacgéo ao consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano

Lei n.° 11.445/2007 estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico

Década Brasil Coléombia
1950 Lei n.° 2.312/1954 cria o Cédigo Nacional de Saude -
1960 Decreto n.° 49.974/1961 regulamenta o Cédigo Nacional de Saude Decreto n.° 470/1968 cria o Instituto Nacional de Saude (INS)
Portaria n.° 635/1975 estabelece a norma e o padrdo a serem adotados nos processos
de fluoretagéo
1970 Lei n.° 6.229/1975 regulamenta o Sistema Nacional de Saude Decreto n.° 056/1975 cria o Sistema Nacional de Saude
Decreto n.° 79.367/197 dispde sobre a potabilidade da agua para consumo humano Lei n.° 9/1979 estabelece o Codigo Nacional Sanitario
Portaria BSB n.° 56/1977 estabelece as normas de potabilidade da agua para consumo
humano
Decreto n.° 2.105/1983 regulamenta parcialmente o Titulo Il da Lei n.° 09 de
o . LA . 1979 quanto a potabilidade da agua, cria o Programa de Melhoramento,
1980 zeﬁgetc;:; gthifn/lgggszzzbelece o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua
guap Decreto n.° 1.562/1984 estabelece a vigilancia epidemiolégica em saude
publica
Lei n.° 8.080/1990 cria o Sistema Unico de Satde (SUS) Decrgtg n.° 1.843/1991 regulamentg parcialmeptg os Titulos Ill, V, VI, VIl e Xl
Portaria n.° 36/1990 - Normas e o padrao de potabilidade da agua destinada ao da Lei.” 09/1979, sobre uso e manejo de agrotoxico
consumo Humano. Le@ n.z 99/1993 defin_e a estrutura do Sistema Nac_ional Amb_iental (SINA)
Decreto n.° 109/1991 cria a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) L ey define o Sistema Gera) de Seguridade Social (SGSSS)
1990 Lei n.° 9.433/1997 define o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos ein. .1,4.2/1994 define as responsabilidades dos servigos publicos
Lei n.° 9.605/1998 define sangdes penais e administrativas derivadas de conduta e dom|C|I|a~r|os (CRA, SSPD) ) = .
- . . . Resolugao n.° 4.288/1996 define o Plano de Atencéao Basica (PAB)
atividades lesivas ao meio ambiente Decreto n.° 475/1998 estabelece as normas técnicas de qualidade da agua
Portaria MS n.° 1.399/1999 estabelece a competéncia da FUNASA na gestao do ! '
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Saude potavel (SISAGUA, PICCAP)
Lei n.° 715/2001 reforma o setor saude
Lei n.° 790/2002 renova a administragao publica colombiana
Decreto n.° 3.450/2000 — cria o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e em Decreto n.° 216/2003 cria o Ministério de Meio Ambiente, Habitacéo e
Salde Ambiental (SISAGUA) Desenvolvimento Territorial
Portaria MS n.° 1.469/2000 define os procedimentos e responsabilidades, relativos ao Decreto n.° 272/2004 reestrutura o Instituto Nacional de Saude
controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de Decreto n.° 3.518/2006 cria o Sistema de Vigilancia em Saude Publica
potabilidade (SIVIGILA)
Portaria MS n.° 518/2004 define os procedimentos e responsabilidades, relativos ao Decreto n.° 2.323/2006 cria a rede nacional de laboratérios
2000 controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padréo de Decreto n.° 1.575/2007 estabelece o Sistema para a Protecéo e Controle da

Qualidade da Agua para Consumo Humano

Resolugdo n.° 2.115/2007 define as caracteristicas fisicas, quimicas e
microbioldgicas da agua de consumo humano

Resolugao n.° 0811/2008 define os pontos de amostragem para o controle e
a vigilancia da qualidade da éagua para consumo humano na rede de
distribuicéo

Resolugédo n.° 0082/2009 define os formularios a serem utilizados nas
atividades de inspecao sanitaria dos sistemas de abastecimento de agua
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Desde as primeiras legislagdes relativas a QACH, tem sido evidente a
forte vinculagdo das agbes de protegcao da qualidade da agua ao setor saude
tanto no Brasil quanto na Coldbmbia, sendo os Ministérios da Saude
correspondentes e suas dependéncias 0s 0Orgaos responsaveis pela
vigilancia. A forma como historicamente vem se organizando a vigilancia em
ambos os paises cumpre com recomendagdes da OMS, a qual determina
que atividades de vigilancia sejam executadas por uma instituicdo de saude,
designada por lei (OMS, 2004; Rojas, 2002). Essa caracteristica tem, assim,
fundamento no fato de que as politicas de saude elaboradas nesses paises
sempre foram fortemente influenciadas pelas determinacdes e diretrizes
dessa instituigdo internacional (OMS).

A primeira legislacdo da Colébmbia de potabilidade da agua enfocava
suas atividades de VQACH ao fornecimento de subsidios para melhorias das
estacdes de tratamento com o intuito de, consequentemente, melhorar a
qualidade da agua. Assim, na a Portaria n.° 2.105/1983, forneciam-se
diretrizes e guias para a constru¢cdo e manutengdo das atividades de
tratamento de agua. Ja no Brasil, a preocupagao € menos de infra-estrutura e
mais de regulacao, assim, a primeira legislagdo, Portaria BSB n.° 56/1977,
definia, essencialmente, parametros e padrées de potabilidade para o
exercicio do controle da qualidade da agua.

Observa-se um maior intervalo entre a promulgagao de legislagcbes de
carater mais geral (leis e decretos) e normas especificas sobre potabilidade
da agua entre os dois paises. Assim, enquanto no Brasil, o Cddigo Nacional
de Saude foi editado em 1954 e a primeira legislagdo sobre potabilidade em
1977, na Colédmbia essas datas correspondem, respectivamente, aos anos
1979 e 1983. Essa diferenga provavelmente pode ser explicada pelas
importantes modificagdes no cenario internacional ocorridas durante as
décadas de 70 e 80 relativas ao aumento da importdncia da tematica
‘qualidade da agua de consumo humano’ e a necessidade de regulagao

dessa area. Em vista disso, os paises em desenvolvimento, sofrem fortes
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pressdes de organismos internacionais (como a OMS) para que a devida
atencao seja dada a esse setor.

De forma a ilustrar o exposto, a OMS, em 1976, publica a referéncia
‘Surveillance of Drinking-water Quality’ e, em 1984, a primeira edicdo do Guia
para Qualidade da Agua Potavel (Guidelines for Drinking Water Quality).
Apesar de existirem publicagcbes da OMS anteriores, como o ‘International
Standards for Drinking-Water’ (primeira edigdo publicada em 1958), a qual
traz, essencialmente, a definicdo de parametro e padrdes de potabilidade da
agua, efetivamente sdo os Guias que se tornam importantes referéncias
mundiais para que o0s paises estabelegam suas proprias normas e
regulamentos sobre essa tematica, sob o ponto de vista da vigilancia.

Percebe-se que no caso do Brasil, a legislacdo sobre qualidade da
agua tem evoluido com base na definicdo de politicas de saude que
contemplam a perspectiva da saude ambiental e, consequentemente, a
estruturacdo e fortalecimento desse setor no ambito nacional, sendo isso
mais nitido a partir da década de 1980. Esse fato caracteriza as agdes de
VQACH com aspectos mais abrangentes e direcionados e por outro no que
se referem as intervengdes preconizadas. No primeiro caso, ao compreender
o ambiente com elemento determinante e influente dos estados mérbidos das
populacgdes e, no segundo, ao localizar elementos pertencentes ao ambiente
que podem ser objeto de intervengdo, a exemplo da agua de consumo
humano.

Em se tratando da Col6bmbia, a estruturagdo de um servigo ou agdes
especificas de vigilancia em saude ambiental € menos nitida. Esse pais
conta com um subsistema integrado ao Sistema de Vigilancia em Saude
Publica, relacionado com as condi¢cdes sanitarias e a prevencao de fatores
de riscos ambientais na qual se desenvolvem as agdes de VQACH.

Apds da publicagdo da Portaria MS n.° 518/2004 (que revoga a
Portaria MS n.° 1469 de 2000), o Brasil avangou notoriamente no seu marco
legal relativo a protecdo da qualidade da agua para consumo humano,

orientando de forma mais especifica os procedimentos e as acbes para a
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VQACH. Essa legislagao superou limitagbes de uma lei que determinava
somente o padréo de potabilidade de agua, fornecendo melhores garantias
de conservagao da qualidade da agua. Na Col6émbia, somente a partir de
2007 a legislagao da potabilidade se conforma, mais nitidamente, como um
sistema de protecdo da qualidade da agua.

Por outro lado, no Brasil, o desenvolvimento de acdes de VQACH foi
de responsabilidade de diferentes instituicbes ligadas a saude (Divisdo de
Ecologia Humana e Saude Ambiental - Secretaria Nacional de A¢des Basicas
de Saude; FUNASA e SVS), podendo caracterizar a falta de prioridade dada
ao tema e, como consequéncia, a descontinuidade de agdes. Na Colémbia,
observa-se que o INS sempre foi a instituicio responsavel pelo
desenvolvimento das atividades de vigilancia da qualidade da agua de
consumo.

Outro aspecto importante de ser salientado é o fato de que no Brasil,
0s processos de elaboracao/revisdo de legislagbes especificas sobre a
potabilidade da agua tém sido realizados a partir do estimulo e da promogéo
do envolvimento de diferentes setores da sociedade. A experiéncia tem
demonstrado que a associacdo dos variados interesses que abrangem os
sistemas de abastecimento de agua e, por conseguinte, a qualidade da agua
para consumo, na construgdo dos marcos legais que orientardo as agodes
nessas areas, constitui-se em um espacgo valioso de compartilhamento de
idéias. Nao somente isso, mas a participacdo dos diferentes setores e
segmentos responsaveis pelo posterior exercicio e cumprimento da
legislagdo confere mais legitimidade a mesma, facilitando a posterior
incorporagdo e aceitagdo das modificagdes estabelecidas, sejam elas,
inclusive, mais rigorosas.

Considerando o aspecto executivo dessa parte da pesquisa,
ressaltamos que foram identificados varios documentos e textos de carater
técnico e cientifico que tratam da descricdo e analise da histéria da
construcdo e evolugdo do sistema de VQACH no Brasil. Com relagdo a

Colémbia, observa-se uma auséncia de textos, documentos ou relatérios que
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descrevam 0s processos prévios de constituicao e evolugao do atual sistema
de VQACH. De fato, essa area no Brasil tem recebido importante atencao e
interesse tanto do préprio setor que a coordenada, a CGVAM, como da
academia, em termos de elaboracdo de avaliagcbes periddicas e realizagao
de reflexdes tedricas, resultando na existéncia de variado material

bibliografico sobre o tema.

5.2. Caracteristicas das agdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano

Nesse item procuramos investigar as caracteristicas que as agbes de
VQACH apresentam em ambos os paises estudados, considerando as
legislagdes e outros documentos que tratam dessa matéria, publicados no
Brasil e na Colémbia.

No Brasil, aspectos e orientagbes sobre o desenvolvimento de agbes
de VQACH sao apresentados em diferentes publicacdes, tais como: Portaria
n.° 518/2004 e outros documentos produzidos pela CGVAM/SVS/MS, tais
como: Comentarios sobre a Portaria MS n.° 518/2004: subsidios para
implementacéo (Brasil, 2005a); Manual de procedimentos de Vigilancia em
Salde Ambiental relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Brasil, 2006f); Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2005b);
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano VIGIAGUA (Brasil,
2006c); Boas praticas no abastecimento de agua: procedimentos para a
minimizagao de riscos a saude (Brasil, 2006b); Inspecdo sanitaria em
abastecimento de agua (Brasil, 2006e); Comentarios sobre o Decreto
Presidencial n.° 5.440/2005: subsidios para implementagao (Brasil, 2005a);
Manual de orientacdo para cadastramento das diversas formas de

abastecimento de agua para consumo humano (Brasil, 2007c).
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Na Colbmbia, as publicagdes identificadas que tratam sobre o
desenvolvimento de atividades de VQACH sao: Lei n.° 715/2001; Resolucao
n.° 2.115/2007; Decreto n.® 1.575/2007; Resolugcao n.° 0811/2008; Resolugcao
n.° 0082/20009.

No Brasil, conforme ja mencionado, a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), por meio da CGVAM/SVS/MS, é o 6érgao responsavel pelo
subsistema de Vigilancia em Saude Ambiental relacionado a Qualidade da
Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) e por implementar e desenvolver,
dentre outros, o Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA). A
CGVAM/SVS/MS também participa da construgdo de politicas e
normalizagédo relativas a qualidade da agua e da formagcdo de recursos
humanso para esse fim. Além disso, elabora regularmente guias (métodos e
procedimentos) e outras publicagées para orientar as atividades da VQACH
nos diferentes niveis de governo. A estrutura do Ministério da Saude com as
insergdes da SVS e da CGVAM esta apresentada nas Figuras 5 e 6. A
organizagao do VIGIAGUA, conforme proposta da CGVAM (Brasil, 2005b),
pode ser visualizada na Figura 7.

Para execucao das atividades de VQACH, o VIGIAGUA considera,
também, a estruturagcdo da rede laboratorial (para apoio as Secretarias
Estaduais e Municipais para realizagdo das analises de agua) e do sistema
de informagdo em qualidade da 4gua para consumo humano (SISAGUA).

Conforme previsto no VIGIAGUA, no ambito operacional, as acdes
previstas para execugado do Programa se dividem em basicas e estratégicas.
As primeiras sdo constituidas de acdes de informacdo, agcdes executivas e
acdes de gerenciamento de risco que se articulam conforme estrutura
apresentada na Figura 8. As acgdes estratégicas consistem de (i)
coordenacgao da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano; (ii)
estruturagdo da rede laboratorial para vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano; (iii) normalizagdo e procedimentos; (iv) desenvolvimento

de recursos humanos; (v) atuacdo nos foéruns intra e intersetoriais dos
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setores afetos a qualidade e a quantidade da agua e (vi) desenvolvimento de
estudos e pesquisas (Brasil, 2005b).

A interacdo dessas atividades possibilita ao setor saude a
sistematizacdo e o fortalecimento de suas acdes; produzindo informacdes
para intervir de forma integrada nos processos de decisdes, buscando, dessa
forma, garantir a populagao o acesso a agua de acordo com as normas e 0s
padrbes estabelecidos na legislacéo vigente (Bezerra et al., 2003).

Na Colémbia, o “Instituto Nacional de Salud’(Instituto Nacional de
Saude) é o 6rgao responsavel por coordenar as agoes de VQACH ao nivel
nacional sob coordenacado do Ministério de Protecdo Social, nas Figuras 9 e
10 sdo apresentadas as organizagoes institucionais de ambas as entidades.
Como visto ndo existe um programa demarcado para as agdes de vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano, sendo que essas agoes
integram o Sistema de Vigilancia em Saude Publica (SIVIGILA), desenvolvido
pelo INS. A Figura 11 apresenta a organizagao institucional das agdes
VQACH nesse pais.

As acbes de VQACH, na Colédmbia estdo definidas nos seguintes
documentos legais: Lei n.° 715/2001, Resolugao n.° 2.115/2007, Decreto n.°
1.575/2007, Resolugao n.° 0811/2008 e Resolugao n.° 0082/2009.

O INS desenvolve varias agdes e projetos visando a VQACH, por meio
do Setor Condigbes Sanitarias e Ambientais. Esse setor tem como objetivo,
dentre outros, vigiar os fatores de risco ambientais que possam influenciar a
saude humana. Entre as atividades do INS, relacionadas a VQACH, estdo a
coordenacgao do programa interlaboratorial de controle da qualidade da agua
potavel (PICCAP) e do sistema de informagéo para a vigilancia da qualidade
da agua potavel (SIVICAP) (Rojas, 2002; Rodriguez, 2005).

Uma caracteristica importante do sistema colombiano é a definicao
clara da regulacdo dos servigos de abastecimento de agua. A Lei n.°
142/1994 que estabelece o regime dos servigos publicos domiciliares
também define a regulagdo da prestagcdo desses servigos. A regulagéo sera

responsabilidade da Superintendéncia de Servigcos Publicos Domésticos
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(SSPD) e das comissdes reguladoras, no caso do servico de abastecimento
de 4gua tem-se a Comissdo de Regulacdo de Agua Potavel e Saneamento
Basico (CRA), unidade administrativa especial adscrita ao Ministério de Meio
Ambiente, Habitacdo e Desenvolvimento Territorial (Colombia, 1994).

Especificamente, as comissdes de regulagédo tém o papel de desenhar
as politicas gerais de administracdao e controle da eficiéncia dos servigos
publicos domicilidrios (Colombia, 1994). A CRA é uma entidade de carater
nacional, criada pela Lei n.° 142/1994 para regular os servigos publicos de
agua, esgoto e limpeza. Os objetivos dessa comissao sao (i) regular os
monopolios naturais para evitar abusos e promover a competéncia
econdmica na oferta dos servigos de agua e saneamento basico; (ii) definir o
regime tarifario para a prestagdo dos servigos e fixar as regras para outorgar
subsidios; (iii) buscar incrementos progressivos da qualidade desses servigos
e (iv) promover a formagao e o desenvolvimento adequados das empresas
reguladas, tendo, assim, papel importante na defesa do consumidor frente as
empresas prestadoras desses servigos (Colombia, 1994; CRA, 2009).

A SSPD é o organismo de carater técnico, criado pela Constituicdo de
1991, que exerce o controle, a inspegcdo e a vigilancia das entidades
prestadoras de servigos publicos domiciliarios, protegendo o direito dos
usuarios e com independéncia das comissbes de regulagdo (Colombia,
1994). Essa superintendéncia integra o executivo do setor de planificagdo do
governo federal.

Apesar dessas entidades exercerem suas atividades junto as
empresas e aos servicos de abastecimento de agua, tém acgodes

complementares as da vigilancia, exercidas pelo setor saude.
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Figura 5 — Estrutura organizacional do Ministério da Saude, Brasil.
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Figura 6 — Estrutura organizacional da Secretaria de Vigildncia em Saude — Ministério da Saude, Brasil.
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Figura 7 - Organizagao institucional do Programa de Vigilancia em Saude
Ambiental Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano, Brasil.
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Figura 8 - A¢Ges basicas para operacionalizagao da vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, Brasil.
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Figura 9 - Estrutura organizacional do Ministério da Protecdo Social,
Colémbia.
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Figura 10 — Estrutura organizacional do Instituto Nacional de Saude, Colémbia.
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As atividades de VQACH desenvolvidas por ambos os paises
apresentam significativas e importantes diferengas quanto a estruturacéao,
definicdo de agdbes, estratégias e regulagdo, porém algumas semelhangas
também puderam ser identificadas.

Ambos os paises contemplam nas legislagdes que tratam sobre
potabilidade da agua para consumo humano aspectos relativos ao exercicio
da VQACH. Entretanto, no Brasil, existe delineado um programa especifico
para essa area, o VIGIAGUA, inclusive com a definicdo de uma estrutura
bem definida no Ministério da Saude, a CGVAM, para a coordenagao das
atividades. Na Colémbia, as a¢des de VQACH estao organizadas de forma
menos independente. O érgao responsavel, em nivel nacional, € o INS que
ndo segue a orientagdo de um programa institucional e sim as atribuigdes e
responsabilidades previstas na legislagdo pertinente (Decreto n.°
1.575/2007).

Obviamente que no Brasil as disposi¢des e orientagdes existentes no
VIGIAGUA seguem o que esta previsto na legislagdo sobre qualidade da
agua para consumo humano (Portaria n.° 518/2004). Entretanto, a definigao
e constituicdo do VIGIAGUA tiveram o propdsito de detalhar e especificar
melhor as agdes de vigilancia a serem desenvolvidas pelas autoridades
sanitarias, ainda que em alguns aspectos isso nao esteja ainda bem
explicitado.

Segundo OMS (2004), programas de vigilancia sao elementos
importantes no desenvolvimento das estratégias para a melhoria da
qualidade dos servigos de abastecimento de agua e, consequentemente, da
qualidade da agua de consumo, contribuindo para o combate aos agravos de
veiculagéo hidrica. A definicdo de um programa especifico de VQAHC pode
beneficiar a coordenacao integral e articulada das acgdes, facilitando o
diagnéstico das situagdes de risco e agilizando, por conseguinte, a definicao
e o desenvolvimento das estratégicas de intervencgao.

A Portaria MS n.° 518/2004 do Brasil define e diferencia as a¢des de

controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, sendo a
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primeira de responsabilidade do prestador do servico e a segunda, da
autoridade sanitaria (setor saude), conforme os itens IV e V do Capitulo Il —

Das defini¢oes:

“IV. controle da qualidade da agua para consumo humano —
conjunto de atividades exercidas de forma continua pelo(s)
responsavel(is) pela operagdo de sistema ou solugdo
alternativa de abastecimento de agua, destinadas a verificar se
a agua fornecida a populacdo é potavel, assegurando a
manutencao desta condicao;

V. vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano —
conjunto de agdes adotadas continuamente pela autoridade de
saude publica, para verificar se a agua consumida pela
populacao atende a esta Norma e para avaliar os riscos que os
sistemas e as solugbes alternativas de abastecimento de agua
representam para a saude humana.” (Brasil, 2004).

Na legislagdo colombiana, a definicdo de vigilancia também aparece
explicitamente, conforme Capitulo | — Disposi¢cbes gerais do Decreto: n.°
1.575/2007:

“Vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano: E o
conjunto de acgdes periddicas realizadas pela autoridade
sanitaria ou pelos prestadores de servigos de abastecimento ou
distribuicdo de agua para consumo humano em municipios com
mais de cem mil (100.000) habitantes, segundo o caso, para
comprovar e avaliar o risco que representa a saude publica a
qualidade da agua distribuida pelos sistemas de abastecimento
de agua para consumo humano, assim como para avaliar o
grau de cumprimento das Boas Praticas Sanitarias e demais
disposicdes estabelecidas no presente decreto” (Colombia,
2007c).

Como se pode perceber, a definichdo que aparece na legislagao
colombiana explicita que as atividades de VQACH s&o de atribuigdo tanto da
autoridade sanitaria quanto do responsavel pelo abastecimento. Entretanto,
nos demais artigos e itens da legislagdo se percebe que a mesma acaba
fazendo uma distincdo entre esses dois entes em termos de atribuicoes de
controle e vigilancia.

Assim, no Artigo 8°, quando se definem as responsabilidades das

direcdes departamentais, distritais e municipais de saude, estabelece-se:
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Art 8° “As direcgdes territoriais de saude como autoridades
sanitarias dos departamentos, distritos € municipios, exercerao
a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.”
(Colombia, 2007c).

Ja no Artigo 9° quando se definem as responsabilidades dos
prestadores de servigo de abastecimento ou distribuicdo de agua para
consumo humano, explicita-se que 0s mesmos sao responsaveis pelo
controle da qualidade da agua.

O conceito de vigilancia aparece no documento “Vigilancia de la
Calidad del Agua Potable”, publicado pela OMS em 1977, como a “continua e
permanente avaliagao e inspecao sanitaria da inocuidade e aceitabilidade do
fornecimento de agua potavel” (OMS, 1977). Nessa definicdo nédo é
explicitada a responsabilidade pela execugado da atividade de vigilancia,
contudo a referida publicagdo distingue claramente em seu texto o 6rgao
responsavel pela vigilancia e as empresas responsaveis pelo abastecimento
ou fornecimento de agua. Por outro lado, em varios momentos, as acdes
descritas no documento se confundem e entrelagam, nao havendo a devida
distingdo sobre os limites institucionais de cada um. Conforme Brasil (2005a),
iISsO ocorreu, pois nessa epoca nao havia uma conceituacdo clara das
distintas agcbes nem uma caracterizagao explicita das competéncias legais
entre os servigos de abastecimento de agua (responsaveis pelo controle da
qualidade) e os 6rgaos de saude (responsaveis pela vigilancia da qualidade
da agua).

No que diz respeito a definicio de acbes e atribuicido de
responsabilidades, as Tabelas 2 e 3 mostram o que esta definido na Portaria
MS n.° 518/2004 e no Decreto n.° 1.575/2007 no que diz respeito as
atividades de VQACH para o Brasil e a Colédmbia, respectivamente.

Observa-se que no caso do Brasil, as acbes sao de atribuigao das trés
esferas do governo: nacional, estadual e municipal, sendo observada a
devida orientacdo de descentralizacdo das acdes em saude previstas na
Constituicdo brasileira de 1988 e regulamentada na Lei n.° 8.080 de 1990.

Na Colbémbia, também se observa que as acdes de VQACH sao definidas
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observando-se a descentralizagao administrativa, porém além dos ministérios
(Ministério da Previdéncia Social, onde se inserem as acbes de saude, e
Ministério de Meio Ambiente, Habitacdo e Desenvolvimento Territorial) e das
Diregbes (Departamentais, Distritais e Municipais), aparecem dois outros
orgaos responsaveis por agdoes de VQACH, a Superintendéncia de Servigos
Publicos Domésticos e o Instituto Nacional de Saude.

Analisando as Tabelas 2 e 3, observa-se que as atribuicdes definidas
para as diferentes instituicbes e niveis obedecem a um padrdo semelhante.
Assim, aos ministérios cabem responsabilidade de ordem mais gerencial e
definidor de politicas para a area e aos niveis mais descentralizados, as
acoes executivas.

Um aspecto da legislacao brasileira é a que as agbdes de VQACH
deverédo ser exercidas, independente do nivel administrativo, em “articulagéo
com os responsaveis pelo controle da qualidade da agua”. Essa tem sido
uma caracteristica do VIGIAGUA na implementacdo das acgdes de vigilancia
no Brasil, ou seja, estimular que o setor saude atue ndo apenas como 6rgao
de ‘vigilancia’ e de exercicio do poder de policia, mais indutor e menor
fiscalizador do cumprimento integral da legislacdo. Nao significando, contudo,
que as referidas atribuigdes (vigiar, poder de policia e fiscalizar) ou que a
devida independéncia dos setores devam ser desconsideradas ou
desrespeitadas,

A legislagao colombiana nao se refere a articulagao entre os ‘setores’
vigilancia e controle, sendo que as atividades de responsabilidade do
prestador de servicos de abastecimento ou distribuicdo de agua sao objeto
explicito de controle, inspegado, investigacdo e sancbes administrativas,
quando pertinentes, a serem desenvolvidos pela Superintendéncia de
Servigos Publicos Domésticos.

Uma visdo colaborativa entre as autoridades de saude publica e os
prestadores de servigo de abastecimento e fornecimento de agua no

exercicio da VQACH €, mais recentemente, vista de forma positiva
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Tabela 2 — Responsabilidades de diferentes entidades e instituicdes no exercicio da vigildncia da qualidade da agua para
consumo humano, Brasil

Ministério da Saude

I. Promover e acompanhar a VQACH, em articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal e com os responsaveis pelo controle de
qualidade da agua.

Il. Estabelecer as referéncias laboratoriais nacionais e regionais, para dar suporte as a¢des de maior complexidade na VQACH.

Il 1l. Aprovar e registrar as metodologias analiticas para determinagao dos parametros fisicos, quimicos, microbiolégicos ndo contempladas na norma.

Ill. Definir diretrizes especificas para o estabelecimento de um plano de amostragem a ser implementado pelos Estados, Distrito Federal ou Municipios, no exercicio
das atividades de VQACH.

IV. Executar agdes de VQA, de forma complementar, em carater excepcional, quando constatada, tecnicamente, insuficiéncia da agdo estadual.

Nivel estadual e Distrito Federal

I. Promover e acompanhar a VQACH em sua area de competéncia, em articulagdo com o nivel municipal e os responsaveis pelo controle de qualidade da agua.

Il. Garantir, nas atividades de VQACH, a implementagdo de um plano de amostragem pelos municipios, observadas as diretrizes especificas a serem elaboradas
pela SVS/MS.

Ill. Estabelecer as referéncias laboratoriais estaduais e do Distrito Federal para dar suporte as agbes de VQACH.

IV. Executar agdes de VQACH, de forma complementar, em carater excepcional, quando constatada, tecnicamente, insuficiéncia da agdo municipal.

Nivel municipal

I. Exercer a VQACH em articulagdo com os responsaveis pelo controle da qualidade da agua.

Il. Sistematizar e interpretar os dados gerados pelo responsavel pela operagédo do sistema ou solugdo alternativa de abastecimento de agua, assim como, pelos
o6rgéos ambientais e gestores de recursos hidricos, em relacéo as caracteristicas da agua nos mananciais, sob a perspectiva da vulnerabilidade do abastecimento de
agua quanto aos riscos a saude da populagao.

lll. Estabelecer as referéncias laboratoriais municipais para dar suporte as agées de VQACH.

IV. Efetuar, sistematica e permanentemente, avaliagdo de risco a salde humana de cada sistema de abastecimento ou solugao alternativa, por meio de informagdes
sobre:

a) ocupagao da bacia contribuinte ao manancial e o histérico das caracteristicas de suas aguas;

b) caracteristicas fisicas dos sistemas, praticas operacionais e de controle da qualidade da agua;

¢) histérico da qualidade da agua produzida e distribuida e

d) associacéo entre agravos a saude e situacdes de vulnerabilidade do sistema.

V. Auditar o controle da qualidade da agua produzida e distribuida e as praticas operacionais adotadas.

VI. Garantir a populagéo informagdes sobre a qualidade da agua e riscos a saude associados.

VII. Manter registros atualizados sobre as caracteristicas da agua distribuida, sistematizados de forma compreensivel a populagéo e disponibilizados para pronto
acesso e consulta publica.

VIll. Manter mecanismos para recebimento de queixas referentes as caracteristicas da agua e para a adogao das providéncias pertinentes.

IX. Informar ao responsavel pelo fornecimento de agua para consumo humano sobre anomalias e ndo conformidades detectadas, exigindo as providéncias para as
corregdes que se fizerem necessarias.

X. Aprovar o plano de amostragem apresentado pelos responsaveis pelo controle da qualidade da agua de sistema ou solugao alternativa de abastecimento de agua.
XI. Implementar um plano proprio de amostragem de vigilancia da qualidade da agua, consoante diretrizes especificas elaboradas pela SVS.

XIll. Definir o responsavel pelo controle da qualidade da agua de solugéo alternativa

Fonte: Brasil (2004)
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Tabela 3 — Responsabilidades de diferentes entidades e instituigoes no exercicio da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano na Colémbia

Ministério da Previdéncia Social/Ministério de Ministério de Meio Ambiente, Habitagdo e Desenvolvimento Territorial

1. Regular todos os aspectos concernentes a definicdo das caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolégicas da agua de consumo humano.

2. Elaborar os modelos conceituais, técnicos e operacionais e os protocolos que sejam requeridos para o controle e a vigilancia para garantir a qualidade da
agua para consumo humano.

3. Elaborar o guia de critérios e atividades minimas que devem conter os estudos de risco, os programas de redugéo de riscos e os planos de contingéncia.

4. Avaliar os resultados da implementagao das disposigdes do presente decreto por parte das autoridades competentes

Superintendéncia de Servigos Publicos Domésticos

Iniciar as investigacbes administrativas e impor as san¢bes administrativas que podem ser aplicadas aos prestadores de servicos de abastecimento ou
distribuicdo de agua para consumo humano, devido ao ndo cumprimento das disposi¢cbes do atual decreto (n° 1.575/2007).

Instituto Nacional de Saude

1. Coordenar a Rede Nacional de Laboratérios para o Controle e a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, orientando e definindo diretrizes
aos laboratérios que realizem ou prestem o servigo de analises.

2. Estabelecer os requisitos necessarios para validagao ou revalidagdo de métodos analiticos.

3. Realizar revisbes aleatorias das metodologias analiticas validadas.

4. Atualizar o manual de instrugbes a ser utilizado pelas autoridades sanitarias e prestadores de servigo para a coleta, preservagao e transporte de amostras de
agua.

5. Coordenar o programa interlaboratorial de controle da qualidade da agua potavel (PICCAP).

6. Inscrever no PICCAP os laboratérios interessados

Direg6es Departamentais, Distritais e Municipais de Saude

1. Consolidar e registrar no sistema de registro de VQACH os resultados das andlises de amostras de agua.

2. Correlacionar a informacéao coletada referente ao controle e a vigilancia da QACH com a informac&do de morbidade e mortalidade associada a mesma e
determinar, quando possivel, a origem de surtos ou casos notificados.

. Supervisionar os sistemas de autocontrole(!) realizados pelos prestadores de servigos de abastecimento ou distribuicdo de agua.

. Realizar a inspecéo dos sistemas de abastecimento de agua.

. Realizar a vigilancia das caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolégicas da agua.

. Garantir o cumprimento da zona de seguranga para aplicagdo de agrotoxicos.

. Calcular os IRCA e reportar os dados basicos do IRCA municipal ao SIVICAP.

. Expedir a certificacéo sanitaria® da qualidade da agua para consumo humano.

. Realizar vigilancia e inspecao nos laboratdrios que realizam analises fisicas, quimicas e microbiolégicas da agua.

©O©Coo~NOOhW

Fonte: Colombia (2007c).

Notas: (1) Os prestadores de servigos de abastecimento ou distribuicdo de agua realizardo as andlises de controle para garantir a qualidade da agua para consumo humano por meio
de laboratérios autorizados pelo Ministério da Previdéncia Social. (2) Ato administrativo expedido pela autoridade sanitaria competente através do qual se acredita o cumprimento das
normas e critérios da qualidade da agua para consumo humano, baseado no conceito de saude, emitido a pedido do interessado ou das autoridades de supervisdo. O conceito de
saude esta definido na legislagdo como o resultado da avaliagdo da qualidade da agua para consumo humano com base em inspeg¢des sanitarias e andlise dos critérios e normas das
caracteristicas da agua, podendo ser: conceito favoravel, conceito favoravel com ressalvas e conceito desfavoravel.
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devendo ser estimulada, particularmente nas situagdes desprotegidas, como
comunidades sem acesso aos servigos publicos de abastecimento (OMS,
2004; Rojas, 2002).

Ambas as legislagbes s&o explicitas em relacdo a necessidade de
definicao de referéncias laboratoriais para a realizagao das analises de agua
previstas. No Brasil, os servicos de abastecimento (sejam eles operados pelo
nivel municipal, servigcos autbnomos ou empresas estatais) possuem, na sua
grande maioria, laboratorios préprios para a realizagdo das amostras
relativas ao controle da qualidade da agua. A Portaria 518/2004 define que
esses laboratorios devam apresentar programa de controle de qualidade ou

ser acreditado por 6rgaos competentes, conforme § 3° Art. 17:

“As anadlises laboratoriais para o controle e a vigilancia da
qualidade da agua podem ser realizadas em laboratério préprio
ou nado que, em qualquer caso, deve manter programa de
controle de qualidade interna ou externa ou ainda ser
acreditado ou certificado por 6rgdos competentes para esse
fim.” (Brasil, 2004).

No caso da Colébmbia, ja existe a exigéncia de que as analises, tanto
de controle quanto da vigilancia, sejam realizadas em laboratorios, sejam da
Rede de Saude Publica, nacionais ou privados, inscritos no programa
interlaboratorial de controle de qualidade para agua potavel (PICCAP),
coordenado pelo INS, conforme incisos 5 e 6 do Art. 7°:

“Em cumprimento as fungbes do seu cargo, o Instituto Nacional
de Saude, cumprira com as seguintes agoes:

5. Coordenara o programa interlaboratorial de controle de
qualidade para agua potavel (PICCAP).

6. Realizard a inscricdo no programa interlaboratorial de
controle de qualidade para agua potavel - PICCAP -, dos
laboratérios da Rede de Saude Publica e privados, nacionais
ou estrangeiros, que realizem analises de caracteristicas

fisicas, quimicas e microbiolégicas da agua para consumo
humano, mediante solicitagdo.” (Colombia, 2007c).

Outro aspecto que é contemplado em ambas as legislagbes, é a
recomendagao de que as agdes de vigilancia incluam a analise integrada de

sistemas de informagao, por exemplo, da prépria VQACH e da area da
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vigilancia epidemioldgica, especificamente, os sistemas de notificacdo de
agravos relacionados com a agua de consumo humano. Assim, a legislagao
brasileira prevé na alinea d, inciso IV, Art. 7°:

“Art.7° Sao deveres e obrigagdes das Secretarias Municipais de

Saude:

IV. efetuar, sistematica e permanentemente, avaliagdo de risco

a saude humana de cada sistema de abastecimento ou solugéo

alternativa, por meio de informagdes sobre:

d) a associagdo entre agravos a saude e situagcdes de
vulnerabilidade do sistema.” (Brasil, 2004).

Na legislacdo colombiana, é responsabilidade das Diregdes
Departamentais, Distritais e Municipais de Saude, conforme item 2, Art. 8°:
“Correlacionar a informagao coletada referente ao controle e a
vigildncia da QACH com a informacdo de morbidade e
mortalidade associada a mesma e determinar, quando

possivel, a origem de surtos ou casos notificados.” (Colombia,
2007a).

Observamos, também, que as legislagbes contemplam a perspectiva
de avaliagdo de riscos, concordando com as recentes recomendacgdes da
OMS.

A garantia da potabilidade da agua para consumo humano tem sido
objeto de reflexdo da comunidade técnico-cientifica nacional e internacional,
considerando que os mecanismos de monitoramento de conformidade por
meio do controle laboratorial ndo sao suficientes. Mesmo em paises
industrializados com elevado padrao tecnolégico em abastecimento de agua,
tem ocorrido a notificacdo de doencas de transmissdo hidrica, devido a
problemas ndo detectados e, ou, ndo solucionados em tempo habil, sendo
emblematico o exemplo do surto de criptosporidiose em Milwaukee (EUA) em
1993, responsavel por cerca de 400.000 casos de infeccdo (Craun et al.,
1998).

Neste sentido, ja a partir da segunda (WHO, 1993), mas
principalmente na terceira edicdo dos ‘Guidelines for Drinking Water Quality’

(WHO, 2004), a OMS enfatiza que o recurso a ferramentas de avaliagao e
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gerenciamento de risco, aplicadas de forma abrangente e integradas, desde
a captagdo até o consumo, constitui a forma mais efetiva de garantia da
segurancga da qualidade da agua para consumo humano. Tal abordagem, na
terceira edicao dos Guias da OMS, recebe a denominagcdo de Planos de
Seguranca da Agua - ‘Water Safety Plans’ (Bastos et al., 2007).

A percepgao da qualidade da agua para consumo humano de forma
abrangente e integrada, considerando desde o manancial (captagéo) até o
consumo, exige a integracdo de diferentes setores, instituicbes e/ou
entidades. Especificamente no caso dos mananciais de abastecimento, &
essencial a integracdo dos setores saude e ambiente. Nesse sentido,
também em ambos os paises essa perspectiva esta contemplada. No Brasil,
conforme inciso Il, Art. 7° e alinea a, inciso IV, Art. 7°:

“Art.7° Sao deveres e obrigagdes das Secretarias Municipais de
Saude:

Il. sistematizar e interpretar os dados gerados pelo responsavel
pela operagdo do sistema ou solugdo alternativa de
abastecimento de agua, assim como, pelos 6rgdos ambientais
e gestores de recursos hidricos, em relagéo as caracteristicas
da agua nos mananciais, sob a perspectiva da vulnerabilidade

do abastecimento de agua quanto aos riscos a saude da
populacéo;

IV. efetuar, sistematica e permanentemente, avaliagao de risco
a saude humana de cada sistema de abastecimento ou solugao
alternativa, por meio de informagdes sobre:

a) a ocupacgao da bacia contribuinte ao manancial e o histérico
das caracteristicas de suas aguas;” (Brasil, 2004).

No caso da Colémbia, a integragao entre os setores saude e ambiente
aparece explicitada, por exemplo, no item referente a elaboracdo do mapa de
risco (instrumento para operacionalizacdo de agdes para garantia da
qualidade da &gua, aspecto a ser abordado no texto em item seguinte).
Assim, conforme Art. 15°:

“Para a elaboragdo dos Mapas de Risco, devera se ter em
conta, dentre outros aspectos, os usos do solo, definidos no
respectivo Plano de Gestado do Territorio (POT), e a gestédo das

bacias hidrograficas, realizado pelas autoridades ambientais
competentes.” (Colombia, 2007c).
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A abordagem integrada e envolvendo diferentes sistemas de
informacédo ou fonte de dados, além da atuacgdo intersetorial, ilustram a
amplitude das ag¢des de VQACH e confirmam que a vigilancia n&o é somente
util para garantir a protecdo da qualidade da agua para consumo humano
prevendo a presenca de patdgenos ou substancias quimicas que oferecam
risco a saude do consumidor. A sistematizagao das informacdes de maneira
integral e eficiente fornece beneficios complementares e de grande utilidade
para identificar e/ou definir: (i) necessidades de ampliagdes na infraestrutura
de saneamento basico; (i) acbes de fortalecimento do sistema de
abastecimento de agua; (iii) caréncia de recursos humanos para operagao,
manutencdo e administragcdo dos servicos da agua e saneamento; (iv)
medidas de preservagdo e/ou mitigacdo de poluicdo dos mananciais de
abastecimento (fontes de agua) e v) atualizagao das legislagbes, normas e
codigos de praticas relacionadas com a preservagao e conservagao de
qualidade das aguas para consumo humano (OMS, 2005, Rojas, 2002).

As legislagdes do Brasil e da Coldbmbia também contemplam como
acao de VQACH a garantia de informac&o a populag&o sobre a qualidade da

agua consumida.

Conforme Brasil (2004):

“Art.7° Sao deveres e obrigagdes das Secretarias Municipais de
Saude:

VI. garantir a populagdo informagdes sobre a qualidade da
agua e riscos a saude associados” (Brasil, 2004).

Conforme Colombia (2007c):

“Art 8° “As direcdes territoriais de saude como autoridades
sanitarias dos departamentos, distritos e municipios, exercerao
a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano. Para
isso desenvolverao as seguintes agdes:

8. Expedir, a pedido do interessado, a certificagdo sanitaria da
qualidade da agua para consumo humano em sua jurisdigo,
para o periodo especificado no pedido (...)" e

Art. 26 - Relatério Nacional sobre a qualidade da agua. O
Ministério da Previdéncia Social, em coordenacdo com o
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Ministério do Meio Ambiente, Habitagdo e Desenvolvimento
Territorial, a Superintendéncia de Servigos Publicos
Domésticos e o Instituto Nacional de Saude, elaborara e
publicara anualmente o Informe Nacional da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, que tem como objetivo avaliar o
cumprimento das disposi¢ées no presente Decreto, com base
em informacgdes fornecidas pelas Dire¢gdes Departamentais e
Distritais de Saude, autoridades ambientais competentes e
prestadores de servicos de abastecimento e distribuicao de
agua para consumo humano.” (Colombia, 2007c).

No Brasil, essa tendéncia segue a Constituicdo Federal de 1988, que
incorporou a defesa do consumidor como um dos principios da ordem
econémica e delegou ao Congresso Nacional a elaboragédo de um Cdédigo de
Defesa do Consumidor (CDC). Dentre os principios essenciais desse Codigo
estd o da ‘vulnerabilidade do consumidor’, justificando todos os direitos
conferidos ao consumidor. O conceito de vulnerabilidade esta associado ao
reconhecimento de que o consumidor € parte mais fragil da relagcdo de
consumo, principalmente porque ndo detém o mesmo nivel de informagao do
fornecedor (Brasil, 2006c¢).

Outro aspecto importante e também relacionado a garantia do direito a
informacéo, é o fato da agua de abastecimento ser considerada ‘monopdlio
natural’, ou seja, € um bem exclusivo e com muito pouca (ou nenhuma)
rivalidade ou concorréncia efetiva (atual ou potencial). Em outras, palavras, o
consumidor ndo escolhe a ‘qualidade da agua’ que chega a sua residéncia,
sendo isso praticamente uma imposicdo do servico de abastecimento.
Também nao pode optar por outros servicos se a qualidade daquele que Ihe
esta sendo ofertada n&o o satisfaz.

Nesse sentido, o direito a informacéao se torna essencial, uma vez que
podendo ser a agua veiculo de patégenos e/ou substancias quimicas que
oferecem risco a saude, é fundamental que o consumidor tenha acesso a
todas as informagdes necessarias, especialmente as relativas a preservacao

da sua saude e a defesa de seus interesses individuais e coletiva.
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5.3. Instrumento de operacionalizacao das agdes de Vigilancia da

Qualidade da Agua para Consumo Humano

A operacionalizacao das acoes de VQACH esta baseada na definigao
de uma série de instrumentos e ferramentas necessarios para a geragao de
informacéao pertinente para subsidiar as atividades nessa area.

Em se tratando do Brasil, identificamos trés importantes instrumentos
tratados no texto, o monitoramento para a VQACH,; indices possiveis de
serem construidos com os dados fornecidos pelos responsaveis pelo controle
da qualidade da agua (responsaveis pelo abastecimento de agua) e os
indicadores obtidos nos relatorios fornecidos pelo Sistema de Informacgdes de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA).

No caso da Colédmbia, os instrumentos de operacionalizacdo das
acdes de VQACH identificados e descritos sdo o monitoramento realizado
pela autoridade sanitaria, o indice de Risco da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (IRCA), indice de Risco Municipal por Abastecimento de
Agua para Consumo Humano (IRABAm) e o Mapa de Risco da Qualidade da

Agua para Consumo Humano.

5.3.1. Monitoramento da qualidade da agua

Conforme previsto na norma brasileira, Portaria MS n.° 518/2004:

“Art. 5°, inciso IV: “Sao deveres e obrigagbes do Ministério da
Saude (...): definir diretrizes especificas para o estabelecimento
de um plano de amostragem a ser implementado pelos
estados, Distrito Federal ou municipios, no exercicio das
atividades de vigilancia da qualidade da agua, no ambito do
sistema Unico de Saude — SUS.

Art. 7°- Sao deveres e obrigagdes das Secretarias Municipais
de Saude:

XI - implementar um plano préprio de amostragem de vigilancia
da qualidade da agua, consoante diretrizes especificas
elaboradas pela SVS.

“Art. 5° Sao deveres e obrigagdes do Ministério da Saude, por
intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS:

Ill. definir diretrizes especificas para o estabelecimento de um
plano de amostragem a ser implementado pelos Estados,
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Distrito Federal ou Municipios, no exercicio das atividades de
vigilancia da qualidade da agua, no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS;” (Brasil, 2004).

Seguindo as determinagdes da Portaria, a CGVAM/SVS publica, em
2006, a Diretriz nacional do plano de amostragem da vigilancia em saude
ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano (Brasil,
2006c). Esse documento contém os aspectos gerais de um plano de
amostragem, informagdes necessarias para sua elaboragao, definigdo dos
pontos de coleta de amostras, frequéncia, numero de amostras e parametros
a serem analisados, métodos de amostragem laboratorial, programagéao da
coleta de amostras, implantagdo do plano de amostragem e diretrizes gerais
(Brasil, 2006c¢).

Conforme Brasil (2006c), o monitoramento da qualidade da agua é um
dos instrumentos de verificacdo de sua potabilidade e avaliacido dos riscos
que o abastecimento de agua possa representar para a saude humana.

Com relacao a definigdo dos pontos de coleta de amostras, a Diretriz
recomenda a selegdo por meio de uma composi¢cao entre pontos criticos e
nao criticos, enderecos fixos e variaveis. A escolha deve ser feita objetivando
obter informacdes do abastecimento e do consumo de agua no municipio.
Para obter a melhor representatividade por critérios de distribuicdo
geografica e identificagdo de situagdes de riscos, a Diretriz sugere que sejam
considerados os critérios apresentados no Quadro 6.

Com relagdo a frequéncia, numero de amostras e parametros a
serem analisados, a Diretriz recomenda a pesquisa de parametros
microbioldgicos (coliformes totais, termotolerantes ou Escherichia coll),
parametros fisicos (turbidez), parametros quimicos (cloro residual livre
e fluor), par@metros orgéanicos (agrotoxicos) e parametros inorganicos
(mercurio), considerando o fato de que também s&o os paréametros
utilizados no SISAGUA. Contudo, a pesquisa de algum outro parametro

especifico por parte da vigilancia pode ser necessaria quando da ocorréncia
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de acidentes ou de indicios de agravos a saude associados a presenca de
determinada substancia na agua, por exemplo (Brasil, 2006c¢).
Quadro 6 - Sugestoes de critérios a serem considerados na definicao dos

pontos de amostragem do monitoramento de vigildncia da qualidade da agua
(Brasil, 2006c¢)

Critério Pontos de amostragem

¢ Saida do tratamento ou entrada no sistema de
distribuigcéo.

e Saida de reservatoérios de distribuicio.

e Pontos na rede de distribuicao:
rede nova e antiga;

Distribuigcao zonas altas e zonas baixas;

geografica pontas de rede.

e Areas mais densamente povoadas.

e Pontos ndo monitorados pelo controle:
solugdes alternativas;
fontes individuais no meio urbano;
escolas na zona rural.

e Areas com populacdes em situacdo sanitaria
precaria.

e Consumidores mais vulneraveis (hospitais, escolas,
creches, etc.).

e Areas proximas a pontos de poluigdo (industrias,
lixdes, pontos de langamento de esgoto, cemitérios,
etc.).

e Areas sujeitas a press&o negativa na rede de
distribuicio.

Locais estratégicos e Pontos em que os resultados do controle indiquem
problemas recorrentes.

e Solucdes alternativas desprovidas de tratamento, de
rede de distribuicdo ou sem identificacao de
responsavel.

e Veiculo transportador.

e Areas que, do ponto de vista epidemiolégico,
justifiquem atencgéo especial (por exemplo,
ocorréncia de casos de doengas de transmissao
hidrica).

Fonte: Brasil (2006c).
O numero minimo de amostras a ser coletado pela vigilancia é

calculado em fungdo da populagdo total do municipio para as diversas

formas de abastecimento, conforme os Quadros 7 a 10.
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Quadro 7 - Namero minimo mensal de amostras contempladas pela vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano do Brasil, para fins de analise de
cloro residual livre e turbidez, em funcdao da populagido total do municipio,
Brasil (Brasil, 2006c)

Populagéao total do municipio
A Tipo de 50.001a | 10.001a | 20.001a | 50.001 a
Parametro | - nancial <ﬁé°b00 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 >1225000
) hab. hab hab. hab )
Superficial
CRL e ou 10 14 18 26 36 53
turbidez N
subterraneo

Fonte: Brasil (2006c).

Quadro 8 - Numero minimo mensal de amostras contemplados pela vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano do Brasil, para fins de analise
quimica de fluoreto, em fun¢ao da populagao total do municipio (Brasil, 2006c)

Populagao total do municipio
Parametro | TPOde | oo | 9000 400,001 a | 109900 15000.001a | >10.000.
manancial : 1.000.000 10.000.000 000
hab. 100.000 hab 2.000.00 hab hab
hab. ) 0 hab )
Superficial
Fluoreto ou 5 10 18 27 54 68
Subterrane
o

Fonte: Brasil (2006c).

Quadro 9 - Numero minimo mensal de amostras contempladas pela vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano do Brasil, para fins de analise
Coliformes totais, em fungao da populac¢ao total do municipio (Brasil, 2006c)

Populagéao total do municipio
A Tipo de 10.000 a .20.0001 a 50.001 a
Parametro X
rametro | manancial | <10.000 hab. | 20.000 50.000 100.000 >1%g'g°°
hab. hab. hab.
Coliformes | Superficial ou 10 18 25 36 40
Totais subterraneo

Fonte: Brasil (2006).

Quadro 10 - Numero minimo anual de amostras contempladas pela vigilancia
da qualidade da dgua para consumo humano no Brasil, para fins de analise de
agrotéxicos e mercurio (Brasil, 2006c)

Parametros Tipo de manancial Numero de Amostras1

Agrotoxicos e mercurio Superficial ou subterraneo 2

Fonte: Brasil (2006c).

No caso da Colémbia, conforme previsto no Decreto n.° 1.575/2007:

“Art. 22 LOCAIS E PONTOS DE AMOSTRAGEM PARA O
CONTROLE E A VIGILANCIA. O Ministério da Previdéncia
Social e o Ministério do Meio Ambiente, Habitagcdo e
Desenvolvimento Territorial, dentro de um periodo nao superior
a seis (6) meses a partir da data de publicagdo do presente
decreto, emitirdao um ato administrativo com as orientacbes a
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partir das quais a autoridade de saude e os prestadores de
servicos de abastecimento e distribuicdo de agua deveréo
definir, conjuntamente, em sua area de influéncia, os locais e
pontos de amostragem para o controle e a vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano (Colombia, 2007c).

Assim, seguindo essa determinacdo € publicada a Resolugdo n.°
0811/2008. Segundo essa Resolugao, os critérios a serem considerados na
definicdo dos locais e pontos de amostragem aparecem descritos no Quadro
11.

Quadro 11 - Critérios a serem considerados na definicdo dos pontos de
amostragem do monitoramento de controle e vigilancia da qualidade da agua
em Colémbia (Colémbia, 2008)

Pontos Pontos de amostragem/critérios

e Imediatamente depois do acessério ou componente onde
termina(m) a(s) rede(s) de adugdo e se inicia a rede de
distribuicdo de agua.

e Nas pontas de rede.

Fixos ¢ Na saida da infra-estrutura localizada na rede de distribuicao

que possa representar risco de contaminacdo da agua para

consumo humano, tais como: reservatérios (tanques) de
armazenamento ou compensacdo e sistema de
bombeamento.

e Nas redes de distribuicdo setorizadas, deve-se estabelecer
pelo menos um ponto de amostragem por cada setor de
entrada de agua correspondente.

e Nos locais do sistema de distribuicido onde o risco de
contaminacao da agua é maior.

e Os pontos deverdo ser distribuidos de forma uniforme e
abrangendo todo o sistema de distribuicao de agua.

o No sistema de distribuicdo, nos pontos a jusante de onde
ocorre mistura de agua proveniente de diferentes fontes de
abastecimento ou tratamento.

e Em pontos onde o abastecimento de da por outros
mecanismos, tais como veiculo transportador e chafarizes
(pias publicas).

De interesse
geral"

Fonte: Colombia (2008).

Nota: Os pontos de interesse geral sdo outros pontos, distintos dos pontos fixos, a serem definidos
considerando que devem representar o funcionamento hidraulico dos sistemas de distribuicdo de agua
como um todo.

A definicdo da quantidade minima de amostras a serem coletadas e
dos parametros a serem pesquisados esta definida na Resolugdo n.°
0811/2008 e na Resolugédo n.° 2.115/2007. Assim, inicialmente, deve ser
definido numero minimo de pontos para a coleta de amostras, o qual é

estabelecido considerando a populagéao abastecida, conforme Quadro 12.
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Quadro 12 - Numero minimo de pontos de amostragem na rede de distribuicao
(Colombia, 2008)

Populacao atendida por prestador de Numero minimo de pontos para a
servigo por municipio (Habitantes) coleta de amostras
Menos de 2.500 4
2.501 a 10.000 5
10.001 a 20.000 6
20.001 a 100.000 8
100.001 a 250.000 15
250.001 a 500.000 35
500.001 a 800.000 30
800.001 a 1.000.000 35
1.000.001 a 1.250.000 48
1.250.001 a 2.000.000 60
2.000.001 a 4.000.000 72
Mais de 4.000.001 132

Fonte: Colombia (2008).

Posteriormente, a partir da consulta a Resolugédo n.° 2.115/2007
definem-se a frequéncia e 0 nimero minimo de amostras a serem coletadas
€ 0s parametros a serem pesquisados, os quais sdo definidos considerando
o tamanho da populagao abastecida.

Assim, a titulo de exemplo, considerando uma populacdo de até
100.000 habitantes, a autoridade sanitaria devera seguir as orientagdes
constantes nas Quadro 13 e 14 para definicdo da frequéncia e numero
minimo de amostras para pesquisa de parametros fisicos e quimicos e

microbioldgicos, respectivamente.
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Quadro 13 - Frequéncia minima e numero minimo de amostras coletadas pelas
autoridades sanitaria para a analise da qualidade fisica e quimica da agua para
consumo humano na rede de distribuicao para populagcées até 100.000
habitantes (Colombia, 2007¢c)

Populagao Numero
atendida por minimo de
prestador de Caracteristicas Frequéncia amostras a

servigo por minima ser analisado

municipio por cada
(Habitantes) frequéncia
Turbidez, cor aparente, pH, cloro )
residual livre (ou residual do Bimestral 1
desinfetante usado)
Menor ou iqual Carbono organico total (COT),
9 Fluoreto e residual do coagulante Anual 1
a 2500 utilizado
Aquelas caracteristicas fisicas, De acordo
o . . De acordo com o .
quimicas de interesse em saude exigido no mapa com o exigido
publica exigidas pelo mapa de gd : P no mapa de
risco € rsco risco
Turbidez, cor aparente, pH, cloro
residual livre (ou residual do Mensal 1
desinfetante usado)
COT, Fluoreto e residual do Anual 1
2.501 -10.000 coagulante utilizado
Aquelas caracteristicas fisicas, De acordo
o . . De acordo com o _
quimicas de interesse em saude exigido No mana com o exigido
publica exigidas pelo mapa de gdor P no mapa de
risco de risco risco
Turbidez, cor aparente, pH, cloro
residual livre (ou residual do Mensal 2
desinfetante usado)
Residual do coagulante utilizado, Semestral 2
10.001 - dureza total, ferro total, cloretos
20.000 COT, Fluoreto Anual 1
Aq}Je_Ias cargacterlstlcas f|3|9as, De acordo com o De acord_o
quimicas de interesse em saude exigido no mapa com o exigido
ﬁzggca exigidas pelo mapa de de risco no r:;:gs de
Turbidez, cor aparente, pH, cloro
residual livre (ou residual do Mensal 3
desinfetante usado)
Alcalinidade, dureza total, ferro
20.001 - total, cloretos, residual do Semestral 3
coagulante utilizado.
100.000 COT, Fluoreto Anual 1
Aquelas caracteristicas fisicas, De acordo
L . g De acordo com o -
quimicas de interesse em saude exigido no mapa com o exigido
publica exigidas pelo mapa de gdor P no mapa de
Risco de risco risco

Fonte: Colombia (2007b).
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Quadro 14 - Frequéncia minima e numero minimo de amostras coletadas pelas
autoridades sanitarias para as analises microbiologicas de coliforme totais e
Escherichia coli na rede de distribuicao para populagoes até 100.000
habitantes (Colombia, 2007¢c)

Populagao atendida por Numero minimo de amostras a
prestador de servigo por Frequéncia minima ser analisado por cada
municipio (Habitantes) freqiiéncia
Menores ou igual a 2.500 Bimestral 1
2.501 - 10.000 1
10.001 - 20.000 Mensal 2
20.001 - 100.000 5

Fonte: Colombia (2007c).

E importante ressaltar que, tanto para o Brasil quanto para a
Coldbmbia, as amostras de VQACH sao coletadas apenas na rede de
distribuicao.

A titulo de exercicio comparativo do monitoramento da qualidade da
agua realizado pela VQACH, considerando uma populagdo abastecida de
80.000 habitantes, a frequéncia e o0 niumero minimos e os parametros a
serem pesquisados, segundo as legislagcbes de ambos os paises pode ser
visualizada na Tabela 4.

Observa-se que a legislacdo colombiana € bem mais exigente em
termos de parametros a serem pesquisados, sendo necessaria a pesquisa de
mais parametros quimicos (alcalinidade, dureza total, ferro total, cloretos,
residual do coagulante utilizado, dentre outros) e fisicos (turbidez e cor
aparente), quando comparada com o Brasil (fisico: turbidez e quimico: CRL).

Em se tratando do numero minimo de amostras, as exigéncias sao
semelhantes para os parametros comuns pesquisados. Ja em relagcao a
frequéncia, as normas s6 nao concordam em relagdo ao parametro fluoreto,
no Brasil a pesquisa deve ser mensal e na Colédmbia, anual.

A pesquisa de agrotéxicos na legislagdo colombiana segue as
orientagdes previstas na elaboragdo do Mapa de Risco (ainda nao definidas).
No caso do Brasil, a vigilancia deve pesquisar, anualmente, essas
substancias em duas amostras, ou seja, semestralmente. Contudo isso nao

significa que devem ser pesquisadas todas as substancias previstas na
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Portaria MS . n.° 518/2004 (vinte e duas substancias no total), a definicdo
das substancias pode se pautar em informacgdes de historico da qualidade da

agua produzida e distribuida.

Tabela 4 — Frequéncia e numero minimos de amostras segundo parametros de
qualidade da agua a serem pesquisados pela autoridade sanitaria na rede de
distribuigcao, considerando uma populagao abastecida de 80.000 habitantes,

segundo as legisla¢goes brasileiras e colombianas.

Numero
. minimo de Numero
Numero de
i ontos a Frequéncia amostras a total de
Parametros P T . ser amostras
serem minima .
analisado (pontos x
amostrados

por cada amostras)

frequéncia
Brasil (faixa de populagdo 50.000-1000.000)
CRL" e turbidez NA®@) Mensal 36 NA
Coliformes NA Mensal 36 NA
Fluoreto NA Mensal 10 NA
Agrotoxicos e mercurio NA Anual 2 NA
Colombia (faixa de populagido 20.000-100.000)
Turbidez, cor aparente, pH,
cloro residual livre (ou
residual do desinfetante 8 Mensal 3 24
usado)
Alcalinidade, dureza total,
ferro total, cloretos, residual 8 Semestral 3 24
do coagulante utilizado.
COT, Fluoreto 8 Anual 1 8
Coliformes 8 Mensal 5 40

Notas: (1) Cloro residual livre. (2) Nao se aplica.

5.3.2. indices de qualidade da agua utilizados pela vigilancia

No Brasil, segundo a Portaria MS n.° 518/2004, os responsaveis
pelo abastecimento de agua devem encaminhar a autoridade de salde
publica relatérios mensais com informacdes sobre o controle da
qualidade da agua realizado. Com os dados constantes nos relatérios,
a autoridade de saude deve construir indices para auxiliar a avaliagcao
do cumprimento da legislagdo pelos servigos de abastecimento de
agua. Neste sentido, pode ser calculado o indice de atendimento as
indices de coleta (IC), indice

exigéncias legais constituido pelos
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bacteriologico (IB) e indice fisico-quimico (IFQ), conforme as equacbes a

sequir:
. nimero de amostras coletadas narede de distribuigio
IC (%) = — —= 2 ¥ 100
nimero de amostras a coletar sepundo alegislacio vigents
, nuimero deamostras com auseéncia de coliformes totaiz
IB (%) = : x 100
numero total de amostras coletadaz
Fo numere de amostras comvalores igueisou inferiores ao VMP pare cada parametro
IFQ (%) = x100

numere totalde amostras colstadas

Com relagéo ao sistema de informacao, SISAGUA, o mesmo foi criado
com o objetivo de coletar registrar, transmitir e disseminar os dados gerados
rotineiramente, provenientes das a¢des de vigilancia e controle da qualidade
da agua para consumo humano estabelecendo uma correlagdo entre as
distintas informagbes ambientais e epidemioldgicas, identificando os
problemas, assim como as causas, de modo a identificar as medidas
corretivas pertinentes (Brasil, 2003). A producdo dessas informagdes é
fundamental para nortear as decisdes e o direcionamento das praticas da
vigilancia em todos os niveis do SUS

Esse sistema esta dividido em trés modulos de entrada de dados:
cadastro, controle e vigilancia. No modulo do cadastro s&o registradas as
informacbes gerais sobre as formas de abastecimento existentes (entre
outras: localizacdo, data do cadastro, tipo de abastecimento, tipo de
manancial, consumo per capita, localidades e populagdes atendidas). No
modulo do controle se registram as informacdes fornecidas pelos prestadores
de servigco de abastecimento referentes aos resultados das analises fisicas,
quimicas e microbiolégicas do monitoramento da qualidade da &gua
realizado, também s&o registradas informagdes como: intermiténcia do
fornecimento de agua, numero de reclamagdes por falta d’agua, numero de
reparos na rede, dentre outras. No moddulo da vigilancia sdo registradas as
informacbes referentes aos resultados das analises fisicas, quimicas e

microbiolégicas do monitoramento da qualidade da agua realizado pela
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autoridade sanitaria e os dados de inspecdo das diversas formas de
abastecimento de agua (Brasil, 2003). O Quadro 15 apresenta os indicadores
que podem ser elaborados a partir desse sistema.

Além dos parametros coliformes totais, coliformes termotolerantes (ou
Escherichia coli), turbidez, cloro residual livre, a partir do SISAGUA também
se podem obter informagdes sobre presenca de agrotdéxicos e mercurio na
agua de abastecimento. Esse sistema, atualmente, esta disponibilizado na

internet, podendo ser acessado para consulta.

Quadro 15 - Indicadores de vigilancia da qualidade da agua de consumo
humano construidos a partir do Sistema de Informagao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA)

Grupo de indicares Indicadores

Percentual das amostras com auséncia de coliformes totais
Qualidade bacteriolégica da | na rede de distribuicdo; Percentual das amostras com

Agua auséncia de coliformes termotolerantes na rede de
distribuicédo
Cobertura de abastecimento | Percentual da populagdo do municipio atendida com
de agua sistemas de abastecimento de agua

Percentual da populagcdo do municipio atendida com

Tratamento de agua sistemas de abastecimento de 4gua com tratamento

Consumo médio per capita da populagdo atendida por

Consumo per capita ! . . o
P P sistemas de abastecimento de agua no municipio

Turbidez da agua - Percentual das amostras com turbidez
em conformidade com o padrdo de potabilidade, em
relagdo a Portaria MS n°® 518/2004 (< 5 UT) na rede de
distribuicado

Turbidez da agua

Percentual das amostras com cloro residual livre em
conformidade com o padrao de potabilidade, em relagéo a
Portaria MS n° 518/2004 (> 0,2 mg/l) na rede de
distribuicédo

Nivel de cloro residual

Percentual da populagdo do municipio atendida com

Desinfeccao da agua sistemas de abastecimento de agua, com desinfeccéo

Percentual da populacdo do municipio atendida com

Regularidade sistemas de abastecimento de agua, com intermiténcia

FONTE: Brasil (2003).

Na Colédmbia, o Decreto n.° 1.575/2007, define dois instrumentos
basicos para garantir a qualidade da agua para consumo humano a serem
utilizados pela autoridade sanitaria, o IRCA, o IRABAmM e o Mapa de Risco. A
Resolucao 2.115/2007 estabelece o detalhamento da elaboracdo do IRCA e

do o IRABAmM. A metodologia para elaboragédo do mapa de risco, incluindo as
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condig¢des, os recursos e as obrigagdées minimas que deverao ser cumpridas,
ainda esta em fase de elaboragdo na Colémbia.

O IRCA avalia e classifica a qualidade da agua distribuida em todo
territério colombiano com relagdo ao grau de risco de ocorréncia de doencgas
relacionadas com o ndo cumprimento das caracteristicas fisicas, quimicas e
microbiolégico da agua. Complementarmente, também deve ser calculado
IRABAm, o qual tem como objetivo associar o risco a saude humana
relacionado aos sistemas de abastecimento e estabelecer os respectivos
niveis de risco (Colombia, 2007c).

Para o calculo desses indices, € atribuido um valor (peso) de risco a
determinados parametros fisicos, quimicos e microbiolégicos que nao
cumpram com o padrdo (valor maximo aceitavel) definido na legislagao. Apos
a realizagcado das analises previstas, o IRCA é calculado por amostra e por

més, a partir das seguintes equagdes (Colombia, 2007d):

Por amostra:

IRCA{%)
¥ dos pontos de risco atribuidos is caracteristicas fora do padrio de potabilidade

x100
% dos pontos de risco atribuidos atodas as caracteristicas analisadas

Por més:

% dos IRCAs obtidos em cada amostra realizada no més
IRCA{(%W) = — - - x100
- Miumero total de amostras realizadas no més

Os valores de IRCA calculados séo, entdo, avaliados segundo uma
classificagao existente na Resolugdo n.° 2.115/2007 em cinco niveis: inviavel
a saude, alto, médio, baixo e sem risco. A partir dessa classificagdo sao
recomendadas agdes a serem desenvolvidas pela autoridade sanitaria
(Colombia, 2007c).

O calculo do IRABAmM segue a idéia do IRAC, porém é mais complexa

pois envolve mais variaveis. Essencialmente, no calculo, levam-se em conta
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0s processos de tratamento, a distribuicdo e a continuidade do servigo. O
detalhamento desse célculo pode ser consultado no Anexo 2. A vigilancia
também utiliza para avaliacdo outros dois indices: indice de Risco por
Abastecimento de Agua (IRABApp) e indice de Risco por Distribuigao
Municipal (IRDm). Uma vez calculado o IRABAmM e o IRABApp, define-se
uma classificagdo de nivel de risco a saude (muito alto, alto, médio, baixo e
sem risco) e, por conseguinte, medidas de intervengéao.

A responsabilidade pelo calculo desses indices € do Instituto Nacional
de Saude (INS) e as autoridades de saude de todos os niveis do territoriais,
mediante o Subsistema Nacional de Vigilancia em saude da Colémbia
(SIVICAP). A Superintendéncia de Servigos Publicos Domésticos (SSPD)
igualmente tem acesso aos dados nacionais de qualidade da agua e dos
indices de risco calculados, por meios do enlace estabelecido entre o
SIVICAP e Sistema Unico de Informac&o de Servicos Publicos (SUI) sistema
administrado e operado pelo SSPD (Colombia, 2007c).

O mapa de riso consiste num instrumento que identifica os fatores de
riscos atribuidos as bacias que abastecem os sistemas de abastecimento de
agua para consumo humano. A partir da elaboragdo do mapa riscos seriam
definidas agbes de inspecgao, vigilancia e controle de risco nos sistemas de
abastecimento. Os responsaveis pela elaboracdo do mapa sédo as
autoridades sanitarias departamentais ou distritais e a autoridade ambiental
competente (Colombia, 2007c).

Esse instrumento é elaborado com o objetivo de subsidiar a definicao
de acdes de inspecgdes, vigilancia e controle de riscos associados as
condicdes de qualidade das bacias hidrograficas ou das fontes de agua
(mananciais de abastecimento) utilizadas pelos servigos de abastecimento
de agua para consumo humano. A elaboragdo, revisdo e atualizagdo do
mapa de risco sdo de responsabilidade da autoridade sanitaria
departamental ou distrital e da autoridade ambiental competente na
respectiva jurisprudéncia. Essas entidades, em conjunto com os Comités de

Vigilancia Epidemiolégica Departamentais, Distritais e Municipais e com os

98



prestadores de servicos de abastecimento e distribuicdo de agua, devem
identificar os fatores de riscos e as caracteristicas fisicas, quimicas e
microbioldgicas das fontes e mananciais de agua que podem afetar a saude
da populagédo consumidora (Colombia, 2007c).

Como pode se perceber, a legislagdo colombiana prevé o uso de
ferramentas mais sofisticadas de avaliagao de risco do que a brasileira. Essa
caracteristica pode estar relacionada com os recentes avangos observados
na area, em termos de incorporagao de metodologias de avaliagdo de riso na
avaliagdo da qualidade da agua para consumo humano. Conforme ja
mencionado, esse processo se formaliza com a publicacédo, pela OMS, da
terceira edigdo dos ‘Guidelines for Drinking Water Quality’ (WHO, 2004).

No Manual de procedimentos de Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2006f);
existe uma proposta de classificagdo do grau de risco a saude das diferentes
formas de abastecimento. Essa proposta procura analisar, conjuntamente, os
aspectos: adequabilidade do tratamento da agua; desempenho da forma de
abastecimento; evolugdo da qualidade bacteriologica da agua, segundo
avaliacdo mensal e evolugdo dos demais parametros de avaliagcdo de
qualidade de interesse a saude publica (por exemplo, fluor, cloro residual
livre, turbidez, dentre outros) (Brasil, 2006b).

Contudo, essas ferramentas, enquanto novas nos servicos,
necessitam de validacédo, o que vai se dar na medida em que comegarem a
ser utilizadas. Por outro lado, deve-se ter em vista que alguns procedimentos
sdo extremamente trabalhosos e exigem a coleta de diferentes tipos de
dados (tais como, monitoramento da qualidade da agua, caracteristicas e
operagao dos sistemas de abastecimento, dentre outros) e de diferentes
tipos de sistemas de informacédo (do controle da qualidade da agua, da
vigilancia da qualidade da agua, epidemiolégicos e ambientais), dificultando

ou, mesmo, impossibilitando o uso de tais ferramentas.
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Finalmente, na Tabela 5 sao sistematizada de forma comparativas as

principais agdes operacionais desenvolvidas pelos sistemas nacionais de

vigilancia da qualidade da agua para consumo do Brasil e da Colémbia.

Tabela 5 - Estratégias operacionais desenvolvidas pelos sistemas nacionais
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, Brasil e Colémbia

(continua...)

Acoes
Operacionais

Brasil

Coloémbia

Programa Nacional de
Vigildancia da Qualidade da

Caréncia de um programa especifico para

Programa A as agdes de vigilancia da qualidade da
gua para Consumo Humano 4gua de consumo
(VIGIAGUA)
Plano de amostragem da
vigilancia segue a Diretriz
Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia
em Saude Ambiental
relacionada a qualidade da
agua para consumo humano, | Plano de amostragem da vigilancia e do
elaborada pela SVS. O plano | controle seguem as recomendagbes da
de amostragem para o | Resolugdo n.°0811/2008.
controle segue definicbes da | Plano de amostragens para a vigilancia é
Portaria MS n.° 518/2004. independentes e diferenciados do plano
Pl O plano de amostragem da | de amostragens do controle.
ano de L X ;
amostragem V|g|IanC|a’, e>§e_cutado pelo | As autorld_ade de saude e os prestadores
setor saude, é independente | de servicos de abastecimento e
e diferenciado do plano de | distribuicdo de agua deverdo definir,
amostragem do controle, | conjuntamente, sua area de influéncia, os
exercido pelos responsaveis | locais e pontos de amostragem para o
pelo abastecimento de agua. | controle e a vigilancia da qualidade da
A definicdo dos pontos para | agua para consumo humano.
controle e vigilancia é feita de
forma independente, porém o
setor saude pode
recomendar ao responsavel
pelo controle alteragdes no
plano de amostragem.
indices para avaliacdo e classificacdo da
qualidade da agua distribuida com relagao
indices para auxiliar a | ao grau de risco de ocorréncia de doencas
avaliacao do cumprimento da | relacionadas com o ndo cumprimento das
Avaliago de Iegislagéo pelos s'ervigos de cqracte_ris’tic;as fjsicas, quimicas e
Risco abas,tec.|mento de agua mlcrob|oI’og|_co da agua _
IC - indices de coleta IRCA - indice de risco da qualidade da
IB - indice bacterioldgico agua
IFQ - indice fisico-quimico IRABAm - indice de risco da qualidade de
agua municipal
Mapa de Risco
S||stemas~de Sistema proprio - SISAGUA Sistema proprio — SIVICAP
nformacgao
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Tabela 5 - Estratégias operacionais desenvolvidas pelos sistemas nacionais
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, Brasil e Colémbia

(conclusao)

Acoes
Operacionais

Brasil

Colémbia

Devera ser estruturada pelo
Ministério da Saude para dar
suporte as acdes de VQACH
exercidas pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de

Definida a partir do Programa Nacional
Interlaboratdrio de Controle de Qualidade
da Agua Potavel (PICCAP) que autoriza

Reguladores

Rede de . o o .
laboratorios Saude N 0s Iapqratorlos quz_allﬂcados a realizarem
Os laboratérios devem | as analises de qualidade da agua em todo
apresentar programa de | o territorio, alem de realizar
controle de qualidade ou ser | permanentemente seu controle.
acreditado por orgaos
competentes.
Se estabelecem mediante o
Decreto  Presidencial n.°
5.440/2005, que objetiva
garantir aos consumidores o
recebimento de informacoes
sobre a qualidade da agua
Siasraan do cons:r;"lsoe urgl:mano(; Definidas segundo o Decreto n.°
. gurar. - | 1575/2007, onde a Superintendéncia de
. cumprimento do direito a . _ o .
Garantias de | . ~ . Servicos Publicos Domésticos e o Instituto
: ~ informagédo  pelo  servico . . ~
informagéo ao Nacional de Saude deverdo elaborar e
; prestado, conforme : .
consumidor . - publicar anualmente o Informe Nacional
determinam o Codigo de . ;
) da Qualidade da Agua para Consumo
Defesa do Consumidor e a Humano
Portaria MS n.° 518/2004.
0] responsavel pelo
abastecimento de &gua é
quem devera prestar
informacgobes sobre a
qualidade da agua
consumida
Existéncia de entes reguladores que
cooperam com as instituicoes
Entes responsaveis pelas acdes de VQACH |
Nao existe CRA - Comissdo Reguladora de Agua

potavel e saneamento basico
SSPD - Superintendéncia de Servigos
Puablicos Domiciliarios
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

O desenvolvimento desse trabalho permitiu evidenciar que ambos os
paises estudados desenvolvem agdes de VQACH. Essas acgdes foram sendo
estruturadas, ao longo do tempo, baseadas em significativo e extenso marco
legal, o qual foi (vem) sendo revisado, seguindo as atualizagdes técnicas e
cientificas vivenciadas por essa area.

A estruturacdo das agbes de VQACH no Brasil e na Colémbia
apresenta aspectos ora distintos, ora semelhantes, acompanhando as
caracteristicas préprias da organizagdo politica e governamental de ambos
os paises. No Brasil, diferentemente da Colémbia, existiu um direcionamento
no sentido de se constituir um ‘espago’ especifico no ambito nacional a partir
do qual as ag¢des de VQACH foram e sao planejadas e coordenadas, no caso
a Coordenacédo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de
Vigilancia em Saude (CGVAM/SVS/MS). Também € mais evidente no Brasil,
um esfor¢co de se fundamentar teoricamente as politicas que subsidiam as
acbes de VQACH, exemplificado por inumeros documentos identificados de
natureza cientifica, o que contribui para o fortalecimento da area de
Vigilancia em Saude Ambiental como um todo.

Ainda em se tratando da estruturacdo das agdes, percebeu-se que
ambos os paises consideraram diferentes aspectos previstos nas diretrizes
recomendadas pela OMS, adaptando-os ao contexto local. Temporalmente,

também nos dois casos, a area de VQACH sofreu forte estimulo e avango a
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partir do final da década de 70, quando essa tematica efetivamente se
consolida como relevante no cenario mundial.

Do ponto de vista da operacionalizagdo, as acdes de VQACH séo
desenvolvidas no Brasil e na Colémbia de forma descentralizada e se
procura estimular a intersetorialidade, aspecto essencial e necessario para o
sucesso das intervencdes nessa area. No ambito operativo, foi evidente que
ambos os paises consideraram diferentes aspectos previstos nas diretrizes
recomendadas pela OMS, adaptando-os ao contexto local. Neste sentido
Sao desenvolvidos em ambos paises sistemas de informagdes em qualidade
da agua para consumo humano, redes de laboratérios, planos de
amostragens e metodologias de avaliagdo de riscos que suportam as agdes
de vigiléancia da qualidade da agua.

Em quanto as metodologias de avaliagdo encontra-se estabelecidas
inclusive de forma legal nos dois paises, sendo mais desenvolvido, em
termos de proposig¢ao de ferramentas, na Colémbia. No entanto & importante
avaliar estas ferramentas de avaliacdo de risco propostas como ferramentas
efetivas de prevengao de agravos, considerando aspectos como: praticidade,
objetividade, sensibilidade, especificidade, dentre outros. Também, na
medida que existem bancos de dados disponiveis, tanto de qualidade da
agua como de agravos relacionados com a agua (por exemplo, doengas
diarréicas agudas), é indispensavel realizar estudos de avaliagdo de impacto
das acdes desenvolvidas em ambos os paises, considerando as possiveis
repercussdes nas populagdes alvo das agdes de VQACH.

Os dois paises também incorporaram nas legislacbes e procuram
desenvolver atividades relacionadas a garantia do direito a informacéo do
consumidor, envolvendo-o, ainda que de forma timida e pouco operativa, na

dinAmica dessa area.
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ANEXO 1

MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA N.° 518, DE 25 DE MARGCO DE 2004

Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes e considerando o
disposto no Art. 2° do Decreto n® 79.367, de 9 de margo de 1977,

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar a Norma de Qualidade da Agua para Consumo Humano, na forma do Anexo

desta Portaria, de uso obrigatério em todo territério nacional.

Art. 2° Fica estabelecido o prazo maximo de 12 meses, contados a partir da publicagao
desta Portaria, para que as instituicdes ou érgaos aos quais esta Norma se aplica,
promovam as adequacdes necessarias a seu cumprimento, no que se refere ao tratamento
por filtragdo de agua para consumo humano suprida por manancial superficial e distribuida
por meio de canalizacéo e da obrigacdo do monitoramento de cianobactérias e cianotoxinas.

Art. 3° E de responsabilidade da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal a
adocdo das medidas necessarias para o fiel cumprimento desta Portaria.

Art. 4° O Ministério da Saude promovera, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em
Saude — SVS, a revisdo da Norma de Qualidade da Agua para Consumo Humano
estabelecida nesta Portaria, no prazo de 5 anos ou a qualquer tempo, mediante solicitacdo
devidamente justificada de érgdos governamentais ou ndo governamentais de reconhecida
capacidade técnica nos setores objeto desta regulamentagéao.

Art. 5° Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para editar, quando
necessario, normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA

Anexo a Portaria n.° 518, de margo de 2004.
NORMA DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
CAPITULO|
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Norma dispbe sobre procedimentos e responsabilidades inerentes ao controle e
a vigildncia da qualidade da agua para consumo humano, estabelece seu padrdo de
potabilidade e da outras providéncias.

Art. 2° Toda a agua destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrao de
potabilidade e esté sujeita a vigilancia da qualidade da agua.
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Art. 3° Esta Norma né&o se aplica as aguas envasadas e a outras, cujos usos e padroes de
qualidade sao estabelecidos em legislagédo especifica.

CAPITULO Il
DAS DEFINICOES
Art. 4° Para os fins a que se destina esta Norma, sdo adotadas as seguintes defini¢es:

I. dgua potavel — agua para consumo humano cujos parametros microbioldgicos, fisicos,
quimicos e radioativos atendam ao padrao de potabilidade e que nédo ofereca riscos a saude;

Il. sistema de abastecimento de agua para consumo humano - instalagdo composta por
conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a produgéo e a distribuicao
canalizada de agua potavel para populacbes, sob a responsabilidade do poder publico,
mesmo que administrada em regime de concessao ou permissao;

I1l. solugao alternativa de abastecimento de agua para consumo humano - toda modalidade
de abastecimento coletivo de agua distinta do sistema de abastecimento de agua, incluindo,
entre outras, fonte, pogo comunitario, distribuicdo por veiculo transportador, instalages
condominiais horizontal e vertical;

IV. controle da qualidade da agua para consumo humano — conjunto de atividades exercidas
de forma continua pelo(s) responsavel(is) pela operagédo de sistema ou solugéo alternativa
de abastecimento de agua, destinadas a verificar se a agua fornecida a populagao é potavel,
assegurando a manutencao desta condicao;

V. vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — conjunto de agbes adotadas
continuamente pela autoridade de saude publica, para verificar se a agua consumida pela
populacdo atende a esta Norma e para avaliar os riscos que os sistemas e as solugdes
alternativas de abastecimento de agua representam para a saide humana;

VI. coliformes totais (bactérias do grupo coliforme) - bacilos gram-negativos, aerébios ou
anaerdbios facultativos, ndo formadores de esporos, oxidase-negativos, capazes de
desenvolver na presenca de sais biliares ou agentes tensoativos que fermentam a lactose
com producdo de &cido, gas e aldeido a 35,0 £ 0,5 °C em 24-48 horas, e que podem
apresentar atividade da enzima 3 -galactosidase. A maioria das bactérias do grupo coliforme
pertence aos géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter, embora varios
outros géneros e espécies pertengam ao grupo;

VII. coliformes termotolerantes - subgrupo das bactérias do grupo coliforme que fermentam
a lactose a 44,5 £ 0,2°C em 24 horas; tendo como principal representante a Escherichia coli,
de origem exclusivamente fecal;

VIII. Escherichia Coli - bactéria do grupo coliforme que fermenta a lactose e manitol, com
produgéo de acido e gas a 44,5 + 0,2°C em 24 horas, produz indol a partir do triptofano,
oxidase negativa, ndo hidroliza a uréia e apresenta atividade das enzimas R galactosidase e
3 glucoronidase, sendo considerada o mais especifico indicador de contaminagéo fecal
recente e de eventual presenca de organismos patogénicos;

IX. contagem de bactérias heterotréficas - determinagado da densidade de bactérias que séo
capazes de produzir unidades formadoras de colénias (UFC), na presenca de compostos
organicos contidos em meio de cultura apropriada, sob condi¢cdes pré-estabelecidas de
incubagédo: 35,0, £ 0,5°C por 48 horas;

X. cianobactérias - microorganismos procarioticos autotréficos, também denominados como
cianoficeas (algas azuis), capazes de ocorrer em qualquer manancial superficial
especialmente naqueles com elevados niveis de nutrientes (nitrogénio e fosforo), podendo
produzir toxinas com efeitos adversos a saude; e
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XI. cianotoxinas - toxinas produzidas por cianobactérias que apresentam efeitos adversos a
saude por ingestao oral, incluindo:

a) microcistinas - hepatotoxinas heptapeptidicas ciclicas produzidas por cianobactérias, com
efeito potente de inibigdo de proteinas fosfatases dos tipos 1 e 2A e promotoras de tumores;

b) cilindrospermopsina - alcaléide guanidinico ciclico produzido por cianobactérias, inibidor
de sintese protéica, predominantemente hepatotdxico, apresentando também efeitos
citotdxicos nos rins, bago, coracao e outros 6rgaos; e

C) saxitoxinas - grupo de alcaldides carbamatos neurotdxicos produzido por cianobactérias,
ndo sulfatados (saxitoxinas) ou sulfatados (goniautoxinas e C-toxinas) e derivados
decarbamil, apresentando efeitos de inibi¢do da condugao nervosa por bloqueio dos canais
de sédio.

CAPITULO Il
DOS DEVERES E DAS RESPONSABILIDADES
Secao |
Do Nivel Federal

Art. 5° Sao deveres e obrigagbes do Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS:

I. promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua, em articulagdo com as
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal e com os responsaveis pelo controle
de qualidade da agua, nos termos da legislagao que regulamenta o SUS;

Il. estabelecer as referéncias laboratoriais nacionais e regionais, para dar suporte as agoes
de maior complexidade na vigilancia da qualidade da agua para consumo humano;

lll. aprovar e registrar as metodologias ndo contempladas nas referéncias citadas no artigo
17 deste Anexo;

Il. definir diretrizes especificas para o estabelecimento de um plano de amostragem a ser
implementado pelos Estados, Distrito Federal ou Municipios, no exercicio das atividades de
vigilancia da qualidade da agua, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS; e

IV. executar agbes de vigilancia da qualidade da agua, de forma complementar, em carater
excepcional, quando constatada, tecnicamente, insuficiéncia da agdo estadual, nos termos
da regulamentagéo do SUS.

Secao ll

Do Nivel Estadual e Distrito Federal

Art. 6° Sdo deveres e obrigagbes das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal:

I. promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua em sua area de competéncia,
em articulagdo com o nivel municipal e os responsaveis pelo controle de qualidade da agua,
nos termos da legislagéo que regulamenta o SUS;

Il. garantir, nas atividades de vigilancia da qualidade da agua, a implementagédo de um plano
de amostragem pelos municipios, observadas as diretrizes especificas a serem elaboradas
pela SVS/MS;

lll. estabelecer as referéncias laboratoriais estaduais e do Distrito Federal para dar suporte
as agdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano; e

IV. executar agbes de vigilancia da qualidade da agua, de forma complementar, em carater
excepcional, quando constatada, tecnicamente, insuficiéncia da agdo municipal, nos termos
da regulamentagao do SUS.

Secao lll
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Do Nivel Municipal
Art. 7° Sdo deveres e obrigagbes das Secretarias Municipais de Saude:

I. exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua area de competéncia, em articulagéo
com os responsaveis pelo controle de qualidade da agua, de acordo com as diretrizes do
SUS;

Il. sistematizar e interpretar os dados gerados pelo responsavel pela operagéo do sistema ou
solugdo alternativa de abastecimento de agua, assim como, pelos 6rgdos ambientais e
gestores de recursos hidricos, em relagdo as caracteristicas da agua nos mananciais, sob a

perspectiva da vulnerabilidade do abastecimento de agua quanto aos riscos a saude da
populagéo;

lll. estabelecer as referéncias laboratoriais municipais para dar suporte as acgbes de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano;

IV. efetuar, sistematica e permanentemente, avaliacdo de risco a saude humana de cada
sistema de abastecimento ou solugao alternativa, por meio de informagdes sobre:

a) a ocupacgao da bacia contribuinte ao manancial e o histérico das caracteristicas de suas
aguas;

b) as caracteristicas fisicas dos sistemas, praticas operacionais e de controle da qualidade
da agua;

¢) o histérico da qualidade da agua produzida e distribuida; e

d) a associacdo entre agravos a saude e situagdes de vulnerabilidade do sistema.

V. auditar o controle da qualidade da agua produzida e distribuida e as praticas operacionais
adotadas;

VI. garantir a populagdo informagcbes sobre a qualidade da &gua e riscos a saude
associados, nos termos do inciso VI do artigo 9 deste Anexo;

VII. manter registros atualizados sobre as caracteristicas da agua distribuida, sistematizados
de forma compreensivel a populagcdo e disponibilizados para pronto acesso e consulta
publica;

VIII. manter mecanismos para recebimento de queixas referentes as caracteristicas da dgua
e para a adogao das providéncias pertinentes;

IX. informar ao responsavel pelo fornecimento de agua para consumo humano sobre
anomalias e nao conformidades detectadas, exigindo as providéncias para as corregdes que
se fizerem necessarias;

X. aprovar o plano de amostragem apresentado pelos responsaveis pelo controle da
qualidade da agua de sistema ou solugao alternativa de abastecimento de agua, que deve
respeitar os planos minimos de amostragem expressos nas Tabelas 6,7, 8 e 9;

XI. implementar um plano proprio de amostragem de vigilancia da qualidade da agua,
consoante diretrizes especificas elaboradas pela SVS; e

XII. definir o responsavel pelo controle da qualidade da agua de solugao alternativa.
Secao IV
Do Responsavel pela Operagao de Sistema e/ou Solugao Alternativa

Art. 8° Cabe ao(s) responsavel(is) pela operagdo de sistema ou solugdo alternativa de
abastecimento de agua, exercer o controle da qualidade da agua.

Paragrafo unico. Em caso de administragdo, em regime de concessdo ou permissdo do
sistema de abastecimento de 4gua, é a concessionaria ou a permissiondria a responsavel
pelo controle da qualidade da agua.

Art. 9° Ao(s) responsavel(is) pela operacéo de sistema de abastecimento de agua incumbe:
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I. operar e manter sistema de abastecimento de agua potavel para a populagdo
consumidora, em conformidade com as normas técnicas aplicaveis publicadas pela ABNT -
Associacao Brasileira de Normas Técnicas e com outras normas e legislagdes pertinentes;

Il. manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida, por meio de:

a) controle operacional das unidades de captagdo, adugdo, tratamento, reservagédo e
distribuicao;

b) exigéncia do controle de qualidade, por parte dos fabricantes de produtos quimicos
utilizados no tratamento da agua e de materiais empregados na produgéo e distribuicao que
tenham contato com a agua;

C) capacitagao e atualizagao técnica dos profissionais encarregados da operagéo do sistema
e do controle da qualidade da agua; e

d) analises laboratoriais da agua, em amostras provenientes das diversas partes que
compdem o sistema de abastecimento.

Ill. manter avaliacédo sistematica do sistema de abastecimento de agua, sob a perspectiva
dos riscos a saude, com base na ocupagao da bacia contribuinte ao manancial, no histérico
das caracteristicas de suas aguas, nas caracteristicas fisicas do sistema, nas praticas
operacionais e na qualidade da agua distribuida;

IV. encaminhar a autoridade de saude publica, para fins de comprovagao do atendimento a
esta Norma, relatérios mensais com informagdes sobre o controle da qualidade da agua,
segundo modelo estabelecido pela referida autoridade;

V. promover, em conjunto com os 6rgaos ambientais e gestores de recursos hidricos, as
acgbes cabiveis para a protecao do manancial de abastecimento e de sua bacia contribuinte,
assim como efetuar controle das caracteristicas das suas aguas, nos termos do artigo 19
deste Anexo, notificando imediatamente a autoridade de saude publica sempre que houver
indicios de risco a saude ou sempre que amostras coletadas apresentarem resultados em
desacordo com os limites ou condi¢cdes da respectiva classe de enquadramento, conforme
definido na legislagéo especifica vigente;

VI. fornecer a todos os consumidores, nos termos do Cddigo de Defesa do Consumidor,
informagbes sobre a qualidade da agua distribuida, mediante envio de relatério, dentre
outros mecanismos, com periodicidade minima anual e contendo, no minimo, as seguintes
informagoes:

a) descricdo dos mananciais de abastecimento, incluindo informagdes sobre sua protecao,
disponibilidade e qualidade da agua;

b) estatistica descritiva dos valores de parametros de qualidade detectados na agua, seu
significado, origem e efeitos sobre a saude; e

¢) ocorréncia de nao conformidades com o padrao de potabilidade e as medidas corretivas
providenciadas.

VII. manter registros atualizados sobre as caracteristicas da 4gua distribuida, sistematizados
de forma compreensivel aos consumidores e disponibilizados para pronto acesso e consulta
publica;

VIII. comunicar, imediatamente, a autoridade de saude publica e informar, adequadamente,
a populagao a deteccao de qualquer anomalia operacional no sistema ou ndo conformidade
na qualidade da agua tratada, identificada como de risco a saude, adotando-se as medidas
previstas no artigo 29 deste Anexo; e

IX. manter mecanismos para recebimento de queixas referentes as caracteristicas da agua e
para a adogao das providéncias pertinentes.

Art. 10. Ao responsavel por solugdo alternativa de abastecimento de agua, nos termos do
inciso Xll do artigo 7 deste Anexo, incumbe:

I. requerer, junto a autoridade de saude publica, autorizagdo para o fornecimento de agua
apresentando laudo sobre a anadlise da agua a ser fornecida, incluindo os parametros de
qualidade previstos nesta Portaria, definidos por critério da referida autoridade;
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Il. operar e manter solugéo alternativa que fornega agua potavel em conformidade com as
normas técnicas aplicaveis, publicadas pela ABNT - Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, e com outras normas e legislagdes pertinentes;

Il. manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida, por meio de analises
laboratoriais, nos termos desta Portaria e, a critério da autoridade de saude publica, de
outras medidas conforme inciso Il do artigo anterior;

IV. encaminhar a autoridade de saude publica, para fins de comprovagao, relatérios com
informagbes sobre o controle da qualidade da agua, segundo modelo e periodicidade
estabelecidos pela referida autoridade, sendo no minimo trimestral;

V. efetuar controle das caracteristicas da agua da fonte de abastecimento, nos termos do
artigo 19 deste Anexo, notificando, imediatamente, a autoridade de saude publica sempre
que houver indicios de risco a saude ou sempre que amostras coletadas apresentarem
resultados em desacordo com os limites ou condigdes da respectiva classe de
enquadramento, conforme definido na legislacéo especifica vigente;

VI. manter registros atualizados sobre as caracteristicas da agua distribuida, sistematizados
de forma compreensivel aos consumidores e disponibilizados para pronto acesso e consulta
publica;

VII. comunicar, imediatamente, a autoridade de saude publica competente e informar,
adequadamente, a populagao a deteccao de qualquer anomalia identificada como de risco a
saude, adotando-se as medidas previstas no artigo 29; e

VIII. manter mecanismos para recebimento de queixas referentes as caracteristicas da dgua
e para a adogéao das providéncias pertinentes.

CAPITULO IV
DO PADRAO DE POTABILIDADE
Art.11. A 4gua potavel deve estar em conformidade com o padrdo microbiolégico conforme

Tabela 1, a seguir:

Tabela 1
Padrao microbioldgico de potabilidade da agua para consumo humano
PARAMETRO VMP™
Agua para consumo humano®
Escherichia coli ou coliformes termotolerantes® \ Auséncia em 100ml
Agua na saida do tratamento
Coliformes totais Auséncia em 100ml

Agua tratada no sistema de distribuicdo (reservatérios e rede)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes® Auséncia em 100ml

més:
examinadas no més;

por més:

Coliformes totais Sistemas que analisam 40 ou mais amostras por
Auséncia em 100ml em 95% das amostras
Sistemas que analisam menos de 40 amostras

Apenas uma amostra podera apresentar
mensalmente resultado positivo em 100ml

NOTAS: (1) Valor Maximo Permitido.
(2) agua para consumo humano em toda e qualquer situagéo, incluindo fontes individuais

Como pogos, minas, nascentes, dentre outras.
(3) a deteccao de Escherichia coli deve ser preferencialmente adotada.
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§1° No controle da qualidade da agua, quando forem detectadas amostras com resultado
positivo para coliformes totais, mesmo em ensaios presuntivos, novas amostras devem ser
coletadas em dias imediatamente sucessivos até que as novas amostras revelem resultado
satisfatorio.
§2° Nos sistemas de distribuicdo, a recoleta deve incluir, no minimo, trés amostras
simultaneas, sendo uma no mesmo ponto e duas outras localizadas a montante e a jusante.
§3° Amostras com resultados positivos para coliformes totais devem ser analisadas para
Escherichia coli e, ou, coliformes termotolerantes, devendo, neste caso, ser efetuada a
verificagdo e confirmagao dos resultados positivos.
§4° O percentual de amostras com resultado positivo de coliformes totais em relagdo ao total
de amostras coletadas nos sistemas de distribuicdo deve ser calculado mensalmente,
excluindo as amostras extras (recoleta).
§5° O resultado negativo para coliformes totais das amostras extras (recoletas) ndo anula o
resultado originalmente positivo no célculo dos percentuais de amostras com resultado
positivo.
§6° Na proporcédo de amostras com resultado positivo admitidas mensalmente para
coliformes totais no sistema de distribuicdo, expressa na Tabela 1, ndo s&o tolerados
resultados positivos que ocorram em recoleta, nos termos do § 1° deste artigo.
§7° Em 20% das amostras mensais para analise de coliformes totais nos sistemas de
distribuicdo, deve ser efetuada a contagem de bactérias heterotréficas e, uma vez excedidas
500 unidades formadoras de colénia (UFC) por ml, devem ser providenciadas imediata
recoleta, inspegao local e, se constatada irregularidade, outras providéncias cabiveis.
§8° Em complementagéo, recomenda-se a inclusdo de pesquisa de organismos patogénicos,
com o objetivo de atingir, como meta, um padrao de auséncia, dentre outros, de enterovirus,
cistos de Giardia spp e oocistos de Cryptosporidium sp.
§9° Em amostras individuais procedentes de pocgos, fontes, nascentes e outras formas de
abastecimento sem distribuicdo canalizada, tolera-se a presenca de coliformes totais, na
auséncia de Escherichia coli e, ou, coliformes termotolerantes, nesta situagao devendo ser
investigada a origem da ocorréncia, tomadas providéncias imediatas de carater corretivo e
preventivo e realizada nova analise de coliformes.

Art. 12. Para a garantia da qualidade microbiolégica da agua, em complementagao as
exigéncias relativas aos indicadores microbioldgicos, deve ser observado o padréo de
turbidez expresso na Tabela 2, abaixo:

Tabela 2
Padrao de turbidez para agua pés-filtragao ou pré-desinfecgao
TRATAMENTO DA AGUA VMP™
Desinfecgéo (dgua subterranea) 1,0 UT® em 95% das amostras
Filtrag&o rapida (tratamento completo ou filtragao 1,0 UT®
direta)
Filtrag&o lenta 2,0 UT® em 95% das amostras

NOTAS: (1) Valor maximo permitido.
(2) Unidade de turbidez.

§ 1° Entre os 5% dos valores permitidos de turbidez superiores aos VMP estabelecidos na
Tabela 2, o limite maximo para qualquer amostra pontual deve ser de 5,0 UT, assegurado,
simultaneamente, o atendimento ao VMP de 5,0 UT em qualquer ponto da rede no sistema
de distribuigo.

§ 2° Com vistas a assegurar a adequada eficiéncia de remogédo de enterovirus, cistos de
Giardia spp e oocistos de Cryptosporidium sp., recomenda-se, enfaticamente, que, para a
filtracdo rapida, se estabeleca como meta a obtencdo de efluente filtrado com valores de
turbidez inferiores a 0,5 UT em 95% dos dados mensais e nunca superiores a 5,0 UT.
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§ 3° O atendimento ao percentual de aceitagéo do limite de turbidez, expresso na Tabela 2,
deve ser verificado, mensalmente, com base em amostras no minimo diarias para
desinfecgéo ou filtragdo lenta e a cada quatro horas para filtragdo rapida, preferivelmente,
em qualquer caso, no efluente individual de cada unidade de filtracao.

Art. 13. Apos a desinfecgéo, a agua deve conter um teor minimo de cloro residual livre de 0,5
mg/L, sendo obrigatéria a manutencdo de, no minimo, 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede
de distribuicdo, recomendando-se que a cloragdo seja realizada em pH inferior a 8,0 e tempo
de contato minimo de 30 minutos.

Paragrafo unico. Admite-se a utilizagao de outro agente desinfetante ou outra condigéo de
operagao do processo de desinfeccao, desde que fique demonstrado pelo responsavel pelo
sistema de tratamento uma eficiéncia de inativacdo microbioldgica equivalente a obtida com
a condigao definida neste artigo.

Art.14. A agua potavel deve estar em conformidade com o padrdo de substancias quimicas
que representam risco para a saude expresso na Tabela 3, a seguir:

Tabela 3
Padrao de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a saude
PARAMETRO y Unidade | VMP™
INORGANICAS
Antiménio mg/L 0,005
Arsénio mg/L 0,01
Bario mg/L 0,7
Cadmio mg/L 0,005
Cianeto mg/L 0,07
Chumbo mg/L 0,01
Cobre mg/L 2
Cromo mg/L 0,05
Fluoreto® mg/L 1,5
Mercurio mg/L 0,001
Nitrato (como N) mg/L 10
Nitrito (como N) mg/L 1
Selénio mg/L 0,01
ORGANICAS
Acrilamida pg/L 0,5
Benzeno pg/L 5
Benzo[a]pireno pg/L 0,7
Cloreto de Vinila pg/L 5
1,2 Dicloroetano pg/L 10
1,1 Dicloroeteno pg/L 30
Diclorometano pg/L 20
Estireno pg/L 20
Tetracloreto de Carbono pg/L 2
Tetracloroeteno pg/L 40
Triclorobenzenos pg/L 20
Tricloroeteno pg/L 70
AGROTOXICOS

Alaclor pg/L 20,0
Aldrin e Dieldrin pg/L 0,03
Atrazina pg/L 2
Bentazona pg/L 300
Clordano (isbmeros) pg/L 0,2
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24D pg/L 30
DDT (isbmeros) pa/L 2
Endossulfan pa/L 20
Endrin pg/L 0,6
Glifosato pg/L 500
Heptacloro e Heptacloro epdxido pg/L 0,03
Hexaclorobenzeno pa/L 1
Lindano (y-BHC) pg/L 2
Metolacloro pg/L 10
Metoxicloro pg/L 20
Molinato pg/L 6
Pendimetalina pg/L 20
Pentaclorofenol pg/L 9
Permetrina pg/L 20
Propanil pg/L 20
Simazina pg/L 2
Trifluralina pg/L 20
CIANOTOXINAS
Microcistinas® \ ug/L \ 1,0
DESINFETANTES E PRODUTOS SECUNDARIOS DA DESINFECGAO
Bromato mg/L 0,025
Clorito mg/L 0,2
Cloro livre ¥ mg/L 5
Monocloramina mg/L 3
2,4,6 Triclorofenol mg/L 0,2
Trihalometanos Total mg/L 0,1
1. NOTAS: (1) Valor Maximo Permitido.

(2) Os valores recomendados para a concentragéo de ion fluoreto devem observar a
legislagéo especifica vigente relativa a fluoretagcao da agua, em qualquer caso devendo ser
respeitado o VMP desta Tabela.

(3) E aceitavel a concentragdo de até 10 pg/L de microcistinas em até 3 (trés) amostras,
consecutivas ou ndo, nas analises realizadas nos ultimos 12 (doze) meses.

(4) Andlise exigida de acordo com o desinfetante utilizado.

§ 1° Recomenda-se que as andlises para cianotoxinas incluam a determinagcdo de
cilindrospermopsina e saxitoxinas (STX), observando, respectivamente, os valores limites de
15,0 pg/L e 3,0 ug/L de equivalentes STXI/L.

§ 2° Para avaliar a presenca dos inseticidas organofosforados e carbamatos na agua,
recomenda-se a determinacdo da atividade da enzima acetilcolinesterase, observando os
limites maximos de 15% ou 20% de inibicdo enzimatica, quando a enzima utilizada for
proveniente de insetos ou mamiferos, respectivamente.

Art. 15. A agua potavel deve estar em conformidade com o padrdo de radioatividade
expresso na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4
Padrao de radioatividade para agua potavel
Parametro Unidade VMP(")
Radioatividade alfa global Bq/L 0,1@
Radioatividade beta global 1,0@
Bg/L

2. NOTAS: (1) Valor maximo permitido.
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(2) Se os valores encontrados forem superiores aos VMP, devera ser feita a identificagao
dos radionuclideos presentes e a medida das concentragdes respectivas. Nesses casos,
deverdo ser aplicados, para os radionuclideos encontrados, os valores estabelecidos pela
legislagédo pertinente da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, para se concluir
sobre a potabilidade da agua.

Art. 16. A agua potavel deve estar em conformidade com o padréo de aceitacdo de consumo
expresso na Tabela 5, a seguir:

Tabela 5
Padrao de aceitagdo para consumo humano
PARAMETRO
Unidade VP
Aluminio mg/L 0,2
Amobnia (como NH3) mg/L 1,5
Cloreto mg/L 250
Cor Aparente uH® 15
Dureza mg/L 500
Etilbenzeno mg/L 0,2
Ferro mg/L 0,3
Manganés mg/L 0,1
Monoclorobenzeno mg/L 0,12
Odor - N&o objetavel®
Gosto - N&o objetavel®
Saédio mg/L 200
Sdlidos dissolvidos totais mg/L 1.000
Sulfato mg/L 250
Sulfeto de Hidrogénio mg/L 0,05
Surfactantes mg/L 0,5
Tolueno mg/L 0,17
Turbidez uTt® 5
Zinco mg/L 5
Xileno mg/L 0,3

NOTAS: (1) Valor maximo permitido.

(2) Unidade Hazen (mg Pt—ColL).

(3) critério de referéncia

(4) Unidade de turbidez.

§ 1° Recomenda-se que, no sistema de distribui¢cdo, o pH da agua seja mantido na faixa de
6,02 9,5.

§ 2° Recomenda-se que o teor maximo de cloro residual livre, em qualquer ponto do sistema
de abastecimento, seja de 2,0 mg/L.

§ 3° Recomenda-se a realizacao de testes para deteccdao de odor e gosto em amostras de
agua coletadas na saida do tratamento e na rede de distribuicdo de acordo com o plano
minimo de amostragem estabelecido para cor e turbidez nas Tabelas 6 e 7.

Art. 17. As metodologias analiticas para determinagdo dos parametros fisicos, quimicos,
microbiolégicos e de radioatividade devem atender as especificagbes das normas nacionais
que disciplinem a matéria, da edigdo mais recente da publicacdo Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater, de autoria das instituicdbes American Public Health
Association (APHA), American Water Works Association (AWWA) e Water Environment
Federation (WEF), ou das normas publicadas pela ISO (International Standartization
Organization).
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§ 1° Para analise de cianobactérias e cianotoxinas e comprovagdo de toxicidade por
bioensaios em camundongos, até o estabelecimento de especificagbes em normas nacionais
ou internacionais que disciplinem a matéria, devem ser adotadas as metodologias propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em sua publicagdo Toxic cyanobacteria in water:
a guide to their public health consequences, monitoring and management.

§ 2° Metodologias n&do contempladas nas referéncias citadas no § 1° e “caput” deste artigo,
aplicaveis aos parametros estabelecidos nesta Norma, devem, para ter validade, receber
aprovagao e registro pelo Ministério da Saude.

§ 3° As analises laboratoriais para o controle e a vigilancia da qualidade da agua podem ser
realizadas em laboratério proprio ou ndo que, em qualquer caso, deve manter programa de
controle de qualidade interna ou externa ou ainda ser acreditado ou certificado por érgaos
competentes para esse fim.

CAPITULO V

DOS PLANOS DE AMOSTRAGEM

Art. 18. Os responsaveis pelo controle da qualidade da agua de sistema ou solucao
alternativa de abastecimento de agua devem elaborar e aprovar, junto a autoridade de
saude publica, o plano de amostragem de cada sistema, respeitando os planos minimos de
amostragem expressos nas Tabelas 6,7, 8 € 9.

Tabela 6
Numero minimo de amostras para o controle da qualidade da agua de sistema de
abastecimento, para fins de andlises fisicas, quimicas e de radioatividade, em funcdo do
ponto de amostragem, da populagéo abastecida e do tipo de manancial

PARAMETRO TIPO DE SAIDA DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO
MANANCIAL TRATAMENTO (RESERVATORIOS E REDE)
(NUMERO DE Populacéo abastecida
AMOSTRAS POR | < <50.000 | 50.000 a > 250.000 hab.
UNIDADE DE hab. 250.000
TRATAMENTO) hab.
Cor Superficial 1 10 1 para cada| 40 + (1 para cada
Turbidez 5.000 hab. 25.000 hab.)
pH
Subterraneo 1 5 1 para cada| 20 + (1 para cada
10.000 hab. 50.000 hab.)
CRL™M Superficial 1
(Conforme § 3° do artigo 18).
Subterraneo 1
Fluoreto Superficial ou 1 5 1 para cada| 20 + (1 para cada
Subterréneo 10.000 hab. 50.000 hab.)
Cianotoxinas Superficial 1 - - -
(Conforme § 5° do
artigo 18)
Trihalometano | Superficial 1 1) 4@ 4@
S
Subterraneo - 1) 1@ 1@
Demais Superficial ou 1 14) 1¢4) 1)
parametros® | Subterraneo

NOTAS: (1) Cloro residual livre.
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(2) As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, em pontos de maior tempo de
detencdo da agua no sistema de distribuicdo.

(3) Apenas sera exigida obrigatoriedade de investigagdo dos parametros radioativos
quando da evidéncia de causas de radiagido natural ou artificial.

(4) Dispensada analise na rede de distribuicdo quando o pardmetro nao for detectado na
saida do tratamento e, ou, no manancial, a excegdo de substancias que potencialmente
possam ser introduzidas no sistema ao longo da distribuicdo.

Tabela 7
Frequéncia minima de amostragem para o controle da qualidade da &gua de sistema de

abastecimento, para fins de analises fisicas, quimicas e de radioatividade, em funcéo do
ponto de amostragem, da populagao abastecida e do tipo de manancial.

: SISTEMA DE DISTRIBUICAO
SAIDA DO (RSERVATORIOS E REDE)
A TIPO DE TRATAMENTO Populacdo abastecida

PARAMETRO MANANCIAL (FREQUENCIA POR 50,000

UNIDADE DE <50.000 hab.| 220.000 | > 250-000

TRATAMENTO) ' ap. ha;b hab.
'?S:bidez Superficial A cada 2 horas
Mensal Mensal Mensal
pH A o
Fluoreto Subterraneo Diaria
Superficial A cada 2 horas .
M o
CRL Subterranso Diaria (Conforme § 3° do artigo 18).
Semanal
Cianotoxinas |Superficial (Conforme § 5° do artigo - - -
18)

Trihalometano |Superficial Trimestral Trimestral | Trimestral Trimestral
S Subterréneo - Anual Semestral Semestral
Demais @) Superficial ou Semestral Semestral®| Semestral® | Semestral®
parametros Subterraneo

NOTAS: (1) Cloro residual livre.

(2) Apenas sera exigida obrigatoriedade de investigacdo dos parametros radioativos
quando da evidéncia de causas de radiagao natural ou artificial.
(3) Dispensada anadlise na rede de distribuicdo quando o parametro ndo for detectado na
saida do tratamento e, ou, no manancial, a excegao de substancias que potencialmente
possam ser introduzidas no sistema ao longo da distribui¢ao.

Tabela 8

Numero minimo de amostras mensais para o controle da qualidade da agua de sistema de
abastecimento, para fins de analises microbiolégicas, em fungéo da populagao abastecida.

SISTEMA DE DISTRIBUICAO (RESERVATORIOS E REDE)
A Populagao abastecida
PARAMETRO
<5.000 | 5.000a20.000 |, 4404250000 hab.| > 250.000 hab.
hab. hab.
Coliformes 1 para cada 500 30 + (1 para cada 105 + (1 para cada
; 10 5.000 hab.)

totais hab. 2.000 hab.) o

Maximo de 1.000

NOTA: na saida de cada unidade de tratamento devem ser coletadas, no minimo, 2 (duas)
amostra semanais, recomendando-se a coleta de, pelo menos, 4 (quatro) amostras

semanais.
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Tabela 9

Numero minimo de amostras e frequéncia minima de amostragem para o controle da
qualidade da agua de solugdo alternativa, para fins de analises fisicas, quimicas e
microbiolégicas, em fung¢éo do tipo de manancial e do ponto de amostragem.

SAIDA DO NUMERO DE AMOSTRAS
PARAMETRO TIPO DE TRATAMENTO | RETIRADAS NO PONTO |FREQUENCIA DE
MANANCIAL (para agua DE CONSUMO®M AMOSTRAGEM
canalizada) (para cada 500 hab.)
Cor, turbidez, Superficial 1 1 Semanal
pHe
coliformes
totais® Subterraneo 1 1 Mensal
CRLO® Superficial ou 1 1 Diario
Subterraneo

NOTAS: (1) Devem ser retiradas amostras em, no minimo, 3 pontos de consumo de agua.
(2) Para veiculos transportadores de agua para consumo humano, deve ser realizada 1
(uma) analise de CRL em cada carga e 1 (uma) anadlise, na fonte de fornecimento, de cor,
turbidez, PH e coliformes totais com frequéncia mensal, ou outra amostragem determinada
pela autoridade de saude publica.
(3) Cloro residual livre.

§ 1° A amostragem deve obedecer aos seguintes requisitos:

. distribuigdo uniforme das coletas ao longo do periodo; e

Il. representatividade dos pontos de coleta no sistema de distribuicdo (reservatérios e rede),
combinando critérios de abrangéncia espacial e pontos estratégicos, entendidos como
aqueles préximos a grande circulagdo de pessoas (terminais rodoviarios, terminais
ferroviarios, etc.) ou edificios que alberguem grupos populacionais de risco (hospitais,
creches, asilos, etc.), aqueles localizados em trechos vulneraveis do sistema de distribuigdo
(pontas de rede, pontos de queda de presséao, locais afetados por manobras, sujeitos a
intermiténcia de abastecimento, reservatorios, etc.) e locais com sistematicas notificacdes de
agravos a saude tendo como possiveis causas agentes de veiculagéo hidrica.

§ 2° No numero minimo de amostras coletadas na rede de distribuigéo, previsto na Tabela 8,
ndo se incluem as amostras extras (recoletas).

§ 3° Em todas as amostras coletadas para analises microbiolégicas deve ser efetuada, no
momento da coleta, medigéo de cloro residual livre ou de outro composto residual ativo, caso
0 agente desinfetante utilizado n&o seja o cloro.

§ 4° Para uma melhor avaliagdo da qualidade da agua distribuida, recomenda-se que, em
todas as amostras referidas no § 3° deste artigo, seja efetuada a determinagéo de turbidez.

§ 5° Sempre que o numero de cianobactérias na agua do manancial, no ponto de captagao,
exceder 20.000 células/ml (2mm?3/L de biovolume), durante o monitoramento que trata o § 1°
do artigo 19, sera exigida a analise semanal de cianotoxinas na dgua na saida do tratamento
e nas entradas (hidrémetros) das clinicas de hemodialise e industrias de injetaveis, sendo
que esta anadlise pode ser dispensada quando ndao houver comprovagao de toxicidade na
agua bruta por meio da realizagdo semanal de bioensaios em camundongos.

Art. 19. Os responsaveis pelo controle da qualidade da agua de sistemas e de solugdes
alternativas de abastecimento supridos por manancial superficial devem coletar amostras
semestrais da agua bruta, junto do ponto de captacdo, para andlise de acordo com os
paradmetros exigidos na legislacdo vigente de classificagdo e enquadramento de aguas
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superficiais, avaliando a compatibilidade entre as caracteristicas da agua bruta e o tipo de
tratamento existente.

§ 1° O monitoramento de cianobactérias na agua do manancial, no ponto de captagéo, deve
obedecer frequéncia mensal, quando o nimero de cianobactérias ndo exceder 10.000
células/ml (ou 1Tmm®L de biovolume), e semanal, quando o numero de cianobactérias
exceder este valor.

§ 2° E vedado o uso de algicidas para o controle do crescimento de cianobactérias ou
qualquer intervengcdo no manancial que provoque a lise das células desses microrganismos,
quando a densidade das cianobactérias exceder 20.000 células/ml (ou 2mm?®L de
biovolume), sob pena de comprometimento da avaliagao de riscos a saude associados as
cianotoxinas.

Art. 20. A autoridade de saude publica, no exercicio das atividades de vigilancia da
qualidade da agua, deve implementar um plano proprio de amostragem, consoante diretrizes
especificas elaboradas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

X ) CAPITULO VI )
DAS EXIGENCIAS APLICAVEIS AOS SISTEMAS E SOLUGOES ALTERNATIVAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA

Art. 21. O sistema de abastecimento de agua deve contar com responsavel técnico,
profissionalmente habilitado.

Art. 22. Toda agua fornecida coletivamente deve ser submetida a processo de desinfecgéo,
concebido e operado de forma a garantir o atendimento ao padrao microbiolégico desta
Norma.

Art. 23. Toda agua para consumo humano suprida por manancial superficial e distribuida por
meio de canalizacdo deve incluir tratamento por filtragao.

Art. 24. Em todos os momentos e em toda sua extensao, a rede de distribuicdo de agua
deve ser operada com pressao superior a atmosférica.

§ 1° Caso esta situagédo nao seja observada, fica o responsavel pela operacao do servigo de
abastecimento de agua obrigado a notificar a autoridade de salde publica e informar a
populagéo, identificando periodos e locais de ocorréncia de pressao inferior a atmosférica.

§ 2° Excepcionalmente, caso o servico de abastecimento de agua necessite realizar
programa de manobras na rede de distribuigdo, que possa submeter trechos a pressao
inferior a atmosférica, o referido programa deve ser previamente comunicado a autoridade
de saude publica.

Art. 25. O responsavel pelo fornecimento de agua por meio de veiculos deve:

I. garantir o uso exclusivo do veiculo para este fim;

Il. manter registro com dados atualizados sobre o fornecedor e, ou, sobre a fonte de agua; e
IIl. manter registro atualizado das andlises de controle da qualidade da &gua.

§ 1° A agua fornecida para consumo humano por meio de veiculos deve conter um teor
minimo de cloro residual livre de 0,5 mg/L.

§ 2° O veiculo utilizado para fornecimento de agua deve conter, de forma visivel, em sua
carroceria, a inscricdo: “AGUA POTAVEL”.

CAPITULO VII
DAS PENALIDADES

Art. 26. Serdo aplicadas as sancdes administrativas cabiveis, aos responsaveis pela

operagao dos sistemas ou solugdes alternativas de abastecimento de agua, que nao
observarem as determinagdes constantes desta Portaria.
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Art. 27. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios estardo
sujeitas a suspensdo de repasse de recursos do Ministério da Salde e 6rgaos ligados,
diante da inobservancia do contido nesta Portaria.

Art. 28. Cabe ao Ministério da Saude, por intermédio da SVS/MS, e as autoridades de saude
publica dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, representadas pelas respectivas
Secretarias de Saude ou 6rgaos equivalentes, fazer observar o fiel cumprimento desta
Norma, nos termos da legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Saude — SUS.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 29. Sempre que forem identificadas situagdes de risco a saude, o responsavel pela
operagao do sistema ou solugdo alternativa de abastecimento de agua e as autoridades de
saude publica devem estabelecer entendimentos para a elaboragdo de um plano de agéo e
tomada das medidas cabiveis, incluindo a eficaz comunicagdo a populagdo, sem prejuizo
das providéncias imediatas para a correcdo da anormalidade.

Art. 30. O responsavel pela operagao do sistema ou solugéo alternativa de abastecimento de
agua pode solicitar a autoridade de saude publica a alteragdo na frequéncia minima de
amostragem de determinados parametros estabelecidos nesta Norma.

Paragrafo unico. Apds avaliagéo criteriosa, fundamentada em inspegdes sanitarias e, ou, em
histérico minimo de dois anos do controle e da vigilancia da qualidade da agua, a autoridade
de saude publica decidira quanto ao deferimento da solicitacdo, mediante emissdo de
documento especifico.

Art. 31. Em funcéo de caracteristicas nao conformes com o padrao de potabilidade da agua
ou de outros fatores de risco, a autoridade de saude publica competente, com fundamento
em relatério técnico, determinara ao responsavel pela operagdo do sistema ou solugéo
alternativa de abastecimento de agua que amplie o numero minimo de amostras, aumente a
frequéncia de amostragem ou realize analises laboratoriais de pardmetros adicionais ao
estabelecido na presente Norma.

Art. 32. Quando néo existir na estrutura administrativa do estado a unidade da Secretaria de

Saude, os deveres e responsabilidades previstos no artigo 6° deste Anexo serdo cumpridos
pelo 6rgao equivalente.
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ANEXO 2

DECRETO 1575 DE 2007
(mayo 9)
Diario Oficial N0.46.623 de 9 de mayo de 2007
Ministerio de la Proteccion Social

Por el cual se establece el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua para
Consumo Humano.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades constitucionales y
en especial las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica y en
desarrollo de lo previsto en las Leyes 09 de 1979, 142 de 1994 y 715 de 2001,

DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto y campo de aplicacion. El objeto del presente decreto es establecer el
sistema para la proteccion y control de la calidad del agua, con el fin de monitorear, prevenir
y controlar los riesgos para la salud humana causados por su consumo, exceptuando el agua
envasada.

Aplica a todas las personas prestadoras que suministren o distribuyan agua para consumo
humano, ya sea cruda o tratada, en todo el territorio nacional, independientemente del uso
que de ella se haga para otras actividades econdmicas, a las direcciones territoriales de
salud, autoridades ambientales y sanitarias y a los usuarios.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto, se adoptan las
siguientes definiciones:

Agua cruda: Es el agua natural que no ha sido sometida a proceso de tratamiento para su
potabilizacion.

Agua envasada: Es el agua potable tratada, envasada y comercializada con destino al
consumo humano, entendida como un producto de la industria alimentaria.

Agua potable o agua para consumo humano: Es aquella que por cumplir las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas, en las condiciones sefaladas en el
presente decreto y demas normas que la reglamenten, es apta para consumo humano. Se
utiliza en bebida directa, en la preparacion de alimentos o en la higiene personal.

Analisis de vulnerabilidad: Es el estudio que permite evaluar los riesgos a que estan
expuestos los distintos componentes de un sistema de suministro de agua.

Buenas practicas sanitarias: Son los principios basicos y practicas operativas generales de
higiene para el suministro y distribuciéon del agua para consumo humano, con el objeto de
identificar los riesgos que pueda presentar la infraestructura.

Calidad del agua: Es el resultado de comparar las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas encontradas en el agua, con el contenido de las normas que regulan la
materia.

Certificacion sanitaria: Es el acto administrativo expedido por la autoridad sanitaria
competente a través del cual se acredita el cumplimiento de las normas y criterios de la
calidad del agua para consumo humano, soportado en el concepto sanitario, proferido a
solicitud del interesado o de las autoridades de control.

Concepto sanitario: Es el resultado de evaluar la calidad del agua para consumo humano
con base en las visitas de inspeccién sanitaria y andlisis de los criterios y normas de las
caracteristicas del agua, los cuales podran ser:

1. Concepto favorable: Es el que se emite cuando el sistema de suministro de agua para
consumo humano cumple con las Buenas Practicas Sanitarias, las disposiciones del
presente decreto y las demas reglamentaciones sanitarias vigentes.
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2. Concepto favorable con requerimientos: Es el que se emite cuando el sistema de
suministro de agua para consumo humano no cumple con la totalidad de las Buenas
Practicas Sanitarias, con las disposiciones del presente decreto y las demas
reglamentaciones sanitarias vigentes pero no conlleva un riesgo inminente para la salud
humana.

3. Concepto desfavorable: Es el que se emite cuando existe riesgo inminente para la salud
de los usuarios, o cuando no se haya dado cumplimiento a lo establecido en el concepto
favorable con requerimiento.

Fuente de abastecimiento: Depdsito o curso de agua superficial o subterranea, utilizada en
un sistema de suministro a la poblacion, bien sea de aguas atmosféricas, superficiales,
subterraneas o marinas.

Inspeccion sanitaria: Es el conjunto de acciones que en desarrollo de sus funciones,
realizan las autoridades sanitarias y las personas prestadoras que suministran o distribuyen
agua para consumo humano, destinadas a obtener informacion, conocer, analizar y evaluar
los riesgos que presenta la infraestructura del sistema de abastecimiento de agua, a
identificar los posibles factores de riesgo asociado a inadecuadas practicas operativas y a la
determinacion de la calidad del agua suministrada, mediante la toma de muestras, solicitud
de informacién y visitas técnicas al sistema de suministro, dejando constancia de ello
mediante el levantamiento del acta respectiva.

Laboratorio de analisis del agua para consumo humano: Es el establecimiento publico o
privado, donde se realizan los procedimientos de analisis de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiologicas del agua para consumo humano, el cual debe cumplir con los
requisitos previstos en el presente decreto.

Libro o registro de control de calidad: Es aquel donde la persona prestadora que
suministra o distribuye agua para consumo humano consigna los resultados obtenidos de los
analisis de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua suministrada a la
poblacion de acuerdo con los requerimientos del presente decreto, la cantidad de agua
captada y enviada a las redes, la cantidad de productos quimicos utilizados y las novedades
presentadas.

Mapa de riesgo de calidad de agua (mapa de riesgo): Instrumento que define las acciones
de inspeccion, vigilancia y control del riesgo asociado a las condiciones de calidad de las
cuencas abastecedoras de sistemas de suministro de agua para consumo humano, las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua de las fuentes superficiales o
subterraneas de una determinada regién, que puedan generar riesgos graves a la salud
humana si no son adecuadamente tratadas, independientemente de si provienen de una
contaminacion por eventos naturales o antropicos.

Persona prestadora que suministra o distribuye agua para consumo humano (persona
prestadora): Son aquellas personas prestadoras que, acorde con la Ley 142 de 1994,
suministran agua para consumo humano tratada o sin tratamiento.

Plan operacional de emergencia: Es el conjunto de procesos y procedimientos escritos que
elaboran los prestadores del servicio publico de acueducto, para atender en forma efectiva
una situacion de emergencia.

Planta de tratamiento o de potabilizacién: Conjunto de obras, equipos y materiales
necesarios para efectuar los procesos que permitan cumplir con las normas de calidad del
agua potable.

Puntos de muestreo en red de distribuciéon: Son aquellos sitios representativos donde se
realiza la recoleccion de la muestra de agua para consumo humano en la red de distribucién,
de acuerdo con lo definido entre la autoridad sanitaria y la persona prestadora que suministra
o distribuye agua para consumo humano.

Red de distribucién o red publica: Es el conjunto de tuberias, accesorios, estructura y
equipos que conducen el agua desde el tanque de almacenamiento o planta de tratamiento
hasta las acometidas domiciliarias.
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Riesgo: Probabilidad de que un agente o sustancia produzca o genere una alteracion a la
salud como consecuencia de una exposicion al mismo.

Sistema para la protecciéon y control de la calidad del agua para consumo humano: Es
el conjunto de responsables, instrumentos, procesos, medidas de seguridad, recursos,
caracteristicas y criterios organizados entre si para garantizar la calidad de agua para
consumo humano.

Sistema de suministro de agua para consumo humano: Es el conjunto de estructuras,
equipos, materiales, procesos, operaciones y el recurso humano utilizado para la captacion,
aduccion, pretratamiento, tratamiento, almacenamiento, conduccién y distribucion del agua
para consumo humano.

Sustancias potencialmente toxicas: Son aquellas de origen natural o sintético que pueden
ocasionar efectos nocivos a organismos con los cuales entran en contacto. Incluye
sustancias utilizadas en actividades domésticas, produccion de bienes o servicios y
plaguicidas, que pueden estar presentes en el agua para consumo humano.

Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano: Es el conjunto de acciones
periddicas realizadas por la autoridad sanitaria o por las personas prestadoras que
suministran o distribuyen agua para el consumo humano en municipios de mas de cien mil
(100.000) habitantes, segun el caso, para comprobar y evaluar el riesgo que representa a la
salud publica la calidad del agua distribuida por los sistemas de suministro de agua para
consumo humano, asi como para valorar el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas
Sanitarias y demas disposiciones establecidas en el presente decreto.

CAPITULO Il
Caracteristicas y criterios de la calidad del agua para consumo humano

Articulo 3°. Caracteristicas del agua para consumo humano. Las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas, que puedan afectar directa o indirectamente la salud humana,
asi como los criterios y valores maximos aceptables que debe cumplir el agua para el
consumo humano, seran determinados por los Ministerios de la Protecciéon Social y de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial en un plazo no mayor a un (1) mes contado a
partir de la fecha de publicacién del presente decreto.

Para tal efecto, definiran, entre otros, los elementos, compuestos quimicos y mezclas de
compuestos quimicos y otros aspectos que puedan tener un efecto adverso o implicaciones
directas o indirectas en la salud humana, buscando la racionalizacion de costos asi como las
técnicas para realizar los analisis microbiolégicos y adoptaran las definiciones sobre la
materia.

CAPITULO Ill

Responsables del control y vigilancia para garantizar la calidad del agua para
consumo humano

Articulo 4°. Responsables. La implementacion y desarrollo de las actividades de control y
calidad del agua para consumo humano, sera responsabilidad de los Ministerios de la
Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios, el Instituto Nacional de Salud, las Direcciones
Departamentales Distritales y Municipales de Salud, las personas prestadoras que
suministran o distribuyen agua para consumo humano y los usuarios, para lo cual cumpliran
las funciones indicadas en los articulos siguientes.

Articulo 5°. Responsabilidad de los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial. Los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, en cumplimiento de las funciones a su cargo, adelantaran de
manera coordinada las siguientes acciones:

1. Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definicion de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbioldgicas del agua para el consumo humano.
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2. Disenar los modelos conceptuales, técnicos y operativos y de protocolos que sean
requeridos para el control y vigilancia para garantizar la calidad del agua para consumo
humano.

3. Disefar la guia de criterios y actividades minimas que deben contener los estudios de
riesgo, programas de reduccion de riesgos y los planes de contingencia.

4. Evaluar los resultados de la implementacion de las disposiciones del presente decreto por
parte de las autoridades competentes.

Articulo 6°. Responsabilidad de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. De
conformidad con lo previsto en los articulos 79 modificado por el articulo 13 de la Ley 689 de
2001 y 81 de la Ley 142 de 1994 y demas normas concordantes, la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios sera la autoridad competente para iniciar las investigaciones
administrativas e imponer las sanciones a que haya lugar a las personas prestadoras que
suministren o distribuyan agua para consumo humano por incumplimiento de las
disposiciones del presente decreto y en los actos administrativos que lo desarrollen, sin
perjuicio de la competencia de la autoridad sanitaria en dicha materia.

Articulo 7°. Responsabilidad del Instituto Nacional de Salud, INS. En cumplimiento de las
funciones a su cargo, el Instituto Nacional de Salud, INS, cumplira con las siguientes
acciones:

1. Coordinara la Red Nacional de Laboratorios para el Control y la Vigilancia de la Calidad
del Agua para Consumo Humano y dara orientaciones y directrices en esta area a los
laboratorios que realicen o presten el servicio de los analisis fisicos, quimicos y
microbiolégicos, establecidos en el presente decreto.

2. Establecera los requisitos necesarios para la realizacién de la validacién o revalidacién de
metodos analiticos, que se comercialicen en el mercado o nuevas tecnologias introducidas,
solicitados por las entidades que lo requieran. Los métodos validados o revalidados por el
Instituto Nacional de Salud seran adoptados por el Ministerio de la Proteccién Social
mediante acto administrativo, los cuales seran publicados cuando asi se proceda.

3. Realizara revisiones aleatorias de las metodologias analiticas validadas por los
laboratorios que las aplican al andlisis del agua para consumo humano.

Estas metodologias deberan ser validadas, revalidadas y estandarizadas en las instalaciones
de trabajo del laboratorio, para lo cual deben determinar atributos del método tales como:
limite de deteccion, limite de cuantificacion, reproducibilidad (precision), exactitud (porcentaje
de recuperacion), incertidumbre, linealidad (rango dinamico lineal), reporte de interferencias,
etc.

4. Realizara y actualizara el manual de instrucciones que deben utilizar la autoridad sanitaria
y las personas prestadoras, para la toma, preservacion y transporte de muestras de agua
para consumo humano para determinar su calidad fisica, quimica y microbioldgica.

5. Coordinara el Programa Interlaboratorio de Control de Calidad del Agua Potable, PICCAP.

6. Realizara inscripcién en el Programa Interlaboratorio de Control de Calidad para Agua
Potable, PICCAP, a los laboratorios de la Red de Salud Publica y los privados nacionales o
extranjeros que realicen andlisis fisicos, quimicos o microbiolégicos de agua para consumo
humano que lo soliciten.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccidon Social adoptara en un plazo no mayor a seis (6)
meses el manual a que hace referencia el numeral 4 del presente articulo.

Articulo 8°. Responsabilidad de las direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud. Las direcciones territoriales de salud como autoridades sanitarias de los
departamentos, distritos y municipios, ejerceran la vigilancia sobre la calidad del agua para
consumo humano. Para ello desarrollaran las siguientes acciones:

1. Consolidar y registrar en el sistema de registro de vigilancia de calidad del agua para
consumo humano los resultados de los analisis de las muestras de agua para consumo
humano exigidas en el presente decreto, de acuerdo con los lineamientos que para el efecto
expida el Ministerio de la Proteccion Social.
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2. Correlacionar la informacién recolectada del control y vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano con la informacién de morbilidad y mortalidad asociada a la misma y
determinar el posible origen de los brotes o casos reportados en las direcciones territoriales
de salud, de conformidad con lo establecido en el Decreto 3518 de 2006 sobre vigilancia en
salud publica o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

3. Realizar la supervision a los sistemas de autocontrol de las personas prestadoras de
acuerdo con los protocolos que definan los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial y de la Proteccion Social.

4. Practicar visitas de inspeccion sanitaria a los sistemas de suministro de agua para
consumo humano, con la periodicidad requerida conforme al riesgo. De cada visita se
diligenciara el formulario Unico de acta, que para su efecto expedira el Ministerio de la
Protecciéon Social, en la cual quede constancia del cumplimiento de las Buenas Practicas
Sanitarias encontradas en el sistema de suministro de agua para consumo humano objeto de
la inspeccion.

5. Realizar la vigilancia de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua,
como también de las caracteristicas adicionales definidas en el mapa de riesgo, tanto en la
red de distribucién como en otros medios de suministro de la misma, segun se establezca en
la reglamentacion del presente decreto.

6. Velar por el cumplimiento de la franja de seguridad para la aplicacion de plaguicidas en las
cuencas que abastecen los acueductos municipales, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 1843 de 1991 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, mediante el cual se
regula el uso y manejo de los plaguicidas, en coordinacién con las Autoridades Ambientales y
las personas prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo humano.

7. Calcular los indices de Riesgo de Calidad de Agua para Consumo Humano, IRCA, y
reportar los datos basicos del Indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para
Consumo Humano, Irabam, al Subsistema de Calidad de Agua Potable, Sivicap, de su
jurisdiccion, teniendo en cuenta la informacion recolectada en la accion de vigilancia, de
acuerdo con las frecuencias que para tal efecto se establezcan.

8. Expedir, a solicitud del interesado, la certificacion sanitaria de la calidad del agua para
consumo humano en su jurisdiccién, para el periodo establecido en la solicitud, teniendo en
cuenta los siguientes elementos de analisis:

a) El concepto sanitario a partir de las actas de visita de inspeccion sanitaria;

b) El analisis comparativo de los resultados analiticos de laboratorio de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua, realizados por las prestadoras del suministro y
distribucién de agua para consumo humano y por las autoridades sanitarias;

c) La evaluacion de los indices de riesgo de calidad de agua y por abastecimiento municipal.

9. Las autoridades sanitarias municipales categorias 1, 2 y 3, deben coordinar las acciones
de vigilancia del agua para consumo humano con la autoridad sanitaria departamental de su
jurisdiccion. Asi mismo, deberan suministrar a la autoridad sanitaria departamental de su
jurisdiccion, para su consolidacion y registro, los resultados de la calidad de agua, de los
indices de riesgo de calidad y por abastecimiento de agua y actas de visita de inspeccion
sanitaria a los sistemas de suministro de agua para consumo humano de su competencia.

10. Realizar inspeccion, vigilancia y control a los laboratorios que realizan analisis fisicos,
quimicos y microbioldgicos al agua para consumo humano.

Paragrafo 1°. Los Ministerios de la Proteccién Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial expediran el acto administrativo dirigido a regular la vigilancia de la calidad fisica,
quimica y microbiolégica del agua para consumo humano por parte de las autoridades
sanitarias, en un plazo no mayor a un (1) mes contado a partir de la fecha de entrada en
vigencia del presente decreto, la cual debera tener en cuenta como minimo, los niveles,
frecuencias y numero de muestras a analizar, de acuerdo con la poblacién atendida y el
mapa de riesgo.

Paragrafo 2°. Los laboratorios de salud publica podran prestar servicios de analisis a otras
personas naturales, juridicas, publicas o privadas mediante contratos o pagos por analisis
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efectuados, siempre y cuando no interfiera con las labores asignadas de vigilancia y control a
los sistemas de suministro de agua para consumo humano.

Articulo 9°. Responsabilidad de las personas prestadoras. Las personas prestadoras que
suministran o distribuyen agua para consumo humano, en relacién con el control sobre la
calidad del agua para consumo humano, sin perjuicio de las obligaciones consagradas en la
Ley 142 de 1994 y las disposiciones que la reglamentan, sustituyan o modifiquen, deberan
cumplir las siguientes acciones:

1. Realizar el control de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para
consumo humano, como también de las caracteristicas adicionales definidas en el mapa de
riesgo o lo exigido por la autoridad sanitaria de la jurisdiccion, segun se establezca en la
reglamentacion del presente decreto, para garantizar la calidad del agua para consumo
humano en cualquiera de los puntos que conforman el sistema de suministro y en toda época
del afio.

2. Lavar y desinfectar antes de la puesta en funcionamiento y como minimo dos (2) veces al
afio, los tanques de almacenamiento de aguas tratadas.

3. Lavar y desinfectar, antes de ponerlos en operacion y cada vez que se efectien
reparaciones en ellos, los pozos profundos y excavados a mano para captacion de agua
subterranea, las estructuras de potabilizacion y las tuberias de distribucion de agua para
consumo humano.

4. Drenar periédicamente en aquellos puntos de la red de distribucidon que representen zonas
muertas o de baja presion.

5. Cuando la persona prestadora que suministra o distribuye agua para consumo humano
preste el servicio a través de medios alternos como son carrotanques, pilas publicas y otros,
se debe realizar el control de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua;
como también de las caracteristicas adicionales definidas en el mapa de riesgo o lo exigido
por la autoridad sanitaria de la jurisdiccién, segun se establezca en la reglamentacion del
presente decreto.

Paragrafo 1°. Las acciones previstas en el presente articulo seran exigibles para las
personas prestadoras del suministro de agua para consumo humano, en zonas urbanas o
rurales, hasta en los sitios en donde se hayan instalado dispositivos para regular o medir el
agua consumida por los usuarios.

No existiendo en zonas urbanas o rurales los dispositivos para regular o medir el agua
consumida por los usuarios, seran exigibles hasta el punto en donde la tuberia ingrese a la
propiedad privada o hasta el registro o llave de paso que haya colocado la persona
prestadora que suministra o distribuye agua para consumo humano, como punto final de la
red de distribucion, respectivamente.

Paragrafo 2°. Para las actividades previstas en los numerales 2, 3 y 4 del presente articulo
se tendran en cuenta los procedimientos, las dosis de desinfectante y la periodicidad,
establecidos en la Resolucion 1096 de 2000 del entonces Ministerio de Desarrollo
Econémico o la norma que la modifique, adicione o sustituya, funciones asignadas hoy al
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

Paragrafo 3°. Los carrotanques para abastecimiento de agua para consumo humano no
estan autorizados para transportar otros liquidos y seran inspeccionados por la autoridad
sanitaria competente, cuando lo considere pertinente. La accién de lavado y desinfeccion de
los carrotanques y los demas medios alternos, debera quedar consignada en la respectiva
planilla de control, la cual sera revisada por la autoridad sanitaria.

Paragrafo 4°. Los Ministerios de la Proteccién Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial expediran en un plazo no mayor a un (1) mes contado a partir de la fecha de
publicacién del presente decreto, el acto administrativo dirigido a regular el control de la
calidad fisica, quimica y microbiologica del agua para consumo humano por parte de las
personas prestadoras.

Articulo 10. Responsabilidad de los usuarios. Todo usuario es responsable de mantener en
condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de distribucion y almacenamiento de
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agua para consumo humano a nivel intradomiciliario, para lo cual, se tendran en cuenta
ademas, los siguientes aspectos:

1. Lavar y desinfectar sus tanques de almacenamiento y redes, como minimo cada seis (6)
meses.

2. Mantener en adecuadas condiciones de operacion la acometida y las redes internas
domiciliarias para preservar la calidad del agua suministrada y de esta manera, ayudar a
evitar problemas de salud publica.

3. En edificios publicos y privados, conjuntos habitacionales, fabricas de alimentos,
hospitales, hoteles, colegios, carceles y demas edificaciones que conglomeren individuos, los
responsables del mantenimiento y conservacién locativa, deberan realizar el lavado y
desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua para consumo humano, como
minimo cada seis (6) meses. La autoridad sanitaria podra realizar inspeccién cuando lo
considere pertinente.

Paragrafo. Las autoridades sanitarias departamentales, distritales y municipales las personas
prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo humano y las autoridades
ambientales, se encargaran dentro de sus campafias de educacion sanitaria y ambiental, de
divulgar ampliamente entre la poblacion las obligaciones que tienen como usuario asi como
las orientaciones para preservar la calidad del agua para consumo humano y hacer buen uso
de ella al interior de la vivienda.

Articulo 11. Coordinacién intersectorial. Si se detectan en el agua para consumo humano
sustancias quimicas prohibidas en el pais, la autoridad ambiental competente, en
coordinacion con la autoridad sanitaria de la jurisdiccion, investigaran las causas de su
presencia, residualidad, persistencia de la sustancia en el ambiente y ausencia de
tratamiento de la misma. En coordinacion con el Comité Regional de Prevencion y Atencion
de Desastres, Crepad, todos los entes comprometidos actuaran en consecuencia y daran las
recomendaciones para la utilizacion o cambio de la fuente abastecedora, en cumplimiento de
la reglamentacion que se expida conforme a lo previsto en el articulo 3° del presente decreto.

CAPITULO IV
Instrumentos basicos para garantizar la calidad del agua para consumo humano

Articulo 12. Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, IRCA. Es el
grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua para consumo humano.

Articulo 13. Indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para Consumo Humano,
Irabam. Es la ponderacién de los factores de:

1. Tratamiento y continuidad del servicio de los sistemas de acueducto, y

2. Distribucion del agua en el area de jurisdiccion del municipio correspondiente, que pueden
afectar indirectamente la calidad del agua para consumo humano vy, por ende, la salud
humana.

Este indice tiene por objeto asociar el riesgo a la salud humana causado por los sistemas de
abastecimiento y establecer los respectivos niveles de riesgo.

Articulo 14. Elaboracion de los indices. La elaboracion, aplicacion, implementacion y
evaluacion del Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, IRCA, y del
Indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para Consumo Humano, Irabam,
sera expedida por los Ministerios de la Proteccién Social y de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial en un plazo no mayor a un (1) mes contado a partir de la fecha de
publicacién del presente decreto.

Articulo 15. Mapa de riesgo de la calidad de agua para consumo humano. La autoridad
sanitaria departamental o distrital y la autoridad ambiental competente seran las
responsables de elaborar, revisar y actualizar el Mapa de Riesgo de Calidad del Agua para
Consumo Humano de los sistemas de abastecimiento y de distribucion en la respectiva
jurisdiccion. Para tal efecto, deberan coordinar con los Comités de Vigilancia Epidemioldgica
Departamentales, Distritales y Municipales, Coves, con las personas prestadoras que
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suministran o distribuyen agua para consumo humano y con la administracién municipal; la
identificacion de los factores de riesgo y las caracteristicas fisicas, quimicas vy
microbiolégicas de las fuentes de agua aferentes a las captaciones de acueducto que
puedan afectar la salud humana, contribuyendo con ello a las acciones de inspeccion,
vigilancia y control por parte de las autoridades competentes.

La revisidon y actualizacién del Mapa de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano de los sistemas de abastecimiento y red de distribucion de la respectiva jurisdiccion,
se hara anualmente con base en la informacién suministrada por las autoridades ambientales
competentes y Secretarias de Planeacién Municipal, segun las normas legales vigentes.

Para la elaboracion de los Mapas de Riesgo, se debera tener en cuenta, entre otros
aspectos, los usos del suelo definidos en el respectivo Plan de Ordenamiento Territorial,
POT, y el ordenamiento de las cuencas realizado por las autoridades ambientales
competentes.

Paragrafo. Los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial expediran, en un plazo no mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha de
publicacién del presente decreto, el acto administrativo para la elaboracion de los Mapas de
Riesgo, el cual contendra las condiciones, recursos y obligaciones minimas que se deban
cumplir.

Articulo 16. Informacion de sustancias potencialmente téxicas. Para la seleccion de las
sustancias potencialmente téxicas por parte de las autoridades que elaboren el mapa de
riesgo, se tendra en cuenta la informacion suministrada por terceros responsables y
afectados por la eventual presencia de esos toxicos en el agua y los contaminantes que se
generan en las actividades productivas que se realizan en la region y que puedan estar
presentes en la fuente que abastece el sistema de suministro de agua para el consumo
humano. Dichos contaminantes se confirmaran mediante analisis de laboratorio, realizados o
avalados por la autoridad ambiental.

CAPITULO V

Procesos basicos del control y la vigilancia para garantizar la calidad del agua para
consumo humano

Articulo 17. Procesos. Los procesos basicos del control y vigilancia para garantizar la calidad
del agua para consumo humano incluyen la recoleccion de muestras de control y de
vigilancia, el analisis e interpretaciéon, el suministro y difusion de la informacion y su
utilizacion en la orientacidon en salud publica o en actuaciones administrativas, segun el caso.

Articulo 18. Autocontrol. Las personas prestadoras realizaran los analisis de control para
garantizar la calidad del agua para consumo humano por medio de laboratorios autorizados
por el Ministerio de la Proteccién Social.

Los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
definiran los protocolos de autocontrol que deben realizar las personas prestadoras y los
procesos de supervision a cargo de las autoridades sanitarias, con base en los mapas de
riesgo y los indicadores a que se refiere el Capitulo IV del presente decreto.

Articulo 19. Reportes de control. Las personas prestadoras deberan consignar los resultados
de los andlisis de las muestras exigidas en el presente decreto, en el libro de registro de
control de la calidad de agua para consumo humano, el cual debe ser foliado y no se
permitirdn enmendaduras, soélo aclaraciones al margen. En el caso de que se utilice un
registro sistematizado de control de la calidad de agua, se debe garantizar las medidas de
seguridad para evitar la alteracién de los datos registrados. El libro o registro sistematizado
de control de la calidad de agua para consumo humano debe mantenerse actualizado.

Articulo 20. Anélisis de muestras de vigilancia. Las autoridades sanitarias competentes, a
través de los laboratorios departamentales y distritales de salud publica, deberan realizar los
analisis fisicos, quimicos y microbioldgicos de vigilancia para garantizar la calidad del agua
para consumo humano, teniendo en cuenta las acciones de vigilancia establecidas en la Ley
715 de 2001 o la norma que la modifique, sustituya o adicione.
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Paragrafo 1°. La autoridad sanitaria departamental o distrital podra prestar directamente el
servicio de andlisis de laboratorio para realizar la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano, o contratarlo con otro laboratorio de salud publica departamental o
distrital.

Paragrafo 2°. El Instituto Nacional de Salud, INS, podra realizar analisis fisicos y quimicos
por complementariedad, previa suscripcidén de los convenios con las direcciones territoriales
de salud solicitantes.

Articulo 21. Reportes de vigilancia. Los resultados de los analisis de las muestras de
vigilancia exigidas en el presente decreto deberan ser consignados por las autoridades
sanitarias competentes, en registros de la calidad del agua para consumo humano, y no se
permitirdn enmendaduras sino aclaraciones al margen. En caso de que se utilice un registro
sistematizado de vigilancia de la calidad de agua, se debe garantizar las medidas de
seguridad para evitar la alteraciéon de los datos archivados. Los registros deben mantenerse
actualizados.

Articulo 22. Lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia. Los Ministerios de la
Protecciéon Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en un plazo no mayor a
seis (6) meses contados a partir de la fecha de publicacidn del presente decreto, expediran
un acto administrativo con los lineamientos a partir de los cuales la autoridad sanitaria y las
personas prestadoras, concertadamente, habran de definir en su area de influencia los
lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia de la calidad de agua para
consumo humano.

Paragrafo. Mientras se expide el acto administrativo, la autoridad sanitaria competente y la
persona prestadora que suministra o distribuye agua para consumo humano deberan
coordinar los lugares y puntos de muestreo de la calidad del agua. Se levantara un acta entre
las partes con la definicion de los lugares y puntos de muestreo. Dicha acta debe estar
disponible tanto por la autoridad sanitaria como por la persona prestadora que suministra o
distribuye agua para el consumo humano.

En el caso de que no sea posible recoger las muestras en la red de distribucién, se podra
escoger como punto de muestreo para realizar la recoleccion de las muestras a nivel
intradomiciliario, el grifo mas cercano a la entrada del inmueble, antes de tanques o
reservorios de almacenamiento interno.

La recoleccion de la muestra de vigilancia en la red de distribucion se debe realizar en forma
conjunta con la persona prestadora, quien podra realizar una contramuestra. De esta
actividad, debera elaborarse un acta firmada por las dos partes.

Articulo 23. Libre acceso para vigilancia. La autoridad sanitaria de los departamentos,
distritos y municipios y la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, entidades
encargadas de la vigilancia y del control de la calidad del agua para consumo humano,
previa identificacion, tendran libre acceso a los sistemas de suministro de agua, a los libros
de registros estadisticos y a los diferentes inmuebles que hacen parte del sistema de agua
para consumo humano.

Paragrafo. El Instituto Nacional de Salud, en coordinaciéon con la respectiva Direccion
Departamental de Salud, podré realizar inspecciones sanitarias al sistema de abastecimiento
y redes de distribucidén que correspondan, cuando los resultados reportados y obtenidos del
subsistema Sivicap para el IRCA durante un periodo de seis (6) meses se clasifique en el
nivel de riesgo alto.

Articulo 24. Fortalecimiento a las acciones de vigilancia. Para garantizar, fortalecer y apoyar
la vigilancia del agua para consumo humano, las alcaldias y gobernaciones deberan adecuar
y orientar su estructura técnica y de gestidon, con el propdsito de garantizar el 6ptimo
cumplimiento de sus competencias en salud publica y mejorar la eficiencia de su gestién en
funcién de los recursos asignados, infraestructura y talento humano disponible para estas
acciones.

Paragrafo. En el proceso de vigilancia, los departamentos, distritos y municipios tomaran las
previsiones presupuestales necesarias para asegurar la disponibilidad de los recursos
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requeridos para realizar las competencias que les correspondan en materia de gestion de la
salud publica, tales como visitas de inspeccién sanitaria, control de cloro residual libre, toma
y envio de muestras, analisis de laboratorio, educacion sanitaria, solicitud de toma de
medidas preventivas y correctivas, coordinacién intersectorial, asesoria y asistencia técnica,
fortalecimiento del recurso humano, promocién de la participacion comunitaria,
investigaciones que sean definidas por el nivel nacional y departamental y sistema de
informacion en la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, respetando su
autonomia territorial y en el marco de sus competencias.

CAPITULO VI
Disposiciones comunes

Articulo 25. Sistemas de Informacion. El Ministerio de la Proteccién Social, en coordinacion
con la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y el Instituto Nacional de Salud,
INS, definiran e implementaran un enlace entre el Subsistema de Calidad de Agua Potable,
Sivicap, y el Sistema Unico de Informacion de los Servicios Publicos, SUI, para analizar la
informacion relacionada con lo dispuesto en el presente decreto, mediante acto
administrativo y en un término no mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha de su
expedicion.

Articulo 26. Informe nacional de la calidad del agua. El Ministerio de la Proteccién Social, en
coordinacion con el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y el Instituto Nacional de Salud,
elaboraran y publicardn anualmente el Informe Nacional de la Calidad del Agua para
Consumo Humano, que tiene por objeto evaluar el cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el presente decreto, con base en la informacion suministrada por las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, las autoridades ambientales
competentes y las personas prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo
humano.

Articulo 27. Requisitos minimos para la autorizacion de los laboratorios que realizan analisis
de agua para consumo humano. Sin perjuicio de los demas requisitos exigidos por las demas
autoridades competentes, el Ministerio de la Proteccion Social autorizara anualmente a los
laboratorios que pueden realizar los analisis fisicos, quimicos o microbiolégicos al agua para
consumo humano, tanto para control como para vigilancia y diagnéstico general, los cuales
deben cumplir como minimo, con los siguientes requisitos:

1. Infraestructura, dotacion, equipos y elementos de laboratorio necesarios para realizar los
analisis.
2. Personal competente en esta actividad.

3. Participar en el Programa Interlaboratorio de Control de Calidad del Agua Potable, Piccap,
que lidera el Instituto Nacional de Salud y cuya inscripcién es anual.

4. Tener implementado un Sistema de Gestion de la Calidad y Acreditacion por Pruebas de
Ensayo ante entidades nacionales o internacionales que otorguen dicho reconocimiento.

Paragrafo. Los laboratorios que realicen analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos al agua
para consumo humano tendran un plazo de dos (2) afos para implementar el Sistema de
Gestién de la Calidad y Acreditacion por Pruebas de Ensayo, contados a partir de la fecha de
publicacién del presente decreto.

Articulo 28. Concesiones de agua para consumo humano. Para efectos de la expediciéon o
renovacion de las concesiones de agua para consumo humano, el interesado, antes de
acudir a la autoridad ambiental competente, debera obtener la correspondiente autorizacion
sanitaria favorable, la cual sera enviada por la misma autoridad sanitaria a la autoridad
ambiental que corresponda, para continuar con los tramites de concesion.

Para obtener la correspondiente autorizacién sanitaria favorable, el interesado debe
presentar ante la autoridad sanitaria departamental competente la caracterizaciéon del agua
que se va a utilizar para consumo humano y el sistema de tratamiento propuesto, de acuerdo
con la Resolucion 1096 de 2000 del Ministerio de Desarrollo Econdmico o la que la
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modifique, adicione o sustituya, el Mapa de Riesgo y lo dispuesto en el Decreto 1594 de
1984 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

En este caso, la autoridad sanitaria departamental se hara cargo de la expediciéon de la
autorizacion sanitaria respectiva para todos los municipios de su jurisdiccion,
independientemente de su categoria.

Paragrafo. La autoridad sanitaria departamental o distrital se pronunciara con respecto a la
autorizacion previa a la concesion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha del
recibo completo de la informacion.

CAPITULO VI
Disposiciones finales

Articulo 29. Andlisis de vulnerabilidad. Toda persona natural o juridica que realice disefios o
estudios para un sistema de suministro de agua debera incluir en estos los riesgos y peligros
potenciales, naturales y provocados, mediante un analisis de vulnerabilidad, teniendo en
cuenta el mapa de riesgos realizado en la zona.

Articulo 30. Contenido del Plan Operacional de Emergencia o Plan de Contingencia. El Plan
Operacional de Emergencia debe tener en cuenta los riesgos de mayor probabilidad
indicados en los andlisis de vulnerabilidad y contar con medidas, acciones, definicion de
recursos y procedimientos a utilizar en situaciones de emergencia. Este Plan de
Contingencia debe mantenerse actualizado y debe garantizar las medidas inmediatas a
tomar en el momento de presentarse la emergencia, evitando a toda costa riesgos para la
salud humana.

Las personas prestadoras que suministran o distribuyen agua para consumo humano
deberan enviar los planes de contingencia al Comité Local para la Prevencion y Atencion de
Desastres, Clopad, a la autoridad sanitaria y a la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios, en un plazo no mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha de la expedicion
de la respectiva guia.

Paragrafo. Los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, en un plazo no mayor a un (1) afio contados a partir de la fecha de publicacién del
presente decreto, adoptaran, mediante acto administrativo, una guia que incorpore los
criterios y actividades minimas que deben contener los estudios de riesgo, programas de
reduccién de riesgos y los planes de contingencia.

Articulo 31. Activacién del Plan de Contingencia. Cuando ocurra una anomalia o un evento
que deteriore la calidad del agua y pueda afectar la salud humana, las personas prestadoras
deberan activar su plan de contingencia para que se tomen las medidas necesarias para
restablecer la prestacion del servicio en el menor tiempo posible y asegurar la calidad del
agua a consumir.

La persona prestadora, en coordinacién con la autoridad sanitaria de la jurisdiccién, realizara
y enviara al Ministerio de la Proteccion Social, a la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios y al Instituto Nacional de Salud el informe de las acciones, ajustes y
compromisos adquiridos para restablecer el servicio publico de acueducto.

Articulo 32. Declaratoria del estado de emergencia y de vuelta a la normalidad. Las
autoridades sanitarias podran declarar el estado de emergencia sanitaria para el sistema de
suministro de agua, cuando se presenten hechos o situaciones que pongan en riesgo la
salud de la poblacion, y en coordinacién con las personas prestadoras estan obligadas a
informar de este hecho inmediatamente a las demas autoridades administrativas locales por
escrito y a la comunidad usuaria, por los medios masivos de comunicacion.

La declaratoria de vuelta a la normalidad por las autoridades sanitarias se hara previo
informe del Comité Local, Departamental o Regional de Emergencias, cuando se haya
subsanado la situacién de anormalidad y se garantice por el prestador del servicio el
abastecimiento de agua para consumo humano a la poblacién, cumpliendo con las normas y
criterios de calidad establecidos en el presente decreto.

Articulo 33. Sistemas de alarma. Todo sistema de suministro de agua contara, en la entrada
a la planta de tratamiento y de ser posible en la captacion, con un sistema de alarma que
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permita detectar desde un comienzo la posible contaminacion toxica en el agua y proceder a
tomar las medidas pertinentes.

Articulo 34. Aplicaciéon de medidas sanitarias de seguridad. Sin perjuicio de las competencias
atribuidas a la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y a la autoridad
ambiental respectiva, las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud,
categoria especial 1, 2 y 3, podran aplicar medidas sanitarias de seguridad cuando exista
riesgo inminente para la salud publica de conformidad con lo previsto en los articulos 576 y
siguientes de la Ley 09 de 1979.

Paragrafo. Las medidas sanitarias de seguridad tienen por objeto prevenir o impedir que la
ocurrencia de un hecho o la existencia de una situacion atente contra la salud de la
comunidad. Son de ejecucion inmediata, transitorias y se aplicaran sin perjuicio de las
sanciones a que hubiere lugar. Se levantaran por la autoridad sanitaria cuando se
compruebe que han desaparecido las causas que las originaron y contra ellas no procede
recurso alguno.

Articulo 35. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga el Decreto 475 de 1998, el articulo 52 del Decreto 1594 de 1984, con
excepcion de lo referente al uso agricola de aguas servidas, asi como las demas normas que
le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 9 de mayo de 2007.
ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de la Proteccidén Social,
Diego Palacio Betancourt.
El Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
Juan Lozano Ramirez.
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ANEXO 3

RESOLUGCAO NUMERO 2115, 22 JUN 2007

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL

Por medio de la cual se sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del
sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano
LOS MINISTROS DE LA PROTECCION SOCIAL Y DE AMBIENTE, VIVIENDA Y
DESARROLLO TERRITORIAL
En ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas por los Decretos Ley 205
de 2003 y 216 de 2003, los articulos 3°, 8° paragrafo 1, 9° paragrafo 4 y 14 del Decreto 1575
de 2007

RESUELVE:
CAPITULOI
DEFINICIONES

ARTICULO 1°.- DEFINICIONES. Para los efectos de la presente Resolucion, se adoptan las
siguientes definiciones, ademas de las sefaladas en el Decreto1575 de 2007:

ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL AGUA: Son los procedimientos de laboratorio que se
efectian a una muestra de agua para consumo humano para evaluar la presencia o
ausencia, tipo y cantidad de microorganismos.

ANALISIS BASICOS: Es el procedimiento que se efecttia para determinar turbiedad, color
aparente, pH, cloro residual libre o residual de desinfectante usado, coliformes totales y
Escherichia coli.

ANALISIS COMPLEMENTARIOS: Es el procedimiento que se efectia para las
determinaciones fisicas, quimicas y microbiolégicas no contempladas en el analisis basico,
que se enuncian en la presente Resolucion y todas aquellas que se identifiquen en el mapa
de riesgo.

ANALISIS FiSICO Y QUIMICO DEL AGUA: Son aquellos procedimientos de laboratorio que
se efectian a una muestra de agua para evaluar sus caracteristicas fisicas, quimicas o
ambas.

CARACTERISTICA: Término usado para identificar elementos, compuestos, sustancias y
microorganismos presentes en el agua para consumo humano.

CLORO RESIDUAL LIBRE: Es aquella porcién que queda en el agua después de un
periodo de contacto definido, que reacciona quimica y biolégicamente como acido
hipocloroso o como i6n hipoclorito.

COLIFORMES: Bacterias Gram Negativas en forma bacilar que fermentan la lactosa a
temperatura de 35 a 37°C, produciendo acido y gas (CO2 ) en un plazo de 24 a 48 horas. Se
clasifican como aerobias o0 anaerobias facultativas, son oxidasa negativa, no forman esporas
y presentan actividad enzimatica de la B galactosidasa. Es un indicador de contaminacién
microbioldgica del agua para consumo humano.

COLOR APARENTE: Es el color que presenta el agua en el momento de su recoleccion sin
haber pasado por un filtro de 0.45 micras.

DOSIS LETAL MEDIA - DLso: Estimacion estadistica de la dosis minima necesaria para
matar el 50% de una poblaciéon de animales de laboratorio bajo condiciones controladas. Se
expresa en miligramos de toxico por kilogramo de peso del animal.

ESCHERICHIA COLI - E-coli: Bacilo aerobio Gram Negativo no esporulado que se
caracteriza por tener enzimas especificas como la 3 galactosidasa y  glucoronidasa. Es el
indicador microbioldgico preciso de contaminacion fecal en el agua para consumo humano.
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POBLACION SERVIDA O ATENDIDA: Es el numero de personas abastecidas por un
sistema de suministro de agua.

PREVALENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS: Son las sustancias quimicas presentes en el
agua para consumo humano, que permanecen en forma periddica o continua.

SUSTRATO DEFINIDO ENZIMATICO: Prueba que contiene sustratos hidrolizables para la
deteccion de las enzimas B D galactosidasa de los coliformes y de las enzimas 3 D
galactosidasa y R glucoronidasa de la E. Coli. El nutriente indicador permite que los
microorganismos objeto de la prueba, una vez incubados en un medio reactivo, produzcan
color o fluorescencia, indicando y confirmando la presencia del microorganismo objeto de
investigacion.

TIEMPO DE CONTACTO PARA EL DESINFECTANTE: Es el tiempo requerido desde la
aplicacion del desinfectante al agua hasta la formacion como producto del residual del
desinfectante, de forma que esa concentracion permita la inactivacion o destruccién de los
microorganismos presentes en el agua.

TRATAMIENTO O POTABILIZACION: Es el conjunto de operaciones y procesos que se
realizan sobre el agua cruda, con el fin de modificar sus caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas, para hacerla apta para el consumo humano.

VALOR ACEPTABLE: Es el establecido para la concentracion de un componente o
sustancia, que garantiza que el agua para consumo humano no representa riesgos
conocidos a la salud.

CAPITULO I
CARACTERISTICAS FiSICAS Y QUIMICAS DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

ARTICULO 2°.- CARACTERISTICAS FIiSICAS. El agua para consumo humano no podra
sobrepasar los valores maximos aceptables para cada una de las caracteristicas fisicas que
se sefialan a continuacion.

Cuadro N°. 1 Caracteristicas Fisica

Caracteristicas fisicas Expresadas como Valor maximo aceptable
Color aparente Unidades de Platino Cobalto 15
(UPC)
Olor y Sabor Aceptable 6 no aceptable Aceptable
. Unidades Nefelométricas de
Turbiedad 2

turbiedad (UNT)

ARTICULO 3°.- CONDUCTIVIDAD. EI valor maximo aceptable para la conductividad puede
ser hasta 1000 microsiemens/cm. Este valor podra ajustarse segun los promedios habituales
y el mapa de riesgo de la zona. Un incremento de los valores habituales de la conductividad
superior al 50% en el agua de la fuente, indica un cambio sospechoso en la cantidad de
sélidos disueltos y su procedencia debe ser investigada de inmediato por las autoridades
sanitaria y ambiental competentes y la persona prestadora que suministra o distribuye agua
para consumo humano.

ARTICULO 4°.- POTENCIAL DE HIDROGENO. El valor para el potencial de hidrégeno pH
del agua para consumo humano, debera estar comprendido entre 6,5 y 9,0.

ARTICULO 5°- CARACTERISTICAS QUIMICAS DE SUSTANCIAS QUE TIENEN
RECONOCIDO EFECTO ADVERSO EN LA SALUD HUMANA. Las caracteristicas quimicas
del agua para consumo humano de los elementos, compuestos quimicos y mezclas de
compuestos quimicos diferentes a los plaguicidas y otras sustancias que al sobrepasar los
valores maximos aceptables tienen reconocido efecto adverso en la salud humana, deben
enmarcarse dentro de los valores maximos aceptables que se sefialan a continuacion:

Cuadro N°. 2 Caracteristicas Quimicas que tienen reconocido efecto adverso en la
salud humana
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Elementos, compuestos
quimicos y mezclas de
compuestos quimicos Expresados como |Valor maximo aceptable
diferentes a los plaguicidas y (mg/L)
otras sustancias
Antimonio Sb 0,02
Arsénico As 0,01
Bario Ba 0,7
Cadmio Cd 0,003
Cianuro libre y disociable CN- 0,05
Cobre Cu 1,0
Cromo total Cr 0,05
Mercurio Hg 0,001
Niquel Ni 0,02
Plomo Pb 0,01
Selenio Se 0,01
Trihalometanos Totales THMs 0,2
Hidrocarburos Aromaticos
Policiclicos (HAP) HAP 0,01

PARAGRAFO. Si los compuestos de trihalometanos totales o los de hidrocarburos
policiclicos aromaticos sefalados en el cuadro N°2, exceden los valores maximos
aceptables, es necesario identificarlos y evaluarlos, de acuerdo al mapa de riesgo y a lo
sefalado por la autoridad sanitaria.

ARTICULO 6°.- CARACTERISTICAS QUIMICAS DE SUSTANCIAS QUE TIENEN
IMPLICACIONES SOBRE LA SALUD HUMANA. Las caracteristicas quimicas del agua
para consumo humano en relacion con los elementos, compuestos quimicos y mezclas de
compuestos quimicos que tienen implicaciones sobre la salud humana se sefalan en el
siguiente cuadro:

Cuadro N°. 3 Caracteristicas Quimicas que tienen implicaciones sobre la salud

humana
Elementos, compuestos quimicos y
mezclas de compuestos quimicos que E d Valor maximo aceptable
tienen implicaciones sobre la salud Xpresados como (mg/L)
humana

Carbono Organico Total CoT 50
Nitritos NO2 0,1
Nitratos NOs 10
Fluoruros F- 1,0

PARAGRAFO. Cualquier incremento en las concentraciones habituales de Carbono
Organico Total — COT — debe ser investigado conjuntamente por la persona prestadora que
suministra o distribuye agua para consumo humano y la autoridad sanitaria, con el fin de
establecer el tratamiento correspondiente para su reduccién.

ARTICULO 7°.- CARACTERISTICAS QUIMICAS QUE TIENEN CONSECUENCIAS
ECONOMICAS E INDIRECTAS SOBRE LA SALUD HUMANA. Las caracteristicas quimicas
del agua para consumo humano en relacion con los elementos y compuestos quimicos que
tienen consecuencias econdmicas e indirectas sobre la salud se sefialan a continuacion:

Cuadro N°. 4 Caracteristicas Quimicas que tienen mayores consecuencias
econdémicas e indirectas sobre la salud humana

Elementos y compuestos Expresadas como | Valor maximo aceptable
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quimicos que tienen (mg/L)

implicaciones de tipo econémico

Calcio Ca 60
Alcalinidad Total CaCOs 200
Cloruros Cr 250
Aluminio A3 0,2
Dureza Total CaCOs3 300
Hierro Total Fe 0,3
Magnesio Mg 36
Manganeso Mn 0,1
Molibdeno Mo 0,07
Sulfatos S04* 250
Zinc Zn 3
Fosfatos POs* 0,5

ARTICULO 8°- CARACTERISTICAS QUIMICAS RELACIONADAS CON LOS
PLAGUICIDAS Y OTRAS SUSTANCIAS. Las caracteristicas quimicas del agua para
consumo humano deberan sujetarse a las concentraciones maximas aceptables de
plaguicidas y otras sustancias quimicas que se sefialan a continuacion. Estas
concentraciones no se aplican a las caracteristicas sefialadas en los articulos 5°, 6° y 7° de
la presente Resolucion.

1. La concentracidon maxima aceptable presente en el agua es de 0,0001 mg/L para cada
una de las siguientes caracteristicas quimicas:

a) Las caracteristicas quimicas reconocidas por el Ministerio de la Proteccion Social
como cancerigenas, mutagénicas y teratogénicas o las referencias reconocidas por
el mencionado Ministerio. No se incluye el asbesto, pues se considera cancerigeno
so6lo por inhalacién.

b) Las caracteristicas quimicas cuyo valor DLso oral minimo reconocido sea menor o
igual a 20 mg/Kg, segun las referencias reconocidas por el Ministerio de la
Proteccién Social.

c) Las caracteristicas cuya informacion reconocida por el Ministerio de la Proteccién
Social, sean catalogadas como extremada o altamente peligrosas.

d) Las caracteristicas quimicas de origen natural o sintético sobre las que se considere
necesario aplicar normas de precaucion, en el sentido de que a pesar de no poseer
suficiente informacién cientifica, se considere necesario adoptar medidas para
prevenir dafios graves o irreversibles a la salud de las personas, en razén a las
condiciones de uso y manejo de las mismas.

2. La concentracion maxima aceptable para las sustancias quimicas no consideradas en el
numeral 1 del presente articulo, cuyos valores de DLso oral mas bajos conocidos se
encuentren entre 21 y 200 mg/Kg, segun las referencias reconocidas por el Ministerio de
la Proteccion Social, es de 0,001 mg/L.

3. La concentracion maxima aceptable para cada una de las sustancias quimicas no
consideradas en los numerales 1 y 2 del presente articulo, cuyos valores DLsp oral mas
bajos conocidos se encuentren entre 201 y 2.000 mg/Kg, segun las referencias
reconocidas por el Ministerio de la Proteccion Social es de 0,01 mg/L.

PARAGRAFO 1. La concentracion total de plaguicidas y demas sustancias concernientes en
los numerales 1, 2 y 3 del presente articulo, se ajustaran como se sefiala a continuacion:

a) La suma total de las concentraciones de plaguicidas y demas sustancias, cuyo valor

individual maximo admisible sea de 0,0001 mg/L podra ser de 0,001 mg/L como
maximo, sin que en ningun caso se excedan los valores individuales.

149



b) La suma total de las concentraciones de plaguicidas y demas sustancias, cuyo valor
individual maximo admisible sea de 0,001 mg/L podra ser de 0,01 mg/L como
maximo, sin que en ningun caso se excedan los valores individuales.

c) La suma total de las concentraciones de plaguicidas y demas sustancias cuyo valor
individual maximo admisible sea de 0,01 mg/L podra ser de 0,1 mg/L como
maximo, sin que en ningln caso se excedan los valores individuales.

PARAGRAFO 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en este articulo, la suma total de las
concentraciones de plaguicidas no podra ser superior a 0,1 mg/L.

PARAGRAFO 3. El mapa de riesgo también debera incluir las caracteristicas quimicas
potencialmente téxicas consideradas en los numerales 1, 2 y 3 del presente articulo que se
deben analizar en una determinada muestra.

ARTICULO 9°.- CARACTERISTICAS QUIMICAS DE OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS
EN LA POTABILIZACION. Ademas de lo sefialado en los articulos 5°, 6|, 7° y 8° de la
presente Resolucién, dentro las caracteristicas quimicas del agua para consumo humano se
deberan tener en cuenta los siguientes valores aceptables para otras sustancias quimicas
utilizadas en el tratamiento del agua, asi:

3.

El valor maximo aceptable del residual de aluminio derivado de su uso como coagulante
en el tratamiento de agua para consumo humano en su forma (Al**) sera de 0,2 mg/L. Si
se utiliza otro coagulante basado en sales de hierro, el valor maximo aceptable para el
residual sera 0,3 mg/L.

En el caso de utilizar otras sustancias quimicas en el tratamiento del agua para consumo
humano, el valor aceptable para el residual correspondiente u otras consideraciones al
respecto, seran las reconocidas por las Guias de la Calidad de Agua vigentes de la
Organizacion Mundial de la Salud y adoptadas por el Ministerio de la Proteccion Social.
El valor aceptable del cloro residual libre en cualquier punto de la red de distribucién del
agua para consumo humano debera estar comprendido entre 0,3 y 2,0 mg/L. La dosis de
cloro por aplicar para la desinfeccion del agua y asegurar el residual libre debe resultar
de pruebas frecuentes de demanda de cloro.

Cuando se utilice un desinfectante diferente al cloro o cual

quiera de las formulaciones o sustancias que utilicen compuestos distintos para
desinfectar el agua para consumo humano, los valores aceptables para el residual
correspondiente u otras consideraciones al respecto, seran los reconocidos por la
Organizacion Mundial de la Salud y adoptados por el Ministerio de la Proteccién Social,
quien tendra en cuenta el respectivo concepto toxicoldgico del producto para expedir el
concepto técnico.

Las plantas de tratamiento deben garantizar mediante sistemas, estructuras o
procedimientos de control, el tiempo de contacto del cloro como desinfectante, antes de
enviar el agua a las redes y de poner el alcalinizante, el cual debe ser establecido de
acuerdo con las tablas del articulo 115 de la Resoluciéon 1096 de 2000 del entonces
Ministerio de Desarrollo Econdmico, o la norma que la sustituya, modifique o adicione.

La cal, el sulfato de aluminio, el cloro y el hipoclorito utilizados en el tratamiento o
potabilizacion del agua para el consumo humano, deben cumplir con la calidad
determinada por la Resolucion N°. 2314 de 1986 del Ministerio de Salud hoy de la
Proteccién Social o la norma que la sustituya, modifique o adicione y con lo previsto en
el capitulo C.4 —Coagulacién — Mezcla rapida - de que trata el Titulo C del Reglamento
de Agua y Saneamiento del afio 2000, expedido por el entonces Ministerio de Desarrollo
Econdmico o el que lo sustituya, modifique o adicione.

Para otros productos, materiales (polimeros) o insumos que vayan a ser utilizados en la
potabilizaciéon del agua para consumo humano, el Ministerio de la Proteccion Social
emitira el respectivo concepto técnico, el cual incluye el concepto toxicolbgico.

CAPITULO Il
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
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ARTICULO 10°.- TECNICAS PARA REALIZAR ANALISIS MICROBIOLOGICOS. Las
técnicas aceptadas para realizar los analisis microbiolégicos del agua para consumo humano
son las siguientes:

a) PARA ESCHERICHIA COLI Y COLIFORMES TOTALES: Filtracién por membrana,
Sustrato Definido, enzima sustrato y presencia - ausencia.
Se podran adoptar otras técnicas y metodologias debidamente validadas por el Instituto
Nacional de Salud - INS - o éste realizara una revalidacion con base en documentos
soporte de organismos internacionales que presenten los solicitantes.

b) PARA GIARDIA Y CRYPTOSPORIDIUM: Las técnicas y metodologias de andlisis para
estos microorganismos deben ser validadas por el Instituto Nacional de Salud — INS - o
revalidadas por éste con base en documentos soporte de organismos internacionales
que presenten los solicitantes.

ARTICULO 11°.- CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS. Las caracteristicas
microbioldgicas del agua para consumo humano deben enmarcarse dentro de los siguientes
valores maximos aceptables desde el punto de vista microbiolégico, los cuales son
establecidos teniendo en cuenta los limites de confianza del 95% y para técnicas con
habilidad de deteccion desde 1 Unidad Formadora de Colonia (UFC) 6 1 microorganismo en
100 cm?® de muestra:

Cuadro N°.5 Caracteristicas microbiolégicas

Técnicas utilizadas Coliformes Totales Escherichia coli
Filtracion por membrana |0 UFC/100 cm® 0 UFC/100 cm?®
Enzi < de 1 microorganismo en 100 |< de 1 microorganismo en 100
nzima Sustrato om? A
Sustrato Definido 0 microorganismo en 100 cm® |0 microorganismo en 100 cm?®
Presencia — Ausencia Ausencia en 100 cm? Ausencia en 100 cm®

PARAGRAFO 1. Como prueba complementaria se recomienda realizar la determinacién de
microorganismos mesofilicos, cuyo valor maximo aceptable sera de 100 UFC en 100 cm?.

PARAGRAFO 2. Ninguna muestra de agua para consumo humano debe contener E.coli en
100 cm3 de agua, independientemente del método de analisis utilizado.

PARAGRAFO 3. El valor aceptable para Giardia es de cero (0) Quistes y para
Cryptosporidium debe ser de cero (0) Ooquistes por volumen fijado segun la metodologia
aplicada.

ARTICULO 12°.- OTRAS CONSIDERACIONES MICROBIOLOGICAS. Ademas de las
caracteristicas sefialadas en el articulo anterior, se deberan tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

a) A partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucion, para la implementacion de
la técnica de analisis de Giardia y Cryptosporidium se tendra en cuenta el tamafio del
sistema de suministro y los plazos estipulados en el cuadro N°.16 del articulo 34° de la
presente Resolucion.

b) De acuerdo con el mapa de riesgo, las autoridades ambientales en cooperacién con las
autoridades sanitarias y las personas prestadoras de la jurisdiccidn, realizaran la
investigacion para verificar la presencia de otros microorganismos patégenos en el agua
y la viabilidad de establecer otros indicadores. Si se demuestra la presencia de
microorganismos patégenos, las autoridades incorporardn en el mapa de riesgo, sus
hallazgos y las acciones a seguir.

CAPITULO IV

151



INSTRUMENTOS BASICOS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO

ARTICULO 13°.- INDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO - IRCA-. Para el calculo del IRCA al que se refiere el articulo 12 del Decreto 1575
de 2007 se asignara el puntaje de riesgo contemplado en el cuadro N°.6 a cada
caracteristica fisica, quimica y microbiolégica, por no cumplimiento de los valores aceptables
establecidos en la presente Resolucion:

Cuadro N°.6 Puntaje de riesgo

Caracteristica Puntaje de riesgo

Color Aparente 6
Turbiedad 15
pH 1.5
Cloro Residual Libre
IAlcalinidad Total
Calcio
Fosfatos
Manganeso
Molibdeno
Magnesio
Zinc
Dureza Total
Sulfatos
Hierro Total 1.5
Cloruros 1
Nitratos 1
Nitritos 3
Aluminio (AI%*) 3
1
3

—_
JENE ) RS\ (UL N (U N U N U N NI ) WIS W) QNI

Fluoruros
COT

Coliformes Totales 15
Escherichia Coli 25
Sumatoria de puntajes asignados 100

El valor del IRCA es cero (0) puntos cuando cumple con los valores aceptables para cada
una de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas contempladas en la presente
Resolucion y cien puntos (100) para el mas alto riesgo cuando no cumple ninguno de ellos.

PARAGRAFO. Si los resultados de los elementos, compuestos quimicos y mezclas de
compuestos quimicos, contemplados en los articulos 5° y 8° de la presente Resolucion,
exceden los valores maximos aceptables, al valor del IRCA se le asignara el puntaje maximo
de 100 puntos independientemente de los otros resultados. Igualmente, se le asignara el
valor de 100 puntos si hay presencia de Giardia y Cryptosporidium, teniendo en cuenta los
plazos estipulados en el articulo 34° de esta Resolucion.

ARTICULO 14°.- CALCULO DEL IRCA. El célculo del indice de riesgo de la calidad del
agua para consumo humano — IRCA, se realizara utilizando las siguientes férmulas:

El IRCA por muestra:
¥ puntajes de riesgo asignado a las caracteristicas no aceptables
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IRCA (%) = X
100

X puntajes de riesgo asignados a todas las caracteristicas analizadas

El IRCA mensual:

2 de los IRCAs obtenidos en cada muestra realizada en el mes
IRCA (%) =

Numero total de muestras realizadas en el mes

PARAGRAFO. Las caracteristicas que deben considerarse y determinarse para el calculo
del IRCA, por parte de las personas prestadoras son las contempladas en los cuadros N°.11
y N°.12 y para la autoridad sanitaria de la jurisdiccion son las contempladas en los cuadros
N°.13a, N°.13b, N°.14a y N°.14b de la presente resolucion.

ARTICULO 15°.- CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO. Teniendo en cuenta los
resultados del IRCA por muestra y del IRCA mensual, se define la siguiente clasificacion del
nivel de riesgo del agua suministrada para el consumo humano por la persona prestadora y
se sefialan las acciones que debe realizar la autoridad sanitaria competente:

Cuadro N°. 7 Clasificacion del nivel de riesgo en salud segun el IRCA por muestra y el
IRCA mensual y acciones que deben adelantarse

IRCA por muestra

Clasificaclo (Notificaciones que
n Nivel de ! q! IRCA mensual
. adelantara la autoridad .
IRCA Riesgo itaria d e) (Acciones)
(%) sanitaria de manera

inmediata)

Agua no apta para consumo
humano, gestion directa de
acuerdo a su competencia de la
persona prestadora, alcaldes,
gobernadores y entidades del
orden nacional.

Informar a la persona
INVIABLE | prestadora, al COVE, Alcalde,
80.1-100 | SANITARI | Gobernador, SSPD, MPS, INS,
AMENTE | MAVDT, Contraloria General y
Procuraduria General.

Agua no apta para consumo

humano, gestion directa de
Informar a la persona

35.1 - 80 ALTO |prestadora, COVE, Alcalde, | 26uerdo a su competencia de la
Gobernador y ala SSPD persona prestadora y de los
' alcaldes y gobernadores

respectivos.

Informar a la persona |Agua no apta para consumo
14.1-35 MEDIO |prestadora, COVE, Alcalde y|humano, gestion directa de la

Gobernador. persona prestadora.
Informar @ Ia persona Agua no apta para consumo
51-14 BAJO humano, susceptible de
prestadora y al COVE. . .
mejoramiento.
0-5 SIN Continuar el control y la|Agua apta para consumo
RIESGO | vigilancia. humano. Continuar la vigilancia.

ARTICULO 16°.- PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DEL IRCA. Los calculos de los IRCAs
mensuales de control seran realizados por parte de la persona prestadora. Esta informacion
sera suministrada al Sistema Unico de Informaciéon - SUl en los términos y plazos
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establecidos para el efecto por la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios -
SSPD.

La autoridad sanitaria de los municipios categoria 1, 2 y 3 calculara los IRCAs provenientes
de los resultados de las muestras de vigilancia y los reportara a la autoridad sanitaria
departamental de su jurisdiccién. Los IRCAs de los municipios categoria 4, 5 y 6 seran
calculados por la autoridad sanitaria departamental. En ambos casos, la autoridad sanitaria
departamental remitira esta informacién al subsistema de vigilancia de la calidad del agua —
SIVICAP del Instituto Nacional de Salud

La autoridad sanitaria notificard y tomara las acciones segun lo establecido en el cuadro N°.7
con relacion a los valores del IRCA por muestra y mensual. Una vez realizada la notificacion
se procedera a adoptar las medidas correspondientes.

Una vez sea suministrada la informacién al SUI por parte de las personas prestadoras,
segun lo establecido en el inciso 1 del presente articulo, el Instituto Nacional de Salud - INS
resolvera las controversias presentadas entre los IRCAs mensuales que calculan las
autoridades sanitarias y las personas prestadoras de conformidad con el reporte de
informacion definido para el subsistema SIVICAP y para el sistema SUI respectivamente. El
Instituto Nacional de Salud - INS informara el resultado final a la SSPD y a las partes
involucradas.

ARTICULO 17°.- INDICE DE RIESGO MUNICIPAL POR ABASTECIMIENTO DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO - IRABAm. El valor del IRABAm oscilara entre cero (0) y cien
(100) puntos. Es cero (0) cuando cumple con las condiciones aceptables para cada uno de
los criterios de tratamiento, distribucién y continuidad del servicio y cien (100) puntos para el
mas alto riesgo cuando no cumple ninguno de ellos.

ARTICULO 18°.- CALCULO DEL IRABAm. Para el célculo del indice de Riesgo Municipal
por Abastecimiento de Agua IRABAm se tendran en cuenta los procesos de tratamiento,
distribucién y continuidad del servicio y se realizara dando aplicacion a la siguiente formula:

IRABA m= [ IRABApp (.6) + (IRDm)(0.4)

tpp
Donde:
m = Municipio.
o] o] = Persona prestadora.
tpp = Total de personas prestadoras en el municipio que calcularon el IRABApp.
IRABApp = [ndice de riesgo por abastecimiento de agua de la persona prestadora.
IRDm = Indice de riesgo por distribucion en el municipio. Es un indicador que tiene

por objeto determinar el riesgo en salud humana por la forma como se
distribuye el agua en el municipio. El maximo puntaje equivale a 100 puntos.

Para el calculo del indice de riesgo por abastecimiento de agua por parte de la persona
prestadora (IRABApp), se tendra en cuenta la siguiente férmula:

IRABA pp=100 - (IT +IC)

Donde:
pp = persona prestadora.
IT = Indice de tratamiento: Es el puntaje que se asigna al evaluar los procesos de

tratamiento, ensayos basicos de laboratorio en planta de tratamiento y trabajadores
certificados de la persona prestadora. El maximo puntaje equivale a ochenta (80)
puntos.
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IC = [ndice por continuidad: Es el puntaje que se asigna a la persona prestadora, con la
informacion de continuidad de su area de influencia. El maximo puntaje equivale a

veinte (20) puntos.

Para el calculo del indice de tratamiento - IT se sumaran los puntajes asignados teniendo en

cuenta los puntajes maximos definidos en el cuadro N°.8.

Cuadro N°. 8 Puntajes para el indice de tratamiento del agua para consumo humano

Criterio de asignacion de puntos I\F;IlanaJe
aximo
PROCESOS: Corresponden a la existencia y funcionamiento de los procesos
necesarios de tratamiento de agua para consumo humano, incluyendo los
insumos requeridos para el cumplimiento de las exigencias de la presente
Resolucion, de acuerdo con la calidad de agua que alimenta el sistema vy
teniendo en cuenta la aplicaciéon del Reglamento Técnico de Agua Potable y
Saneamiento Basico, Resolucion 1096 de 2000 del Ministerio de Desarrollo
Econoémico o la que lo adicione, modifique o sustituya, asi como las demas
normas vigentes establecidas.
. PUNTAJE
DESCRIPCION TRATAMIENTO ASIGNADO
Si se realizan todos los procesos requeridos segun las
caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es 50
continuo
Si se realizan todos los procesos requeridos segun las 50
caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es 25
intermitente
Si se realizan algunos procesos requeridos segun las
caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es 15
continuo
Si se realizan algunos procesos requeridos segun las
caracteristicas del agua cruda y su tratamiento es 10
intermitente
Si solo requiere desinfeccién y ésta se realiza 50
Si sélo realiza desinfeccion 15
Si no hay ningun tipo de tratamiento 0
DOTACION BASICA DE LABORATORIO EN PLANTA DE TRATAMIENTO:
La persona prestadora debe contar con los equipos minimos necesarios para
realizar los siguientes ensayos: prueba de jarras, demanda de cloro, turbiedad,
color y pH. 15
Se le asignara 3 puntos por cada equipo utilizado en los ensayos citados.
TRABAJADORES CERTIFICADOS: La persona prestadora debera contar en
la planta tratamiento con trabajadores certificados de conformidad con las
Resoluciones N°s. 1076 de 2003 y 1570 de 2004 del MAVDT o las que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, que hacen referencia al Plan Nacional de
Capacitacion y Asistencia Técnica para el sector de Agua Potable, 15

Saneamiento Basico y Ambiental y sobre el plan de certificacion de las
competencias laborales de sus trabajadores.

Puntaje

Criterio -
asignhado
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Criterio de asignacién de puntos Puntaje

Maximo

Entre el 90% y el 100% de los trabajadores que son 15 puntos
operadores de planta estan certificados P
Entre el 50% y menos de 90% de los trabajadores

. o 10 puntos
que son operadores de planta estan certificados
Menos del 50% de los trabajadores que son 0 puntos
operadores de planta estan certificados P

Para el calculo del indice de continuidad - IC se tendra en cuenta la siguiente formula:

( > (Nhs); x (Ps); h

X -t

IC=

L (730)x(Pt) dia
Donde:
(Nhs); = Numero de horas prestadas en un mes en el sector j
(Ps); = poblacion servida del sector j
730 = Numero de horas que tiene un mes
(Pt) = poblacion total servida por la persona prestadora.

Los valores asignados de acuerdo con las horas de servicio prestado, estan establecidos en
el cuadro N°. 9, asi:

Cuadro N°. 9 Puntaje para el indice de continuidad de la persona prestadora que
suministra o distribuye agua para consumo humano

Continuidad del servicio - IC Puntaje
0- 10 HORAS/DIA(INSUFICIENTE) 0
10.1- 18 HORAS/DIA (NO SATISFACTORIO) 10
18.1- 23 HORAS/DIA (SUFICIENTE) 15
23.1 - 24 HORAS/DIA (CONTINUO) 20

Para el célculo del indice de riesgo por distribucion en el municipio — IRDm, se tendra en
cuenta la siguiente formula:

IRDm = 100-[(E1x%Red) + (E2x%Pilas) + (E3x%Carrotanque) + (E4xOtros) + (G * F)]

Los puntajes se asignaran al municipio con los siguientes criterios, donde:

% Red = Fraccién porcentual del total de la poblacion en el municipio que
recibe agua para consumo humano por medio de una red de
distribucién.

% Pilas = Fraccion porcentual del total de la poblaciéon en el municipio que
recibe agua para consumo humano por medio de pilas publicas.

% Carrotanques = Fraccién porcentual del total de la poblacion en el municipio que
recibe agua para consumo humano por medio de carrotanques.

% Otros = Fraccidn porcentual del total de la poblacion en el municipio que

recoge agua para consumo humano directamente de pozos, lluvias,
fuentes superficiales, garrafas, baldes, etc.
G = Numero de total de conexiones domiciliarias/ Nimero de viviendas
F = Constante, valor de 10.
Puntajes asignados para calificar cada forma de distribucion:
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E1
E2
E3
E4

90 puntos
50 puntos
10 puntos
5 puntos

ARTICULO 19°.- CLASIFICACION DEL NIVEL DEL RIESGO POR ABASTECIMIENTO DE
AGUA. Teniendo en cuenta el promedio de los IRABApp e IRABAm, se define la siguiente
clasificacion del nivel de riesgo a la salud humana, las acciones segun el tratamiento, la
continuidad por parte de las personas prestadoras y la distribucién a nivel municipal:

Cuadro N°. 10 Clasificacién del nivel del riesgo en salud por IRABApp e IRABAm

f) NIV
EL
DE
RIE
SG
OA
LA
SAL
uD

CLASIFICACIO
N
IRABA
(%)

ACCIONES

IRABApp

IRABAm

70.1 -100 MUY ALTO

Requiere la  formulacion
inmediata de un plan de
cumplimiento a corto,
mediano y largo plazo por
parte de la persona
prestadora, bajo la
verificacion de la SSPD.

El Alcalde con el apoyo del
Gobernador, propondra un
plan de cumplimiento a corto,
mediano y largo plazo para
disminuir el indice de riesgo
por distribuciéon, bajo la
verificacion de las entidades
de control yla SSPD.

40.1-70 ALTO

Requiere la formulacién e
implementacion de un plan
de accion a corto, mediano y
largo plazo, bajo la
verificacion de la SSPD.

El Alcalde con el apoyo del
Gobernador propondra un plan
de accién a corto, mediano y
largo plazo, para disminuir el
indice de riesgo por
distribucién, bajo la verificacion
de las entidades de control y la
SSPD.

25.1 -40.0 MEDIO

La persona prestadora debe
disminuir, mediante gestion
directa, las deficiencias en el
tratamiento y continuidad del
servicio.

El Alcalde propondra vy
ejecutara acciones correctivas
a mediano y largo plazo, para
disminuir el indice de riesgo
por distribucién.

10.1-25.0 BAJO

La persona prestadora, debe
eliminar mediante gestion
directa las deficiencias en el
tratamiento y continuidad del
servicio.

El Alcalde propondra vy
ejecutara acciones correctivas
para eliminar el indice de
riesgo por distribucion.

SIN

0-10.0 RIESGO

La persona prestadora
cumple con las disposiciones
legales vigentes en materia
de agua para consumo
humano. Continuar con la
prestacioén del servicio.

El municipio cumple con las
disposiciones legales vigentes
en materia de agua para
consumo humano. Continuar
con la prestacion del servicio
en toda el area de su
jurisdiccion.
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ARTICULO 20°.- PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DEL IRABAm. La persona prestadora,
suministrara anualmente la informacion al SUI de los indices mensuales de continuidad — IC
- requeridos para el célculo del IRABApp.

Anualmente, las autoridades sanitarias departamentales, distrital y municipales categorias 1,
2 y 3 reportaran los datos requeridos para el céalculo del indice de tratamiento — IT - y el
indice de riesgo por distribucion municipal - IRDm al subsistema SIVICAP. Los datos que se
recojan en dicho subsistema, seran de libre acceso para el Ministerio de la Proteccion Social
mediante conexidn directa con el INS.

Los indices mensuales de continuidad por persona prestadora y por municipio seran
suministrados por la SSPD a través del SUI, al INS quien los utilizara para el calculo de los
IRABApp e IRABAm, avalados por el Ministerio de la Proteccion Social. Dichas entidades
tendran acceso directo al SUI mediante conexién con el subsistema SIVICAP.

CAPITULO V

PROCESOS BASICOS DE CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

ARTICULO 21°.- FRECUENCIAS Y NUMERO DE MUESTRAS DE CONTROL DE LA
CALIDAD FiSICA Y QUIMICA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE DEBE
EJERCER LA PERSONA PRESTADORA. El control de los analisis fisicos y quimicos debe
realizarse en la red de distribucién por parte de las personas prestadoras. Se sujetara como
minimo a las siguientes frecuencias y numero de muestras de acuerdo con la poblacién
atendida, el mapa de riesgo y lo exigido por |la autoridad sanitaria de la jurisdiccion.

Cuadro N°. 11 Frecuencias y numero de muestras de control de la calidad fisica y
quimica del agua para consumo humano que debe ejercer la persona prestadora en la
red de distribucién

Poblacién Numero
atendida por minimo de
persona . g) Frecuencia muestras a
Caracteristicas : . .
prestadora por minima analizar por
municipio cada
(habitantes) frecuencia

Turbiedad, Color aparente,
pH, Cloro residual libre o

residual del desinfectante | Me"SU@ 1
usado.
Menores o igual a COT, Fluoruros y residual [, | 1

2500 de coagulante utilizado

Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés . De acuerdo a lo
L - De acuerdo a lo exigido| __. -
en salud publica exigidas . exigido en el

: en el mapa de riesgo i
por el mapa de riesgo o la mapa de riesgo
Autoridad Sanitaria.

Turbiedad, Color aparente,
pH, Cloro residual libre o
residual del desinfectante
usado.

Mensual 3

COT, Fluoruros y residual

2.501 - 10.000 de coagulante utilizado Anual 2

Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés - De acuerdo a lo
.o - De acuerdo a lo exigido| _ . -
en salud publica exigidas . exigido en el

: en el mapa de riesgo :
por el mapa de riesgo o la mapa de riesgo
Autoridad Sanitaria.
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Poblacion NuUmero
atendida por minimo de
persona C . d) Frecuencia muestras a
aracteristicas .. .
prestadora por minima analizar por
municipio cada
(habitantes) frecuencia
Turbiedad, Color aparente,
pH, Cloro residual libre o Dia de por medio 1
residual del desinfectante P
usado.
Residual del Coagulante
utilizado, Dureza Total, | Mensual 1
10.001 - 20.000 Hierro Total, Cloruros.
COT, Fluoruros Anual 2

Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés
en salud publica exigidas
por el mapa de riesgo o la
Autoridad Sanitaria.

De acuerdo a lo exigido
en el mapa de riesgo

De acuerdo a lo
exigido en el
mapa de riesgo

20.001 - 100.000

Turbiedad, Color aparente,
pH, Cloro residual libre o
residual del desinfectante
usado.

Diaria

Alcalinidad, Dureza Total,
Hierro  Total, Cloruros,
residual del coagulante
utilizado.

Quincenal

COT, Fluoruros

Anual

2

Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés
en salud publica exigidas
por el mapa de riesgo o la
Autoridad Sanitaria.

De acuerdo a lo exigido
en el mapa de riesgo

De acuerdo a lo
exigido en el
mapa de riesgo

100.001 - 500.000

Turbiedad, Color aparente,
pH, Cloro residual libre o
residual del desinfectante
usado.

Diaria

Alcalinidad, Dureza Total,
Hierro  Total, Cloruros,
Sulfatos, residual del
coagulante utilizado,
Nitratos y Nitritos.

Semanal

COT, Fluoruros

Semestral

Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés
en salud publica exigidas
por el mapa de riesgo o la
Autoridad Sanitaria

De acuerdo a lo exigido
en el mapa de riesgo
Diaria.

De acuerdo a lo
exigido en el
mapa de riesgo

500.001 — 800.000

800.001 —
1.000.000

1.000.001 —
1.250.000

Turbiedad, Color aparente,
pH, Cloro residual libre o
residual del desinfectante
usado vy residual del
coagulante utilizado.

Diaria
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Poblacion NuUmero
atendida por minimo de
persona C . d) Frecuencia muestras a
aracteristicas e .
prestadora por minima analizar por
municipio cada
(habitantes) frecuencia
1.250.001 - 6
2.000.000
2.000.001 - 7
4.000.000
500.001 — 800.000
800.001 - 4
1.000.000
1.000.001 — Alcalinidad, Dureza Total, 5
1.250.000 Hierro  Total, Cloruros, | Semanal.
1.250.001 — | Sulfatos, Nitratos y Nitritos. 6
2.000.000
2.000.001 - 7
4.000.000
290068?()100 ~ | cOT, Fluoruros Semestral 2
Aquellas caracteristicas
500.001 _|fisicas, quimicas de interés |y 06146 4 1o exigido De acuerdo a lo
4.000.000 en salud publlcg exigidas en el mapa de riesao exigido en el
p g
por el mapa de riesgo o la mapa de riesgo
Autoridad Sanitaria.
7 muestras de
Turbiedad, Color aparente, acuerdo a la
pH, Cloro residual libre o frecuencia mas
residual del desinfectante | Diaria 5 muestras por
usado, Residual del cada millon o
coagulante utilizado. fraccion
adicional.
7 muestras de
acuerdo a la
Alcalinidad, Dureza Total, frecuencia mas
Mayor a 4.000.000 Hierro  Total, Cloruros, | Semanal 5 muestras por
Sulfatos, Nitratos y Nitritos. cada millon o
fraccion
adicional.
COT, Fluoruros Semestral 2

Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés
en salud publica exigidas
por el mapa de riesgo o la
Autoridad Sanitaria.

De acuerdo a lo exigido
en el mapa de riesgo

De acuerdo a lo
exigido en el
mapa de riesgo

PARAGRAFO 1. Para las personas prestadoras que utilizan sales metalicas de hierro y
aluminio como coagulante se cumpliran las frecuencias establecidas en el cuadro N°.11 de la
presente Resolucién. Cuando se utilice otro coagulante, las frecuencias minimas para la
medicion del coagulante seran:

Poblacién atendida por
persona prestadora por
municipio

Frecuencia minima

Numero minimo de
muestras a analizar por
cada frecuencia
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(habitantes)

Menores o igual a 2.500

2.500 - 10.000 Trimestral
10.001 - 20.000

20.001 - 100.000 Bimestral
100.001 - 500.000

500.001 — 800.000 Mensual

800.001 —1.000.000

1.000.001 — 1.250.000

1.250.001 — 2.000.000

NOABRWNI=_2WINI=~

2.000.001 — 4.000.000

7 muestras de acuerdo a la

Mayor a 4.000.000 frecuencia mas 5 muestras
por cada millon o fraccién
adicional.

PARAGRAFO 2. Aquellas personas prestadoras que suministren o distribuyen agua para
consumo humano por medios diferentes a una red de distribucién, deberan cumplir con las
frecuencias minimas, nimero minimo de muestras y valores admisibles sefialados en la
presente Resoluciéon de conformidad con la poblacién atendida.

PARAGRAFO 3. Independientemente del sistema de suministro de agua, la persona
prestadora que suministra o distribuya agua para consumo humano a diferentes municipios,
realizara los analisis del control para cada uno de ellos, teniendo en cuenta el numero
minimo de muestras a analizar por cada frecuencia de acuerdo con la poblacién atendida.
PARAGRAFO 4. Para el andlisis del control en un municipio donde exista mas de una
persona prestadora, se tendra en cuenta el niumero de poblacién atendida por cada
prestador en ese municipio.
ARTICULO 22°.- FRECUENCIAS Y NUMERO DE MUESTRAS DE CONTROL DE LA
CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE DEBE
EJERCER LA PERSONA PRESTADORA. EIl control para los analisis microbiologicos de
coliformes totales y E.coli a realizar al agua para consumo humano por las personas
prestadoras en la red de distribucion, se sujetara como minimo, a las frecuencias y numero
de muestras de acuerdo con la poblacién atendida, definidos en el cuadro N°.12 de la
presente Resolucion.

Cuadro N°.12 Frecuencias y niumero de muestras de control para los analisis

microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli que deben ejercer las personas

prestadoras en la red de distribucion

Poblacion atendida por persona F . . -
S recuencia Numero minimo de muestras a
prestadora por municipio minima analizar por cada frecuencia
h) (habitantes)

Menor o igual a 2.500 Mensual 1
2.501 - 10.000 3
10.001 - 20.000 Quincenal 4
20.001 —100.000 Semanal 8
100.001 - 250.000 3
250.001 - 500.000 . 5
500.001 — 800.000 Diario 6
800.001 — 1.000.000 7
1.000.001 — 1.250.000 8
1.250.001 — 2.000.000 10
2.000.001 — 4.000.000 12
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12 muestras de acuerdo con la
Mayores de 4.000.000 frecuencia mas 5 muestras por
cada millén o fraccién adicional.

PARAGRAFO. Dentro del mapa de riesgo se debera estudiar la presencia de Giardia y
Cryptosporidium, asi como otros microorganismos en la fuente con el fin de determinar si es
necesario realizar el control en el agua para consumo humano. Si se determina que es
necesario el control, el mapa de riesgo debera determinar la frecuencia minima y el nimero
minimo de muestras a analizar por cada frecuencia.

ARTICULO 23°.- REPORTES DE CONTROL. El libro o registro sistematizado de control de
la calidad de agua para consumo humano debe mantenerse actualizado por parte de la
persona prestadora y contener como minimo, la siguiente informacion:

1. Cantidad de agua captada (en la entrada de la planta de tratamiento).

2. Cantidad de agua suministrada (contabilizada por medidores en red).

3. Resultado de los andlisis microbiolégicos, fisicos y quimicos del agua, de acuerdo con
los requerimientos minimos sefialados en la presente Resolucion.

4. Resultado de los analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos adicionales definidos en el
mapa de riesgo.

5. Cantidad de productos quimicos utilizados, tales como coagulantes, desinfectantes,
alcalinizantes, entre otros, que deben cumplir con estandares de calidad. En el caso de
los productos que estan sujetos a registros sanitarios, deben indicar el nimero de
registro del INVIMA 6 el numero de resolucién expedida por el Ministerio de la
Proteccién Social.

6. Bitacora ¢ libro de novedades presentadas como anomalias, emergencias, problemas en
equipos y personal, calidad de insumos y actos de orden publico que puedan afectar la
calidad en la prestacién del servicio.

7. Registro de los resultados de las evaluaciones de demanda de cloro u otro desinfectante
aprobado por el Ministerio de la Proteccion Social.

8.

PARAGRAFO. Quienes provean polimeros organicos e inorganicos destinados a la

potabilizacién del agua, en un plazo no mayor a un afio, enviardn al Ministerio de la

Proteccidon Social los estudios avalados por organismos nacionales o internacionales

respecto de los efectos en la salud humana, con el fin de que el mencionado Ministerio

expida los actos administrativos correspondientes para su uso.

CAPITULO VI
PROCESOS BASICOS DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ARTICULO 24°.- FRECUENCIAS Y NUMERO DE MUESTRAS DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD FiSICA Y QUIMICA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE DEBE
REALIZAR LA AUTORIDAD SANITARIA PARA POBLACIONES HASTA 100.000
HABITANTES. La autoridad sanitaria competente realizara como minimo los analisis fisicos
y quimicos de acuerdo con las frecuencias y numero de muestras sefialados en el cuadro
N°.13a, teniendo en cuenta la poblacion atendida y el mapa de riesgo elaborado:

5.

Cuadro N°.13a Frecuencias minimas y nimero minimo de muestras que debe realizar
la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion para poblaciones hasta 100.000 habitantes
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Poblacién Ndmero
atendida por minimo de
persona .y Frecuencia muestras a
Caracteristicas . .
prestadora por minima analizar por
municipio cada
(habitantes) frecuencia
Turbiedad, color aparente, pH, cloro
residual libore o residual del|Bimestral 1
desinfectante usado.
Menores o igual a coT, FIuorgrlos y residual del Anual 1
2500 coagulante utilizado.
' Aquellas caracteristicas fisicas, | De acuerdo a
e ; \ - De acuerdo a
quimicas de interés en salud|lo exigido en el o
- o lo exigido en el
publica exigidas por el mapa de|mapa de :
, . mapa de riesgo
riesgo. riesgo
Turbiedad, color aparente, pH, cloro
residual libre o residual del | Mensual 1
desinfectante usado.
COT, Fluoruros y residual del
2501 - 10.000 coagulante utilizado. Anual 1
' ' Aquellas caracteristicas fisicas, | De acuerdo a

quimicas de interés en salud

lo exigido en el

De acuerdo a
lo exigido en el

p_ubllca exigidas por el mapa de mapa de mapa de riesgo
riesgo. riesgo
Turbiedad, Color aparente, pH,
cloro residual libre o residual del | Mensual 2
desinfectante usado.
Residual del coagulante utilizado,
. Semestral 2
dureza total, hierro total, cloruros.
10.001 - 20.000 COT, Fluoruros Anual 1

fisicas,
salud

Aquellas caracteristicas
quimicas de interés en

De acuerdo a
lo exigido en el

De acuerdo a
lo exigido en el

p_ubllca exigidas por el mapa de mapa de mapa de riesgo

riesgo. riesgo

Turbiedad, Color aparente, pH,

cloro residual libre o residual del | Mensual 3

desinfectante usado.

Alcalinidad, dureza total, hierro

total, cloruros, residual del | Semestral 3
20.001 - 100.000 coagulante utilizado.

COT, Fluoruros Anual 1

Aquellas caracteristicas fisicas, | De acuerdo a

e ; ] - De acuerdo a
quimicas de interés en salud|lo exigido en el

publica exigidas por el mapa de
riesgo.

mapa de
riesgo

lo exigido en el
mapa de riesgo

Adicionalmente se tendran en cuenta los siguientes aspectos:
1. Cuando las personas prestadoras utilicen sales metalicas de hierro y aluminio como
coagulante, la autoridad sanitaria realizara la vigilancia de acuerdo con las frecuencias
establecidas en el presente articulo. Cuando estas personas prestadoras utilicen otro
tipo de coagulante, las frecuencias minimas para la vigilancia del coagulante seran las

siguientes:

163




Numero minimo de
muestras a analizar por
cada frecuencia

Poblacion atendida por Frecuencia minima
persona prestadora por
municipio
(habitantes)

Menores o igual a 2.500
2.500 - 10.000

10.001 - 20.000

20.001 - 100.000

Trimestral

Bimestral

2. En aquellos sistemas de tratamiento donde no se requiera el proceso de coagulacion, no
sera necesario determinar la caracteristica del residual del coagulante.

ARTICULO 25°.- FRECUENCIAS Y NUMERO DE MUESTRAS DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD FiSICA Y QUIMICA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE DEBE
REALIZAR LA AUTORIDAD SANITARIA PARA POBLACIONES DE 100.001
HABITANTES EN ADELANTE. Con el proposito de efectuar verificacion de las
caracteristicas fisicas y quimicas de la calidad del agua para consumo humano, la autoridad
sanitaria competente realizard de forma rutinaria el nimero de muestras sefaladas en la
columna denominada “Numero rutinario de muestras a analizar por cada frecuencia®, y
teniendo en cuenta las frecuencias minimas establecidas en el cuadro N°13b de la presente
Resolucion.

Si del valor calculado del IRCA de cualquiera de las muestras puntuales resulta en un riesgo
medio o mayor, debera incrementarse como minimo por seis (6) meses el numero de
muestras teniendo en cuenta lo sefialado en la columna “Numero minimo de muestras a
analizar por cada frecuencia”.

Cuadro N°.13b Frecuencias minimas, nimero rutinario de muestras a analizar por cada
frecuencia y niumero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la
calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de distribucién para
poblaciones de 100.001 habitantes en adelante

Numero Nimero
Poblacion atendida rutinario L. d
or persona . de minimo de
P i Frecuencia muestras a
prestadora por Caracteristicas . muestras a .
L minima - analizar
municipio analizar or cada
(habitantes) por cada fsacuencia
frecuencia
Turbiedad, color aparente,
pH, cloro residual libre o
residual del desinfectante Mensual 2 6
usado.
Alcalinidad, dureza total,
hierro total, cloruros,
sulfatos, residual del | Bimestral 2 6
100.001 - 500.000 coagulante utilizado, nitratos
y nitritos.
COT, Fluoruros Anual 0 1
Aquellas caracteristicas
fisicas, quimicas de interés -
. - De acuerdo con lo exigido en el mapa
en salud publica exigidas de ri
. e riesgo
por el mapa de riesgo o la
Autoridad Sanitaria.
500.001-1.000.000 6. Turbiedad, color 3 12
1.000.001-2.000.000 aparente, pH, cloro|Mensual 4 30
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Numero

Poblacién atendida rutinario m’}‘:imirg e
por persona L Frecuencia de muestras a
prestadora por Caracteristicas minima muestras a analizar
municipio analizar or cada
(habitantes) por cada ffecuencia
frecuencia
residual libre o]
2.000.001-4.000.000 |  desinfectante  usado, 5 60
residual del coagulante
utilizado.
500.001-1.000.000 |7. Alcalinidad, dureza total, 3 12
1.000.001-2.000.000 hierro total,l cloruros, Bimestral 4 30
sulfatos, nitratos vy
2.000.001-4.000.000 nitritos. 5 60
500.001-4.000.000 |COT, Fluoruros Anual 0 1

500.001-4.000.000

Aquellas
fisicas, quimicas de interés

caracteristicas

De acuerdo con lo exigido en el mapa

en salud publica exigidas|de riesgo

por el mapa de riesgo.

8. Turbiedad, color 60
aparente, pH, cloro Mensual muestras
residual libre o) 5 de acuerdo
desinfectante usado, a la
residual del coagulante frecuencia
utilizado. mas 20

9. Alcalinidad, dureza total, ;":reStrizda

Mayor 4.000.000 hierro  total, ~ cloruros, Bimestral 5 millén o
sulfatos, nitratos vy fraccion
nitritos. adicional.

COT, Fluoruros Anual 0 1

Aquellas
fisicas, quimicas de interés
en salud publica exigidas
por el mapa de riesgo.

caracteristicas

De acuerdo con lo exigido en el mapa

de riesgo

En aquellos sistemas de tratamiento donde no se requiera el proceso de coagulacién, no
sera necesario determinar la caracteristica del residual del coagulante.
ARTICULO 26°.- FRECUENCIA Y NUMERO DE MUESTRAS DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE DEBE
REALIZAR LA AUTORIDAD SANITARIA PARA POBLACIONES HASTA 100.000
HABITANTES.La autoridad sanitaria de los departamentos, distritos y municipios realizaran
los analisis microbiolégicos a las muestras de agua para consumo humano, como se

establece a continuacion:

Cuadro N°14a Frecuencia minima y numero minimo de muestras para los analisis
microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli de la calidad del agua para consumo
humano que debe ejercer la autoridad sanitaria en la red de distribucién para
poblaciones hasta 100.000 habitantes.
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i) Numero

Poblacion atendida minimo de
por persona Frecuencia muestras a
prestadora por minima analizar por
municipio cada
(habitantes) frecuencia
minima
Menor o igual a .
2500 Bimestral 1
2.501 — 10.000 1
10.001 - 20.000 Mensual 2
20.001 - 100.000 5

PARAGRAFO. Dentro del mapa de riesgo se debera estudiar la presencia de Giardia y
Cryptosporidium, asi como otros microorganismos en la fuente con el fin de determinar si es
necesario realizar la vigilancia en el agua para consumo humano. Si se determina que es
necesaria la vigilancia, el mapa de riesgo debera determinar la frecuencia minima y el
numero minimo de muestras a analizar por cada frecuencia.

ARTICULO 27°.- FRECUENCIAS Y NUMERO DE MUESTRAS DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE DEBE
REALIZAR LA AUTORIDAD SANITARIA PARA POBLACIONES DE 100.001 HABITANTES
EN ADELANTE Con el propésito de efectuar verificacion de las caracteristicas microbiologicas
de la calidad del agua para consumo humano, la autoridad sanitaria competente realizara de
forma rutinaria el numero de muestras sefialadas en la columna denominada “Numero rutinario
de muestras a analizar por cada frecuencia”, y teniendo en cuenta las frecuencias minimas
establecidas en el cuadro N°14b.

Si del valor calculado del IRCA de cualquiera de las muestras puntuales resulta un riesgo
medio 0 mayor, debera incrementarse el nimero de muestras por un espacio de seis (6)
meses, segun lo establecido en el siguiente cuadro:

Cuadro N°.14b Frecuencia minima y nimero minimo de muestras para los analisis
microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli de la calidad del agua para consumo
humano que debe ejercer la autoridad sanitaria en la red de distribucion para
poblaciones de 100.001 habitantes en adelante.

Poblacion atendida , .. , ..
. Numero rutinario Numero minimo de
por persona j) Frecuen f
. de muestras a muestras a analizar
prestadora por cia . .
L. o analizar por cada | por cada frecuencia
municipio minima . ..
. frecuencia minima
(habitantes)
100.001 - 250.000 3 10
Mensual 3
250.001 - 500.000 15
500.001 - 1.000.000 L 5 30
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Poblacion atendida Numero rutinario Numero minimo de
por persona j) Frecuen d .
. e muestras a muestras a analizar
prestaqo_ra_ por cla analizar por cada | por cada frecuencia
municipio minima . .
. frecuencia minima
(habitantes)
1.000.001 — 60
2.000.000
2.000.001 - 96
4.000.000
96 muestras de
acuerdo con la
9 frecuencia mas 20
Mas de 4.000.000 muestras por cada
millbn o  fraccion
adicional.

PARAGRAFO. Dentro del mapa de riesgo se debera estudiar la presencia de Giardia y
Cryptosporidium, asi como otros microorganismos en la fuente con el fin de determinar si es
necesario realizar la vigilancia en el agua para consumo humano. Si se determina que es
necesaria la vigilancia, el mapa de riesgo debera determinar la frecuencia minima y el
numero minimo de muestras a analizar por cada frecuencia.

ARTICULO 28°.- VISITAS DE INSPECCION SANITARIA. Para dar cumplimiento a lo
establecido principalmente en los numerales 3, 4, 5, 7 del articulo 8° del Decreto 1575 de
2007 en aquellas poblaciones hasta 100.000 habitantes, las autoridades sanitarias realizaran
anualmente una visita de inspeccion sanitaria a la infraestructura del sistema de suministro
de agua de las personas prestadoras. Para las poblaciones de 100.001 habitantes en
adelante, la autoridad sanitaria debera realizar minimo dos (2) visitas de inspeccién sanitaria
al afo.

ARTICULO 29°.- INCREMENTO DEL NUMERO DE MUESTRAS Y DE LAS
FRECUENCIAS La autoridad sanitaria podra aumentar el nimero de muestras y las
frecuencias establecidas en la presente Resolucién para la vigilancia, de acuerdo con el
resultado obtenido en el mapa de riesgo y aplicara las medidas sanitarias que corresponda.
ARTICULO 30°.- SUMINISTRO DE AGUA CRUDA. Cuando en un municipio se suministre
agua cruda por red de distribucion o cuando se suministre por otros medios, la autoridad
sanitaria realizard los analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos al agua que suministran
estos sistemas, teniendo en cuenta el niumero de habitantes que se abastecen de ellos, tal
como se considera en los cuadros N°.13a, N°.13b, N°.14a y N°.14b de la presente
Resolucion.

ARTICULO 31°.- REPORTES DE VIGILANCIA. El libro o registro sistematizado de vigilancia
de la calidad de agua para consumo humano debe mantenerse actualizado y contener como
minimo, la siguiente informacion:

1. Resultado de los analisis microbiolégicos, fisicos y quimicos del agua, de acuerdo con
los requerimientos minimos sefialados en la presente Resolucion.

2. Resultado de los analisis fisicos, quimicos y microbioldgicos adicionales definidos en el
mapa de riesgo.

3. Resultados de las inspecciones realizadas a los sistemas.

ARTICULO 32°.- CALIDADES Y REQUISITOS DEL RECURSO HUMANO. Las calidades y
requisitos para los funcionarios responsables de la inspeccién, vigilancia y control sanitario
de la calidad del agua para consumo humano, seran definidos por el Ministerio de la

Proteccion Social. ]
CAPITULO VI
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PLAZOS

ARTICULO 33°.- PLAZOS PARA ADECUAR LOS SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO A LA CARACTERISTICA DE TURBIEDAD. Las personas
prestadoras, de conformidad con los niveles de vigilancia y control, tendran plazos para
adecuar sus sistemas de suministro de agua para consumo humano para el cumplimiento
del valor maximo aceptable de la caracteristica de turbiedad establecido en el articulo 2° de
la presente Resolucién de acuerdo con el siguiente cuadro:

Cuadro N°.15 Plazos para adecuar los sistemas de suministro de agua con el fin de dar
cumplimiento al valor maximo aceptable de turbiedad

Caracteristica Plazos prestadora por
Municipio(habitantes)

Poblacion atendida por persona

Cinco (5) afios a partir de la fecha de

publicacion de la presente Resolucion Hasta 100.000

Turbiedad Tres (3) afos a partir de la fecha de

Valor objetivo: 2UNT | publicacién de la presente Resolucién 100.001 — 4.000.000

Un (1) afio a partir de la fecha de

publicacién de la presente Resolucion Mas de 4.000.000

PARAGRAFO. Durante el plazo dado para el cumplimiento del valor admisible de la
caracteristica de turbiedad, se debera cumplir con el valor de <5 UNT

ARTICULO 34°.- PLAZOS PARA REALIZAR LA VIGILANCIA Y EL CONTROL DE LAS
CARACTERISTICAS DE CARBONO ORGANICO TOTAL - COT, RESIDUAL DEL
COAGULANTE UTILIZADO, NITRITOS, FLUORUROS, GIARDIA Y CRYPTOSPORIDIUM.
Las autoridades sanitarias y las personas prestadoras realizaran la vigilancia y el control de
las caracteristicas relacionadas en el cuadro N°.16, dentro de los plazos alli establecidos.

El control y la vigilancia sobre las caracteristicas en el cuadro N°.16 estara sujeto a la
calificacion dentro del indice de riesgo de calidad de agua - IRCA. Si se encuentra presencia
de ellas se deberan incorporar al mapa de riesgo.

Cuadro N°.16 Plazos dados para que las autoridades sanitarias y las personas
prestadoras realicen la vigilancia y el control de las caracteristicas de COT, residual
del coagulante utilizado, nitritos, fluoruros, Giardia y Cryptosporidium.

Caracteristicas Plazos (habitantes)

Poblacion atendida por Municipio

Cuatro (4) anos a partir de la fecha de

publicacién de la presente Resolucién Hasta 100.000

COT, residual del
coagulante Dos (2) afos a partir de la fecha de

utilizado, nitritos y |publicacion de la presente Resolucién 100.001 - 4.000.000

fluoruros .
Un (1) afo a partir de la fechg, de Mas de 4.000.000
publicacién de la presente Resolucion
Ocho (8) afios a partir de la fecha de
publicacién de la presente Resolucion Hasta 10.000
Giardia 'y

Cryptosporidium [Seis (6) afios a partir de la fecha de

publicacién de la presente Resolucion 10.001 —20.000

Cinco (5) afios a partir de la fecha de

publicacién de la presente Resolucion 20.001 - 100.000
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Cuatro (4) afos a partir de la fecha de

publicacién de la presente Resolucion 1000.001 —500.000

Tres (3) afos a partir de la fecha de

A ., De 500.001 en adelante
publicacion de la presente Resolucion

PARAGRAFO 1. El control y la vigilancia sobre los valores de fluoruros y COT se haran por
un periodo de dos (2) afios contados a partir de su implementacion. Si se sobrepasan los
valores maximos aceptables de estas caracteristicas, se deberan incorporar al mapa de
riesgo.

ARTICULO 35°.- SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LA CARACTERISTICA DE
TURBIEDAD EN LOS SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA. La Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios en coordinacién con el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial elaborara y publicara cada afo el informe de avance de la
implementacion de que trata el articulo 33° de la presente Resolucién, con base en la
informacién suministrada al Sistema Unico de Informacién - SUI por las personas prestadoras.
ARTICULO 36°.- SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LAS METODOLOGIAS DE
ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE CARBONO ORGANICO TOTAL - COT,
RESIDUAL DEL COAGULANTE UTILIZADO, NITRITOS, FLUORUROS, GIARDIA Y
CRYPTOSPORIDIUM. El Instituto Nacional de Salud, en coordinacién con el Ministerio de la
Proteccion Social y la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios elaborara y
publicara cada ano el Informe de avance de la implementacion de las metodologias de analisis
de las caracteristicas y de los plazos de que trata el articulo 34° de la presente Resolucion,
teniendo en cuenta la informacién reportada a través del Sistema Unico de Informacion — SUI,
el subsistema de Vigilancia de la Calidad del agua Potable — SIVICAP y la que se reciba por
parte de otras entidades.

ARTICULO 37°.- VIGENCIA. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. C., alos

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccion Social

JUAN LOZANO RAMIREZ
Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
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