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RESUMO

CARMO, Rose Ferraz, M.S., Universidade Federal de Vicosa, junho de 2005.
Vigilancia epidemiolégica e vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano. Desafios para o municipio: estudo de caso em Barbacena-MG.
Orientadora: Paula Dias Bevilacqua. Conselheiros. Rafael Kopschitz Xavier Bastos
e Joaquin Hernan Patarroyo Sal cedo.

A relacdo entre qualidade da agua e a ocorréncia de agravos ja € bastante
conhecida. Nesse sentido, a distribui¢do de agua segura para consumo humano, isto &,
que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido pela legisacdo e que ndo ofereca
risco a salde, € fundamental para a manutencéo da salide da populagcdo. Na atuacéo da
vigilanciaem salde ambiental relacionada a qualidade da dgua para Consumo Humano,
preconiza-se, com respaldo legal na Portaria MS # 518/2004, o desenvolvimento de
estudos de avaliacdo de risco que integrem as informacfes levantadas pela propria
Vigilancia em Salide Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano,
pela vigilancia epidemiologica e as fornecidas pelos responsaveis pelo controle da
qualidade da agua. O preente estudo objetivou demonstrar o potencial de
desenvolvimento, no ambito do municipio, das atribui¢cdes da Vigilancia Ambiental em
Salide rel acionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano, procurando, a partir da
perspectiva de avaliagdo de risco, identificar perigos relacionados ao abastecimento de
adgua e demonstrar a existéncia de associagdo entre os perigos identificados e a
ocorréncia de doencas diarréicas na populagdo. Foram utilizados dados secundarios

relativos ao periodo de marco de 2002 a marco de 2004, disponibilizados pelo
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Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DEMAE), referentes ao monitoramento da
qualidade da &gua tratada e distribuida por cinco diferentes sistemas de abastecimento e
dados disponibilizados pelo Departamento Municipal de Saude Publica (DEMASP),
referentes as condicdes de saneamento e ocorréncia de diarréia em criancas menores de
dois anos cadastradas no Programa Sallde da Familia (PSF). Os dados epidemiol 6gicos
trabalhados se referiram a seis regides sanitarias de atuacdo do PSF no distrito sede de
Barabacena (Carmo, Funcionérios, Grogotd, Santa Cecilia, Santa Efigénia e Vilela) e a
trés distritos pertencentes ao municipio (Correia de Almeida, Padre Brito e Senhora das
Dores). Os sistemas de abastecimento estudados foram denominados ETA | e ETA I,
responsaveis pelo abastecimento do distrito sede, ETA I1ll, ETA IV e ETA V que
abastecem respectivamente os distritos Correia de Almeida, Padre Brito e Senhora das
Dores. Os pontos de coleta das amostras utilizadas neste estudo foram os reservatorios
de distribuicdo localizados junto as ETAs e pontos das redes de distribui¢do. Os dados
foram trabalhados a partir de técnicas de epidemiol ogia descritiva e de testes estatisticos
de correlagdo. Dados referentes a0 monitoramento da &gua foram utilizados para
identificacdo e categorizacdo de perigos associados ao abastecimento de &gua para cada
sistema estudado, tendo como referéncia o Manual de Procedimentos de Vigilancia em
Saiide Ambiental relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano, com
modificacbes. Com relacdo as condicdes de saneamento bésico, 0 municipio de
Barbacena apresentou, de maneira geral, boa cobertura, sendo as regifes sanitarias
Carmo e Vilela e o distrito Senhora das Dores 0s que apresentaram 0S Menores
percentuais de acesso a esses servicos. Todos os sistemas de abastecimento analisados
apresentaram problemas no atendimento ao plano minimo de amostragem e no
atendimento ao padréo de potabilidade preconizado pela legidacdo. Considerando os
perigos identificados, foi proposta uma categorizacdo dos sistemas de abastecimento
estudados: apenas a ETA 1l foi considerada como em situacdo de perigos menores ou
inexistentes, enquanto todos os outros sistemas foram categorizados em situagcéo de
alerta maximo, perigos acentuados (ETA I, ETA IlI, ETA 1V, ETA V). Os resultados
indicam a necessidade de um monitoramento mais adequado da qualidade da &gua e de
gjustes no controle operacional do tratamento da agua. A prevaléncia de diarréia em
criancas menores de dois anos durante o periodo de estudo alcangou os maiores vaores
na regido Funcionarios (7,79%) e no distrito Senhora das Dores (4,12%). N&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre a ocorréncia de diarréia nas regides

sanitérias e nos distritos (c? = 3,19; p = 0,074). N&o detectamos comportamento sazonal

XixX



na ocorréncia de diarréia em nenhuma das regides estudadas, 0 que provavelmente se
deve ao curto periodo de estudo, que pode ter comprometido a analise tempora dos
dados. As andlises de correlacéo entre a ocorréncia de diarréa entre crian¢as menores
de dois anos e varidveis relacionadas a qualidade da agua demonstraram resultados
inconstantes, 0 que ndo exime a agua distribuida da responsabilidade pela transmisséo
de agravos, hgja vista os nitidos problemas de controle da qualidade da égua detectados
nos sistemas de abastecimento estudados. O esfor¢o empreendido na sistematizacdo dos
dados de monitoramento da &gua distribuida permitiu a construcdo de um bom histérico
sobre o controle da qualidade da &gua para consumo humano. A proposicéo e aplicacdo
de uma metodologia de avaliacdo de sistemas de abastecimento de agua considerando a
identificacdo e categorizagdo de perigos associados e incorporando importantes
elementos da Avaliacdo de Risco trouxe subsidios importantes para a atuacdo da

Vigilanciajunto aos responsaveis pel o abastecimento de agua.
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ABSTRACT

CARMO, Rose Ferraz, M.S., Universidade Federa de Vigosa, July 2005.
Epidemiologic surveillance and drinkingwater quality surveillance. Challenges
for the municipality. Case study in Barbacena — Minas Gerais state. Adviser:
Paula Dias Bevilacqua. Committee members: Rafael Kopschitz Xavier Bastos and
Joaquin Hernén Patarroyo Salcedo.

The relation between drinking water quality and diseases occurrence is aready
well known. In this sense, supplying safe water, that is, which matches the standards
established by the legislation and does not represent any human health risk, is crucial to
ensure the population’'s health. Amongst the activities of the Environmenta
Surveillance related to drinking water quality, the brazilian legidation points to the
development of risk evaluation studies, getting together information obtained by the
surveillance hedth services (Environmental and Epidemiological) and those obtained
form the water suppliers (water quality control). The present study aimed to
demonstrate the potential for fully developing, in local basis, the Drinking Water
Quality Surveillance duties, trying from a risk evaluation perspective, to identify
drinking water related hazards and demonstrate the association between the identified
hazards and the occurrence of diarrhea diseases. The data used in this study included
(March 2002 to March 2004): (i) treated water quality of five water supply systems
monitored by the Barbacena Municipal Water and Sewage Department (DEMAE) (ii)
sanitary conditions and diarrhea occurrence amongst children under two years old
recorded in the Family Health Program (PSF), and available from the Municipal Public
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Health Department (DEMASP). The epidemiological data referred to six sanitary
regions covered by the PSF (Carmo, Funcionarios, Grogoto, Santa Cecilia, Santa Efigéniae
Vilela) and, from three districts (Correia de Almeida, Padre Brito and Senhora das Dores).
The water supply systems studied were named (i) ETA | and ETA 11 in the main district; (ii)
ETA IlI, ETA IV and ETA V, supplying the districts of Correia de Almeida, Padre
Brito and Senhora das Dores, respectively. The water sampling sites were the
distribution reservoirs located next to the water treatment plants (ETAS) and points
along the distribution network. The data treated using descriptive Epidemiology
techniques and correlation statistical tests. Also, the data were used to identify and
classify associated hazards to each water supply sistems studied based on the Manual de
Procedimentos de Vigilancia em Salide Ambiental relacionada & Qualidade da Agua
para Consumo Humano, with modifications. In general, Barbacena showed a good
sanitary infrastructure (water supply and sanitation), being the sanitary regions of
Carmo de Vilela and Senhora das Dores those with less services coverage. None of the
water supply systems fully matched the minima sampling requirements or attended the
water drinking standards establish by the brazilian legislation. Based on the obtained
results, a ranking of the water supply health related hazards is proposed. Only ETA I
system was classified as of low hazard, whereas all the others would be in a category of
high hazard (ETA |, ETA IlI, ETA IV, ETA V). The results pointed out the need for a
better water quality monitoring and treatment control. The diarrhea prevalence amongst
children under two years old during the studied period reached higher values in the
Funcionéarios region (7,79%) and in the Senhora das Dores District (4,12%). There was
no dtatistically significant difference between the diarrhea occurrence in the sanitary
regions and in the districts (c2 = 3,19; p= 0,074). No seasonal pattern was detected in
the diarrhea occurrence in any of the regions studied, probably due to the short study
period. The results of the correlation analyzes between diarrhea occurrence amongst
children under two years old and water quality variables were not much consistent.
However it does not exempt the water supply from the possibility of diseases
transmission, given the detected problems of water quality control problems. Finaly
this work demonstrates the powerful possibilities of treating together the water quality
and epidemiological datas obtainable from the Health Surveillance and Water Supply
Services, including a proposa for the classification of water supply system health
related hazards. It is hoped that such a proposa can be further tested and eventually
validated as a useful tool for the day to day Water Quality Surveillance activities.
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1. INTRODUCAO

A qualidade da agua para consumo humano € aspecto fundamental no controle e
na prevencdo de inumeras doencas infecto-contagiosas, bem como, de agravos
relacionados a ingestdo de produtos/substancias quimicas presentes na éagua
naturalmente ou introduzidas devido a atividades humanas ou, ainda, devido aos
processos de tratamento utilizados para potabilizacdo da agua. Adicionamente, a
ocorréncia de bio-agentes patogénicos na agua tratada e sua associagdo com surtos de
doencas tém sido questdo amplamente estudada e, em menor ou maior grau,
caracterizada por pesquisadores no ambito nacional e internacional.

Nesse sentido, o conhecimento detalhado e sistemético da qualidade da agua
consumida deve ser entendido como condicdo essencial a manutencdo da salde da
populacdo. No Brasil, 0 acesso da populagéo ao abastecimento de agua aumentou, entre
1980 e 2000, 46%, entretanto, o percentual da populacéo abastecida em 2000 (76%)
ainda ndo se configura em patamar ideal (BRASIL, 2004). De forma complementar, o
abastecimento da populacdo ilustrado pelos dados anteriores, ndo garante a qualidade
adequada da &gua consumida.

Como parte do esforco de buscar ndo somente a ampliagdo do abastecimento de
a&gua, mas também a avaliacdo mais efetiva da qualidade da agua distribuida, o
Ministério da Saude elaborou o Programa Nacional de Vigilancia em Salide Ambiental
relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) devendo assegurar
beneficios a salde, garantindo a populacdo acesso a agua em quantidade, qualidade e

custo acessivel. Segundo o Programa, as atividades previstas devem se dar sobre todas e



quaisquer formas de abastecimento de agua coletivas ou individuais, na area urbana ou
rural, de gestdo publica ou privada, incluindo as instalagbes intradomiciliares como
também nos mananciais, no sentido de preservar a quaidade da &gua para consumo humano.

Na implementacdo das acles de vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano, destacamos a criacdo do sistema de informacfes sobre qualidade da &gua para
consumo humano (SISAGUA) e a publicagdo da Portaria MS rn? 518/2004, em
substituicdo a Portaria GM n? 36/1990, que estabelece os procedimentos e a
responsabilidade relativos ao controle e a vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade.

O Vigiagua ressalta também, com respaldo legal na Portaria MS r? 518/2004, a
importancia dos profissionais responsaveis pela vigilancia da qualidade da agua
trabalharem rotineiramente com aidentificagdo e caracterizacdo de riscos potenciais
associados ao abastecimento e consumo da &gua. Nesse sentido, estabelece a
necessidade de se desenvolverem estudos sisteméticos de avaliacdo de risco que
busguem integrar as informacdes fornecidas pelo ontrole da qualidade da &gua e
aquelas levantadas pelos servigos de vigilancia de modo a contribuir com a adogdo de
medidas corretivas e preventivas. No primeiro caso, citamse informagdes sobre os
sistemas de abastecimento e o respectivo controle operaciona e séries histéricas de
informacbes sobre a qualidade da agua, e na area da vigilancia, os coeficientes de
morbi- mortalidade por doencas relacionadas com a &gua de consumo na populacéo,
entre as quais se destacam as doencas diarréicas.

Na medida em que ainda ndo existe concluido um modelo de andlise integrada
entre os dados produzidos pelo controle e vigilancia da qualidade da égua, foi objetivo
deste trabalho redlizar pesquisa envolvendo a estruturacdo e avaliacdo de banco de
dados relativo a ambos os ®rvicos. Este estudo teve como cenario o municipio de
Barbacena, Minas Gerais, tendo sido trabalhadas informaces disponibilizadas pelo
Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DEMAE), relativos ao monitoramento da
agua distribuida/consumida no municipio, e pelo Departamento Municipal de Salde
Publica (DEMASP) da Secretaria Municipal de Salde, referentes a ocorréncia de
diarréia em criancas menores de dois anos e as condicdes de saneamento basico das
familias cadastradas no Programa Salde da Familia (PSF). Como parte da proposta,
procurou-se analisar os dados na perspectiva de avaliacdo de risco, identificando-se
perigos relacionados a0 abastecimento de agua e a existéncia de associagdo entre 0s

perigos identificados e a ocorréncia de doencas diarréicas na popul agéo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Saneamento basico e saude publica

A relacdo entre a qualidade da &gua destinada ao consumo humano e a
ocorréncia de agravos a salde € reconhecida desde as mais antigas culturas. Segundo
Heller (1997), existem relatos de tradi¢des 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 aguecimento ao sol, mergulhando um ferro em brasa, ou ainda ser purificada
por filtragdo em areia ou cascalho, e entéo resfriada.

Em 1842, Edwin Chadwick, citado por Merhy (1987), readizou o “Inquérito
Sanitario das Condicdes da Populagdo Trabalhadora da Inglaterra’, no qua
demonstrava a relagdo entre a presenca das doencas e as precarias condicdes de
moradia, falta de esgotos, auséncia de égua limpa, falhas na remocgdo e no tratamento do
lixo etc.

Outro exemplo, recorrentemente citado, € o cléssico estudo de John Snow, sobre
a origem das epidemias de cOlera em Londres no periodo de 1849-1854. Este médico
inglés, de forma pioneira, mas ndo sem contestacdo, logrou incriminar o consumo da
agua poluida como responsavel pelos episddios da doenca e tracar os principios de
prevencdo e controle de novos surtos, validos ainda hoje, mas fixados em uma época
muito anterior ao isolamento do respectivo agente etiol 6gico (SNOW, 1999).

Em 1972, o professor David Bradley, em um livro sobre o abastecimento de

&gua na Africa Oriental, organiza os agravos de veiculaggo hidrica de acordo com 0s



mecanismos de transmissdo, introduzindo, assim, um novo olhar na classificagdo das
doencas, priorizando a relagdo destas com 0 meio ambiente e ndo apenas sua etiologia,
Ou sga, se associada a um virus, protozoario ou bactéria. O autor reline os
microrgani smos patogénicos, e as respectivas doencas, transmitidos através da dgua de
consumo no grupo dos agravos ligados a qualidade da &gua; os agravos atribuiveis a
falta de &gua para a higiene pessoa e doméstica constituem o grupo ligado a falta de
&dgua em quantidade e Bradley completa 0 modelo com duas categorias: a transmissao
baseada na agua, que abrange as parasitoses que passam por um hospedeiro aguatico,
COMO a esquistossomose, e a transmissao por meio de vetores que se multiplicam na
agua, como a dengue (CAIRNCROSS, 1997).

Bradley demonstrou que dentre as doencgas infecciosas de veiculagdo hidrica, as
duas primeiras categorias constituiam a maioria (90%), desde os pontos de vista de
mortalidade, de casos de individuos hospitalizados ou, até mesmo, de todos os pacientes
atendidos em postos de salide, sendo acometidos, principalmente, individuos menores
de dois anos, por diarréia (CAIRNCROSS, 1997).

O modelo de Bradley, entretanto, ndo distingue nitidamente diferencas entre os
agravos incluidos nas categorias 1 e 2, dificultando a identificacdo de acbes de
intervenc@o especificas para o controle dos mesmos. Posteriormente, Feachem, citado
por Cairncross (1997), faz uma distingéo entre as categorias propostas por Bradley, ao
individualizar os mecanismos de transmissao do tipo fecal-oral (transmisséo indireta) e
por contato direto (transmissdo direta mediata) (Quadro 1).

Mais recentemente, Grabow (2002) discute os termos ‘ doengas associadas com a
agua e ‘doencas relacionadas com a agua’, propondo ser 0 segundo mais abrangente e
englobador dos agravos que, de alguma forma, dependem da dgua para representar risco
a sallde das populagdes (Quadro 2).

Independentemente da classificagdo que se busgue contextualizar, as doencas
diarréicas assumem relevante importancia dentre as doencas infecciosas relacionadas
com a agua. Apesar das dgignificativas mudancas no perfil epidemiologico da
morbimortalidade infantil, devido a difusdo da Terapia de Reidratacdo Ora
(BITTENCOURT et al., 2002; KALE et al., 2004), e em grande parte devido a
ampliacéo dos servicos de saneamento basico, sobretudo o aumento do nimero de
domicilios abastecidos com agua (BRASIL, 2004) a diarréia infantil continua sendo
uma das principais causas de consultas e hospitalizagdo de menores de cinco anos nos
paises em desenvolvimento (MENEZES et al., 1996; ALDMAN et al., 1997; SILVA et



Quadro 1 — Classificacdo das doencas infecciosas relacionadas com a agua, segundo

propostas de Bradley e Feachem

Viade

- Descricéo
Transmisséo

Exemplos

Ligada & qualidade

daagua Mecanismo feca-oral

Transmissdo pela &gua de beber:

Diarréias bacterianas: colera, febretiféide; febre
paratiféide

Diarréas ndo-bacterianas: hepatite A,
poliomielite, giardiase, disenteria amebiana,
ascaridiase

Transmissao de pessoa a pessoa por fatade higiene pessoa e doméstica:

Por falta de agua

em quantidade Mecanismo fecal-oral

Diarréias bacterianas. colera, febre tiféide; febre
paratiféide

Diarréias ndo-bacterianas: hepatite A,
poliomielite, giardiase, disenteria amebiana,
ascaridiase

InfecgBes na pele e nos olhos: tracoma, tifo,

M ecanismo pessoa-pessoa (contato direto)

pediculose, escabiose

Baseada na &gua

Transmissdo por meio de um hospedeiro
aguatico

Esquistossomose

Vetor ligado a agua

Transmissdo por meio de insetos que se
multiplicam na &gua

Dengue; maléria

Fonte: adaptado de Cairncross (1997).

Quadro 2 — Classificacdo das doengas relacionadas com a agua segundo Grabow (2002)

Classificacdo

Descricéo

Exemplos

Doencas microbianas de
origem hidrica

Doencas ou agravos rel acionados ao
consumo de agua contendo
patdgenos, usual mente presentes
devido a contaminagdo da agua por
fezes humanas ou animais

Diarréias bacterianas: célera, febre
tiféide; febre paratifoide

Diarréias ndo-bacterianas: hepatite A,
poliomielite, giardiase, disenteria
amebiana, ascaridiase

Intoxicagdes (aguda e
crénica) por produtos
quimicos de origem hidrica

Doencas ou agravos rel acionados ao
consumo de &gua contendo produtos
quimicos perigosos (toxicos)

Agravos de carater agudo: diarréia,
vémito, nduseas

Agravos de cardter cronico: neoplasias
Substancias quimicas organicas e
inorganicas

Doencas relacionadas &
higiene

Doencas ou agravos cujaincidéncia,
prevaléncia ou gravidade podem ser
reduzidas pelo uso de &gua potavel
(segura) na higiene pessoal ou
doméstica

Tracoma, tifo, pedicul ose, escabiose

Doencas relacionadas com o
contato primario com a dgua

Doengas ou agravos causados pelo
contato dapele e, ou, mucosas com
agua contaminada com

mi crorganismos patogénicos ou
produtos quimicos perigosos

Esquistossomose, |eptospirose

Doengas relacionadas a
vetores

Doencas ou agravos relacionados a
vetores cujo ciclo de vida ocorre, todo
ou em parte, no ambiente aquético ou
em suas adjacéncias

Dengue, febre amarela, maléria

Doencas relacionadas a
2erossois

Doencas ou agravos relacionados a
indacdo de aerossois contendo
microrgani smos patogéni cos

L egionel ose (doencga dos | egionarios)

Fonte adaptado de Grabow (2002).



al., 1999; VAZQUEZ et al., 1999; BENICIO et al., 2000; SOUZA et al., 2002),
alcancando incidéncias superiores a dez episodios por crianga por ano (BENICIO et al.,
2000).

No Brasil, a universalizacéo da cobertura dos servicos de saneamento basico se
encontra longe de ser alcancada, sendo sua distribuicdo desigual em grande parte
responsavel pela manutencdo da incidéncia elevada da doenca diarréica entre menores
de cinco anos (BRASIL, 2004).

Dados dos Censos Demogréficos de 1980 e 2000 demonstram as disparidades do
setor, de acordo com a situacdo da populagdo, urbana e rural, além de desigualdades
regionais. Segundo esses dados, a cobertura com rede geral de abastecimento de agua
foi ampliada na &rea urbana, com proporc¢éo da populacdo atendida variando de 75% em
1980 para 89% em 2000; ja na érea rural a variagao foi de 4% em 1980 para 18% em
2000. Entretanto, 0 acesso a rede de abastecimento de &gua ndo garante a qualidade da
agua recebida, existindo, ainda, diversas regifes onde ndo existem ou S30 poucos 0S
dados sobre a qualidade da &gua consumida ou onde a intermiténcia no abastecimento
obriga a populagdo a recorrer a formas alternativas de armazenamento, impondo riscos
potenciais a salide (BRASIL, 2004).

Os servigos de esgotamento sanitério apresentaram um incremento insignificante
de cobertura para a populacdo rural no periodo de 1980 a 2000, variando apenas de 1%
para 3%. Na &rea urbana, para 0 mesmo periodo, apesar do importante aumento de
cobertura, passando de 36% para 54%, 0 acesso aos Servigos permanece precario. E
importante ainda ressaltar que mais de 50% dos domicilios brasileiros ainda ndo
dispdem de coleta de esgoto sanité&rio e, apenas 8% do esgoto coletado recebe
tratamento (BRASIL, 2004).

Quanto a populacdo coberta por servicos de coleta de lixo registra-se um
aumento de 27% entre 1991 e 2000, sendo praticamente todos os domicilios urbanos
cobertos por esse servico, 0 que ndo se observana arearural (BRASIL, 2004).

A populacdo coberta por rede de abastecimento de agua aumentou 46% entre 0s
anos de 1980 e 2000, sendo os maiores percentuais de cobertura encontrados nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, em média 76% para 0 aro de 2000; ja as regides Norte e
Nordeste apresentaram 0s piores percentuais, com uma media de apenas 56%. Situagdes
similares sdo observadas com relacéo a coleta de residuos solidos e rede de esgotamento
sanitario. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste goresentaram uma média percentual

de cobertura em 2000 de 84% e 44% com relacdo a coleta de lixo e ao esgotamento



sanitério respectivamente; nas regioes Norte e Nordeste as médias foram de apenas 57 e
14% (BRASIL, 2004).

Essa situacdo precaria do setor de saneamento traz consequéncias sérias para a
qualidade de vida e salide da populacdo, traduzidas no aumento da importancia de
enfermidades ja controladas e, ou, no ressurgimento de outras ja erradicadas, além de
revelar o descompasso entre desenvolvimento econémico e o quadro da salde publica.
E importante salientar que investimentos em saneamento tém um efeito direto na
reducéo dos gastos publicos com servicos de salde. Segundo a Fundacdo Naciona de
Sallde, para cada um real investido no setor de saneamento economiza-Se quatro reais na
area de medicina curativa (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

A associacdo entre as condi¢bes de saneamento basico e a ocorréncia de doencas
diarréicas, sobretudo em criancas, tem sido demonstrada por diversos autores a partir de
estudos com delineamentos diferenciados. Waldman et al. (1997) ao estudarem o
comportamento das gastroenterites em criangas menores de cinco anos residentes em
S80 Paulo destacam que as criancas cujos domicilios ndo dispunham de instalactes
sanitérias e agua encanada apresentaram um risco relativo de 4,5 em relacdo aquelas
cujos domicilios eram cobertos por esses servicos de saneamento. De forma semel hante,
Vézquez et al. (1999) estudando aincidéncia e fatores de risco para diarréia em criancas
menores de cinco anos em comunidades urbanas de Pernambuco nos meses de abril-
maio de 1992 e 1994 observaram correlacdo inversa entre a existéncia no domicilio de
algum tipo de esgotamento sanit&rio e incidéncia de diarréia, com significancia
estatisticade p < 0,01.

Melhorias no saneamento basico de uma regido tém efeito direto sobre a salide
da populacdo. Esta correlacdo foi observada por Ludwig et al. (1999) em um inquérito
coproparasitol égico realizado na cidade de Assis-SP, entre os anos de 1990 e 1992 onde
a reducdo dos casos de enteroparasitoses coincidiu com o aumento das ligacfes de agua e
esgoto em todo 0 municipio. Benicio et al. (2000) estudaram a evolugéo da doenca diarréica
em S8o Paulo através da comparacéo entre dois inquéritos conduzidos no periodo de abril
de 1984 a junho de 1985 e setembro de 1995 a agosto de 1996 respectivamente. Os
autores destacam que com a gquase universalizacéo do acesso ao abastecimento de agua
e com o substancial aumento da cobertura da rede de esgoto na cidade no periodo
avaliado, houve reducéo da a prevaléncia da doenca diarré ca infantil em 9%.

O impacto do saneamento na morbi- mortalidade infantil por doencas diarréicas é
estudado por varios autores (ESREY et al., 1991; BALTAZAR et al., 2002; MARTINS



et al., 2002) e demonstrado na Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilios
(PNAD) redlizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1999.
Segundo pesquisa, para 0 Brasil como um todo, enquanto a mortalidade nessa faixa
etéria de residentes em domicilios adequados, se situava em torno de 23,7 por mil

nascidos vivos (no periodo médio de 1995 a 1999), para os que residiam em domicilios
inadequados, este indice foi de 48,6. Esses dados comprovam a utilidade do saneamento
basico como indicador econémico e socia e sua importancia nas andlises de situacéo de
salide, em especial a saide infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

2.2.Fatores de risco associados a ocorréncia de doenca diarréica em criancas

menor es de dois anos

Além das condi¢Oes de saneamento, outros fatores tém sido apontados como
determinantes dos quadros de morbi-mortalidade por doenca diarréica em criancas
menores de cinco anos. Somente um modelo de multicausalidade pode explicar
satisfatoriamente a ocorréncia de episddios diarréicos, pois a relevancia de cada fator
envolvido esta relacionada com as caracteristicas da populacéo envolvida (SILVA et al.,
2004). Por exemplo, desigualdades na distribuicdo dos servicos de saneamento bésico
podem determinar a ocorréncia de diferentes incidéncias da doenca diarréica em
popul acdes situadas em uma mesma area geografica (SOUZA et al., 2002).

Através de uma abordagem hierarquizada Fuchs et al. (1996) avaliam os fatores
de risco associados a ocorréncia de diarréia Figura 1), agrupando as variaveis em
caracteristicas  socioecondmicas (renda, escolaridade dos pais), ambientais
(disponibilidade de agua e de esgotamento sanitario, aglomeracdo no domicilio),
reprodutivas maternas (idade da mée, acompanhamento médico durante o periodo pré-
natal), nutricionais (peso da crianga ao nascer, amamentacdo) e demogréficas (idade da
crianca).

Varios autores (BENICIO et al., 2000; VANDERLEI et al., 2003; SILVA etal.,
2004) utilizam o modelo hierarquizado para avaliar a associacdo entre os fatores de
risco acima citados e a ocorrércia de episodios diarréicos em criangas. Segundo esse
modelo, a ocorréncia da diarréia é determinada pelo grau de exposicdo a
enteropatégenos e a suscetibilidade do organismo infantil. Nesse contexto, a renda
familiar esta estreitamente relacionada com a ocorréncia de diarréia, ndo como causa

direta, mas como determinante, ja que expde a crianca a situagdes de risco, hgja vista



renda familiar
escolaridade dos pais

| |

idade da méae agua
pré-natal esgoto sanitario
G aglomeracao
peso ao nascer
aleitamento |dade
diarréia

Fonte: adaptado de Fuchs et al. (1996).

Figura 1 — Fatores de risco associados a ocorréncia de diarréia estruturados em blocos
hierarquizados.

gue maes carentes raramente fazem o acompanhamento médico pré-natal, o que,
associado ao seu estado nutricional deficiente resulta no nascimento de criangas com
baixo peso, sendo este um fator de risco para a morbi-mortaidade durante toda a infancia,
sobretudo no primeiro ano de vida (VAZQUEZ et al., 1999; SILVA et al., 2004).

Além disso, méaes pertencentes a classes sociais menos favorecidas apresentam
baixo nivel de escolaridade, em geral engravidam precocemente e estdo menos aptas a
identificar o risco de doenca para seus filhos, de compreender a importancia de
informagdes como préticas de higiene e aleitamento materno (SILVA et al., 2004) e de
procurar oportunamente os servicos de salide (VANDERLEI et al., 2003).

A renda familiar também esta associada com a aglomeragdo de pessoas, 0 que

somado as condigbes geralmente insalubres dos domicilios, com sistemas de



abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados, favorece a contaminacao
do ambiente onde vive a crianga.(FUCHS et al., 1996).

Apesar dos estudos que correlacionam a exposicado das criangas a fatores de
risco com a ocorréncia de diarréia apresentarem diferentes delineamentos e trabalharem
com diferentes populagdes e realidades, muitas vezes impedindo a comparagéo dos
dados, constituem ainda sm uma rica fonte de informacbes, orientando o
estabelecimento de prioridades e dando respaldo as agles corretivas e preventivas que

devem ser implementadas.

2.3. Tratamento e avaliacdo da qualidade da agua para consumo humano

O tratamento da &gua para consumo humano tem como objetivo principal a
eliminacdo de possiveis fontes de transmissdo de doencgas: organismos patogénicos e
substéncias quimicas. Além disso, através do tratamento consegue-se melhorar as
caracteristicas estéticas e organolépticas da agua tornando-a, além de segura, atrativa
para 0 consumo.

As estagOes de tratamento de agua (ETA) utilizam, de forma geral, as etapas de
clarificacdo e desinfeccdo para a remocao/inativacdo de organismos patogénicos. A
clarificacdo tem como objetivo remover particulas em suspensdo através da combinacdo
dos processos de coagulacdo, floculagdo, sedimentacdo e filtracdo. A desinfeccdo é
realizada, principalmente, através de produtos a base de cloro e tem como finalidade a
inativacdo de organismos patogénicos eventual mente presentes na dgua.

A avaliacdo de parametros fisico-quimicos e biol6gicos permite aferir se a agua
distribuida atende ao padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria M S r# 518/2004
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004), sendo um dos instrumentos utilizados para garantir
0 abastecimento da populagdo com uma agua que ndo ofereca riscos a salde.

Devido a dificuldade de se proceder ao isolamento rotineiro de organismos
patogénicos de amostras ambientais, os indicadores microbioldgicos de contaminacéo
sdo prioritariamente utilizados para a avaliacdo da eficiéncia do tratamento da agua
destinada a0 consumo humano. Segundo Bastos et al. (2000), o emprego dos
indicadores deve satisfazer aos seguintes requisitos. i) auséncia simultanea de
indicadores e patogénicos na agua tratada; ii) presenca dos indicadores no efluente
tratado em concentracOes tais que assegurem a auséncia dos patogénicos;, e iii)

similaridade entre as taxas e, ou, mecanismos de remocao/decaimento dos indicadores e
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patogénicos. As bactérias do grupo coliforme (coliformes totais, termotolerantes e
Escherichia coli) constituem os indicadores cléssicos utilizados na avaiagdo da
eficiéncia do tratamento da agua, por reunir, em parte, as caracteristicas acima citadas.

De acordo com Bastos et al. (2000), em termos gerais, em ordem crescente de
resisténcia aos agentes desinfetantes apresentamse as bactérias, 0s virus, 0s
protozodrios e os helmintos. No tratamento da agua, bactérias e virus sdo inativados
pela acdo de agentes desinfetantes, enquanto protozoarios e helmintos sdo,
preponderantemente, removidos por filtracdo, apresentando elevada resisténcia a
inativagdo pelo cloro. Dessa forma, os coliformes seriam adequados apenas como
indicadores da remocdo de bactérias, ndo sendo suficientes como indicadores da
qualidade viroldgica e parasitol6gica da agua tratada. Nestes casos, torna-se necessario
0 recurso a indicadores complementares néo-biologicos, como o cloro residua pos-
desinfeccdo e aturbidez pos-filtracéo e, ou, pré-desinfeccao.

A turbidez, como pardmetro indicador de remocdo de particulas em suspenséo
por meio da filtracdo, tem demonstrado boa aplicabilidade ndo sd pela boa associacéo
de sua remocdo com a de protozoarios por meio da filtracdo (NIEMINSKI &
ONGERTH, 1995; ALLEN et al., 2000; HSU & Y EH, 2003), como também pelo custo
reduzido e smplicidade andlitica (BASTOS et al., 2001). A turbidez da &gua pré-
desinfeccdo, precedida ou ndo de filtracdo, é também um pardmetro de controle da
eficiéncia da desinfecgdo, no entendimento de que particulas em suspensdo podem
proteger 0s microrganismos da agéo do desinfetante (WHO, 1996).

Os parametros fisicos, quimicos e microbiolégicos que a agua destinada ao
consumo humano deve apresentar, para que ndo ofereca risco a salde, estdo
regulamentados na Portaria 1 518, de 25 de marco de 2004, do Ministério da Salide,
que estabelece os procedimentos e as responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Portaria preconiza, ainda, que para a garantia da qualidade microbiol6gica da
&gua devem ser observados o padrdo microbiolégico de potabilidade (Quadro 3) e o

padréo de turbidez para a agua apos a filtracdo ou pré-desinfeccao (Quadro 4).
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Quadro 3 — Padréo microbiol6gico de potabilidade da agua para consumo humano

Par ametro vMP®Y

Agua para consumo humano®

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes® Ausénciaem 100 ml

Agua na saida do tratamento

Coliformestotais Ausénciaem 100 ml

Agua tratada no sistema de distribuico (reservatorios e rede)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes © Ausénciaem 100 ml

Sistemas que analisam 40 ou mais amostras por
més. auséncia em 100 ml em 95% das amostras
examinadas no més.

Sistemas que analisam menos de 40 amostras por
més. apenas uma amostra podera apresentar
mensal mente resultado positivo em 100 ml.

Coliformestotais

Notas: (1) valor méximo permitido.
(2) &gua para consumo humano em toda e qualquer situacdo, incluindo fontes individuais como
pocos, minas, nascentes, dentre outras.
(3) adeteccao de Escherichia coli deve ser preferencialmente adotada.

Fonte: Ministério da Salide (2004).

Quadro 4 - Padréo de turbidez para a &gua pos-filtracdo ou pré-desinfeccéo

Tratamento da Agua vMPWY
Desinfecgo (4gua subterranea) 1,0 uT® em 95% das amostras
Filtragdo rgpida (tratamento completo ou filtragéo 1,0 ut®
direta)
Filtracdo lenta 2,0 uT® em 95% das amostras

Notas: (1) valor maximo permitida; e (2) unidade de turbidez.
Fonte: Ministério da Salide (2004).

Vaeressatar que a PortariaM S 2 518/2004 incorpora em seu § 22, Artigo 12, o
conceito da utilizagdo da turbidez ndo apenas como um parémetro de aceitacdo pelo
consumidor, mas também como indicador da qualidade sanitéria da &gua, estabelecendo
que:

Com vistas a assegurar a adequada eficiéncia de remogdo de enterovirus,
cistos de Giardia sp e oocistos de Cryptosporidium sp, recomenda-se,
enfaticamente, que, para a filtracdo répida, se estabeleca como meta a

obtencéo de efluente filtrado com valores de turbidez inferiores a 0,5 uT em
95% dos dados mensais e nunca superioresa 5,0 uT.

12



No mesmo sentido, a Portaria discorre sobre os parametros de controle da

desinfeccdo adequados ainativagdo de virus (Art. 13):

Apos a desinfeccdo, a gua 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
qualguer ponto da rede de distribuicdo, recomendando-se que a cloracgéo sgja
realizada em pH inferior a 8,0 e tempo de contato minimo de 30 minutos’ .

Os critérios reconhecidos internacionamente como indicadores da remocédo
protozoarios séo (BASTOS et al., 2002):

- Remocéo/inativacdo conjunta, por meio da filtracdo-desinfeccdo, de 99,9%
(3 log) de cistos de Giardia: turbidez da &gua filtrada inferior a 0,5 uT para a filtragdo
rapida e 1,0 uT para a filtracdo lenta (2,5log de remocdo), complementada por
desinfeccdo adequada para inativacdo equivaente a 0,5 log, controlada pelo tempo de
contato, residual de cloro livre e temperatura.

- Remoc&o de 99% (2,0 log) de oocistos de Cryptosporidium: turbidez da agua
filtradainferior a 0,3 uT paraafiltracdo rapidae 1,0 uT para afiltracéo lenta.

No processo de atualizagdo da legisacéo brasileira, em face de argumentos de
ordem prético-econdbmica, acabouse por manter o referido padrdo em 1,0 uT,
acompanhado de uma recomendacdo enfatica de se buscar 0,5 uT como meta. Os
critérios mais flexiveis adotados para a filtracdo lenta, prendemse ao fato da
reconhecida maior eficiéncia destas unidades na remocéo de patogénicos (BASTOS et
al., 2002).

Mesmo que o tratamento seja adequado, a dgua pode se deteriorar ao longo da
distribuicdo. A identificacdo de E. coli no sistema de distribuicdo é um sinal inequivoco
de recontaminac&o ou falhas no tratamento e, por medida de seguranca, assim também
deve ser interpretada a deteccéo de coliformes termotolerantes. Por isso, na avaliagdo da
qualidade da &gua distribuida requer-se a auséncia sistematica de E. coli ou coliformes
termotolerantes. JA o isolamento de coliformes totais, embora ndo guarde uma relacdo
exclusiva com recontaminacdo de origem fecal, serve como indicador da integridade do
sistema de distribuicdo. Aguas insuficientemente tratadas (por exemplo, sem a garantia
de residua de cloro), ou infiltracbes podem permitir o acimulo de sedimentos ou
matéria organica e promover o desenvolvimento de bactérias no sistema de distribuicéo,
incluindo aquelas do grupo coliforme que n&o E. coli ou termotolerantes. Portanto, a

deteccdo eventual de coliformes totais no sistema de distribuicéo, em um percentual das
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amostras analisadas (em geral, admitido um limite de 5%), ndo necessariamente é
indicativa de contaminagao, embora sinalize falhas no sistema (BASTOS et al., 2000).

A Portaria MS n? 518/2004 estabelece também os planos minimos de
amostragem (Quadros 5, 6 e 7), estabelecendo que “0s responsaveis pelo controle da
qualidade da &gua de sistema ou solucdo alternativa de abastecimento de agua devem
elaborar e aprovar, junto a autoridade de salide publica, o plano de amostragem de cada
sistema” (Artigo 18).

Quadro 5—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 funcéo do ponto de amostragem, da populacéo abastecida
e do tipo de manancial

Saida do Sistema de Distribuicéo
Tratamento (Reservatorios e Rede)
A Tipo de (Nimero de - :
Par &metro Manancial Amostras por Populacéo Abastedda
Unidade de 50.000 a
Tratamento) <50.000 hab. 250,000 hab. | > 250.000 hab.
- 1 paracada |40 + (1 paracada
Superficial 1 10
. %9; P 5000 hab. | 25.000 hab.)
urbidez
pH A 1 paracada |20 + (1 paracada
Subterraneo L 5 10.000 hab. | 50.000 hab.)
CRL® Superficial 1 (Conforme & 3 do artigo 18)
Subterréneo 1
Superficial ou 1 para cada |20 + (1 para cada
Fluoreto | erraneo L 5 10.000 hab. | 50.000 hab.)
1
Cianotoxinas Superficial (Conforme § 5° do - - -
artigo 18)
_ Superficial 1 1@ 42 42
Trihalometanos
Subterréneo - 1@ 1@ 1@
Demais Superficial ou 4 4 %)
parametros® | Subterraneo 1 1 1 1

Notas: (1) cloro residual livre; (2) @ amostras devem ser coletadas, preferencialmente, em pontos de
maior tempo de detencdo da agua no sistema de distribuicdo; (3) goenas serd exigida
obrigatoriedade de investigagdo dos parédmetros radioativos quando da evidéncia de causas de
radiacdo natural ou artificial; e (4) dispensada andlise na rede de distribuicdo quando o parametro
ndo for detectado na saida do tratamento e, ou, no manancial, a excecdo de substéncias que
potencialmente possam ser introduzidas no sistema ao longo da distribuicao.

Fonte: Ministério da Salde (2004).
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Quadro 6 — Freqliéncia minima de amostragem 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 populagdo
abastecida e do tipo de manancial

. Sistema de Distribuicéo
Saida do (Reservatorios e Rede)
Tipo de Tra}a}mgnto .
Par ametro . (Fregléncia por Populacdo Abastecida
Manancial :
Unidade de 50,000 &
Trat t :
ratamento) <50.000 hab. 250,000 hab. > 250.000 hab.
Cor Superficial A cada 2 horas
Tu;)b||_|dez Mensal Mensal Mensal
Fluoreto Subterraneo Diaria
(1) Superficial A cada 2 horas )
CRL (Conforme § 32 do artigo 18)
Subterréneo Diaria
. : - Semanal (Conforme
Cianotoxinas Superficial § 52 dlo artigo 18)
Superficial Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
Trihalometanos
Subterréneo - Anual Semestral Semestral
Demals @ Superficidl ou Semestral Semestral® | Semestral® | Semestral®
parédmetros Subterréneo

Notas: (1) cloro residual livre; (2) gpenas sera exigida obrigatoriedade de investigacdo dos parametros
radioativos quando da evidéncia de causas de radiacdo natural ou artificial; e (3) dispensada
andlise narede de distribuicdo quando o parédmetro ndo for detectado na saida do tratamento €, ou,
no manancial, a exce¢do de substancias que potencial mente possam ser introduzidas no sistema ao
longo da distribuic&o.

Fonte: Ministério da Salde (2004).

Quadro 7 — Nimero minimo de amostras mensais para o controle da qualidade da agua
de sistema de abastecimento, para fins de anadlises microbiolégicas, em

funcéo da populagdo abastecida
Sistema de Distribuicéo (Reservatérios e Rede)
ParAmetro Populagédo Abastecida
5.000 a20.000 [ 20.000 a 250.000
< 5.000 hab. hab. hab. > 250.000 hab.
. . 1 paracada500 [ 30 + (1 paracada| 105 + (1 para cada 5.000
Coliformestotais 10 hab. 2000 hab) | hab) Maximo de 1.000

Nota na saida de cada unidade de tratamento devem ser coletadas, no minimo, duas amostras semanais,
recomendando-se a coleta de, pelo menos, quatro amostras semanais.
Fonte: Ministério da Salide (2004).
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2.4. Vigilancia e controle da qualidade da agua para consumo humano: o papel do

municipio

De acordo com a Portaria MS r? 518/2004, a Vigilancia da qualidade da dgua
para o consumo humano é uma atribuicéo da autoridade de salde publica do municipio.
Seus objetivos sdo: verificar se a dgua consumida pela populacéo atende aos padrbes
preconizados pela legisacdo e avaliar 0s riscos que os sistemas e as solucOes
alternativas de abastecimento de &gua representam para a salide humana. Ja o controle
da qudidade da &gua para consumo humano € exercido pelo(s) responsavel (is) pela operacéo
do sstema ou solucgéo dternativa de abastecimento de agua, com o intuito de verificar se a
&guafornecida a populacdo € potavel, assegurando a manutencdo desta condicao.

Os responsaveis por todo sistema ou solucéo aternativa, que fornecam agua
coletivamente para consumo humano, deverdo obrigatoriamente exercer o controle
sistematico da qualidade da &gua, o que inclui, genericamente e dentre outras atividades:
i) promover as boas préticas no abastecimento de &gua; ii) manter e controlar a
qualidade da &gua, desde o manancial até o consumo; iii) reportar-se em periodicidade
definida a autoridade de salde publica para fins de comprovacdo de atendimento a
legislagdo; e iv) garantir a adequada informagdo ao publico consumidor (BASTOS et
al., 2001).

A Portaria MS n? 518/2004 em seu Artigo 2° estabelece que: “toda a &gua
destinada ao consumo humano deve obedecer ao padréo de potabilidade e esta sujeita a
vigilancia da qualidade da agua”.

Por conseguinte, no plangjamento das atividades de vigilancia deve-se procurar
abranger todas as formas de abastecimento e consumo de agua em um determinado
contingente populacional.

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano € uma atribuicdo do
setor salde, sendo as agdes de vigilancia inseridas no Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Salde (SINVAS), ingtituido pela Portaria GM n? 1.399, de 15 de
dezembro de 1999. Seu modelo de atuacéo baseia-se nas diretrizes orientadoras do
Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecidas na Corstituicdo Federal de 1988 e
regulamentada pela Lei r 8.080/1990 ou Lei Organica da Satide.

Dentre os principios e diretrizes do SUS que devem nortear as acdes da
vigilancia da qualidade da &gua para o consumo humano destacam se 0s seguintes: i)

essencididade e igualdade no acesso a &gua, entendendo-se que 0 acesso a dgua em
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quantidade suficiente e qualidade adequada € fundamental a vida humana e deve ser
disponibilizada para todos sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; e ii)
participacdo da comunidade e divulgacdo de informagdes a populacdo sobre dados de
qualidade da &gua e possiveis riscos inerentes ao seu consumo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Além desses principios, a“ descentralizacao politico-administrativa, com direcdo
Unica em cada esfera do governo” com “énfase na descentralizagcdo dos servicos para 0s
municipios’ (inciso 1X, art. 7%, Lei n® 8.080/1990), garante aos gestores de salde
autonomia para conduzir as agdes de vigilancia da qualidade da &gua para 0 consumo
humano, assim como as acfes de salide como um todo, de acordo com a realidade local,
priorizando as atividades preventivas e a participacéo da comunidade.

Os procedimentos e responsabilidades relativos a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, nas esferas federal, estadual e municipal, sdo estabelecidos
na Portaria MS # 518/2004 e no Modelo de Atuacdo da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (que estabelece os principios e diretrizes, as bases
conceituais e gerenciais, bem com as acBes necessarias para sua implementacdo e
concretizagdo por meio de um Programa Nacional de Vigilancia em Salde Ambiental
relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano — Vigiagua).

As atividades bésicas (cotidianas) de vigilancia sdo exercidas pelo Municipio,
cabendo ao rivel central (Unido) a definicdo de diretrizes gerais e a Unido e ao Estado o
papel de exercicio “complementar da vigilancia em carater excepciona, quando
constatada, tecnicamente, insuficiéncia da agd municipa, nos termos da
regulamentacdo do SUS’ (Portaria MS r? 518/2004).

Com base nestes dois documentos (Portaria MS n? 518/2004 e Modelo de
Atuacdo), dentre as diversas acdes inerentes a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, citam-se:

- 0 cadastro e aingpecao das diversas formas de abastecimento e consumo de agug;

- aimplementac&o de um plano de amostragem da qualidade da &gua; e

- a sistemética e permanente avaliagdo de risco a salide humana de cada sistema
de abastecimento ou solucéo alternativa, por meio de informagdes sobre:

a) aocupagao da bacia contribuinte ao manancial e o historico das caracteristicas
de suas &guas;

b) as caracteristicas fisicas dos sistemas, praticas operacionais e de controle da
qualidade da &gua;
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C) 0 historico da qualidade da agua produzida e distribuida; e

d) a associacao entre agravos a salide e situagdes de vulnerabilidade do sistema.

- aclassificagdo do grau de risco a salde das diferentes formas de abastecimento
de é&gua, com base na atuacdo pré-ativa da vigilancia (cadastro, inspecdes e
monitoramento da qualidade da agua) e na sistematizacéo de informacdes,

- auditar o controle da qualidade da &gua produzida e distribuida e as praticas
operacionais adotadas,

- asinvestigacdes de surtos e epidemias;

- a Sistematizacdo e a andlise integrada das informagdes reunidas pela vigilancia
e fornecidas pelos responsaveis pelo controle da qualidade da &gua, assim como pelos
0rgdos ambientais e gestores de recursos hidricos, sob a perspectiva da vulnerabilidade
do abastecimento de agua quanto aos riscos a salde da populagéo;

- acriagdo e alimentacdo de um sistema de informacdes, cuja andlise regular, em
conjunto com avigilancia (ambiental, sanitaria e epidemiol égica) e com outros sistemas
de informages (pertinentes a sallde e a qualidade da agua), permite a identificacdo de
fatores de risco e populagdes vulneréveis, ou sgja, expostas ao risco (consumo de agua);

- a atuacdo junto aos responsaveis pelo fornecimento de agua para correcéo de
situacOes de risco identificadas,

- garantir a populacdo informacdes sobre a qualidade da agua e riscos a salde
associados; e

- desenvolvimento de atividades educativas e de mobilizacdo socid .junto a populacéo.

Cabe ressaltar que a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano deve
ser efetuada sobre todas as formas de abastecimento de agua (coletivas ou individuais
na area urbana e rural, de gestdo publica ou privada), do manancial até o ponto de
consumo e incluindo as instalagdes intradomiciliares. Nota-se, aqui, 0 principio da
integralidade das agdes, também caro ao SUS.

Deve-se ainda destacar a importancia de se desenvolverem estudos sisteméticos
de avaliacdo de risco que busguem integrar as informagdes fornecidas pelo (ou obtidas
junto ao) controle da qualidade da &gua (exemplo: informacfes sobre os sistemas de
abastecimento e 0 respectivo controle operacional, séries historicas de informagdes
sobre da qualidade da &gua) e aquelas levantadas pel os servicos de vigilancia, como por
exemplo, incidéncia, prevaléncia e mortalidade por doencgas relacionadas com a agua de

consumo na popul agéo.
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No que diz respeito as informacdes recebidas pela Vigilancia de parte dos
responsaveis pelo controle de qualidade da &gua, encontram-se padronizados em nivel
nacional os modelos de relatorios a serem enviados mensalmente. Nestes constam
informacdes sintetizadas sobre a qualidade da agua na saida do tratamento e no sistema
de distribuicdo, incluindo dados de turbidez, cloro residual, coliformes e fluoretos
(nimero de amostras realizadas, nimero de amostras fora do padrdo, valores médios,
mMaximos e, ou, Minimos).

Entretanto, como ressaltam Bastos et al. (2003), no ambito municipal, a
vigilancia deve estender sua acdo de andlise de informacfes para aém do mero
recebimento de relatdrios mensais e alimentacdo do Sistema Naciona de Informagdes
de Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano Sisagua).
Dessa forma sera possivel a melhor sistematizacdo dos dados em séries historicas e
espaciais, facilitando a avaliagdo das situacOes de risco e de vulnerabilidade dos
sistemas e de abastecimento de agua.

Nesse contexto, na busca da melhoria dos servicos de abastecimento de agua €
fundamental a interacdo entre os setores de salide, meio ambiente e saneamento, além
da priorizacdo de acBes com base em indicadores epidemiol 6gicos e ambientais obtidos,
e, ou construidos no exercicio cotidiano da vigilancia em salde ambiental relacionada a

qualidade da &gua para consumo humano.

2.5. Uma breveintroducéo aavaliacdo derisco

A Portaria MS # 518/2004, ao recomendar que se avalie a vulnerabilidade do
abastecimento de &gua quanto aos riscos a salide da populagdo, indica a necessidade de
uma avaliacéo holistica do processo de abastecimento desde a captagéo até ao consumo,
identificando potenciais riscos a que a populacdo possa ser exposta e possibilitando o
estabel ecimento de medidas corretivas e preventivas.

O conceito de risco incorpora a existéncia de associacdo entre uma exposicao e
um determinado efeito. No caso em estudo, o0 abastecimento de &gua, incluindo aspectos
quantitativos e qualitativos, caracteriza a exposicéo, enquanto a ocorréncia de agravos
na populacdo (exemplo, ébito, doencas ou incapacidade) os efeitos (BEVILACQUA et
al., 2002).
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E importante a distingdo entre risco e perigo, enquanto risco esta associado a
probabilidade de ocorréncia de um €efeito, perigo € uma caracteristica intrinseca de uma
substéncia ou de uma situagdo. Por exemplo, uma agua para consumo humano que
contenha agentes patogénicos caracteriza um perigo, enquanto seu fornecimento a
populagdo traz um risco, que pode ser quantificado e expresso em termos de
probabilidade (BEVILACQUA et al., 2002).

A Avaliagdo de Risco (AR) compreende uma metodologia que consiste na
caracterizacdo e estimativa, quantitativa ou qualitativa, de potenciais efeitos adversos a
salde devido a exposicéo de individuos e populacbes a fatores de risco (fisicos,
quimicos e agentes microbianos, ou situagdes), 0 que, portanto, inclui a identificacéo de
perigos. Esta metodologia ndo é utilizada de forma isolada, mas é parte constituinte do
que atuamente é denominado Andlise de Risco, que além da Avaiacdo de Risco,
engloba, o Gerenciamento de Risco e a Comunicagéo de Risco (HAAS et al., 1999).

A Utilizacdo da metodologia de Avaliacdo de Risco pressupde quatro etapas
fundamentais: i) a identificacdo do perigo; ii) a avaliagdo da dose-resposta; iii) a

avaliacao da exposi¢ao; e iv) a caracterizacdo do risco.

- |dentificacéo do perigo

A existéncia de exploracédo agricola na bacia de contribuicdo do manancial, a
descarga de efluentes de esgoto domeéstico ou de agroindustrias no manancial, falhas no
tratamento da agua, rupturas de rede de abastecimento sdo exemplos de perigo (hazard)
ou fatores de risco, pois podem comprometer a qualidade da agua. O ponto crucial desta
etapa é a identificagdo do agente envolvido e a definicdo se 0 agente em questdo é
responsavel por efeitos adversos a salide humana. A identificagdo de um perigo pode ser
associada a ocorréncia aumentada ou inédita de casos de doencas na populagdo, sendo
que o correto diagnodstico das doencas em questdo pode auxiliar a identificagdo do
agente. Esta etapa compreende uma avaliacdo do conhecimento disponivel e a descricéo
de efeitos adversos a salde, crénicos ou agudos, associados com um determinado

agente (situacdo, fisico, quimico ou microbiano).

- Avaliacéo da dose-reposta

Uma vez caracterizado o perigo e identificado o agente associado, ha que se

avaliar o potencia que tem o agente de causar reposta em diversos niveis de exposi¢ao.
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Para determinados agentes, a definicdo da dose que causa algum efeito adverso €
estabelecida a partir de estudos experimentais, desenvolvidos principalmente em

animais. Em outros casos séo utilizadas informagtes de estudos epidemiol 6gicos.

- Avaliacéo da exposicao

Esta etapa compreende a determinacéo do tamanho e a caracterizacdo da
populacdo exposta, bem como a definicdo da(s) rota(s), quantidade e duracéo da
exposicdo. Procura-se, portanto, ndo apenas a identificacdo, mas a quantificacdo do
agente presente na 4gua, 0 que pode revelar-se um problema se sua distribui¢éo na agua

for errética e sua concentragdo muito baixa.

- Caracterizacao do risco

A caracterizacdo do risco integra os resultados obtidos nas etapas de
identificacéo do perigo, avaliagdo da dose-resposta e avaliagdo da exposicao, gerando
informagdes tanto de natureza qualitativa quanto quantitativa. A partir do conhecimento
da dose do agente (quantidade presente na &gua) e do consumo de agua, pode-se
determinar, através de modelos matematicos, o risco de determinado agravo resultante
da ingestéo de determinado volume de liquido contendo uma quantidade conhecida do
agente por unidade de volume para uma ou mais exposi¢es. Pretende-se estimar a
magnitude do problema de salide e subsidiar as estratégias de gerenciamento de risco.
Como destacado, a Avaliacdo de Risco € parte de um processo mais amplo, o da Andlise
de Risco, que envolve as seguintes etapas.

- Gerenciamento de Risco: corresponde ao processo de controlar 0s riscos,
ponderando aternativas e selecionando as acbes apropriadas, levando em consideracéo
as informacdes levantadas na Avaliagcdo de Risco, e informagbes diversas, como de
engenharia, econdémicas, legais e politicas;

- Comunicacdo de Risco: refere-se a comunicacdo do risco as autoridades
publicas e a comunidade em geral; deve considerar a percepcao da populacéo e utilizar
linguagem adequada para difusdo de informacao cientifica.

A Avaiacdo Quantitativa de Risco é empregada no estabelecimento do padréo
de potabilidade para substéncias quimicas (organicas e inorganicas) que representam
risco a salide. Mais recentemente, tem-se procurado estendé- la para a caracterizagéo e a

prevencdo de riscos microbiol6gicos. Nos EUA, por exemplo, admite-se um risco anual
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de infecgdo de 1:10.000 (10 para os diversos organismos patogénicos transmissiveis
via abastecimento de &gua para consumo humano (HAAS et al., 1999). Para este nivel
de risco, a concentracdo, por exemplo, de cistos de Giardia e oocistos de
Cryptosporidium na égua tratada teria de ser, no maximo e respectivamente, de
6,9x 10 °/L 3,27 x 10°/L,

Em que pesem as limitagbes do emprego por completo da metodologia de
Avaliacdo e Andlise de Risco (BEVILACQUA et al., 2002), no exercicio rotineiro do
controle e da vigilancia da qualidade da agua € possivel e recomendavel a incorporacéo

das etapas de identificacéo de perigo, do gerenciamento e comunicacdo de risco.

2.6. Atencao béasica em saude: a atuacao do Programa Saude da Familia

Com o objetivo de reorganizar a pratica de atencdo em salde o Ministério da
Salde criou em 1994 o Programa Sallde da Familia (PSF), que representa a substitui¢céo
do modelo tradiciona de assisténcia orientado para a cura das doengas por um modelo
que prioriza a atengdo primaria, incorporando as estratégias de atuacdo do SUS,
universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participaggdo da comunidade.

As equipes do PSF apresentam cardter multiprofissional, sendo constituidas por,
no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de salde (ACS). A Unidade de Salde da Familia, representada
pelos Postos de Salde, séo o ponto de referéncia para o atendimento e responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populagdo adscrita a sua area territorial. Os
profissionais de salde realizam visitas periddicas aos domicilios cadastrados, o que
permite a busca ativa de agravos, além de contribuir para criagdo de vinculos entre esses
profissionais e a populacdo atendida, facilitando a identificacdo e o atendimento aos
problemas de salide da popul agéo.

A area de atuacdo de um ACS corresponde a0 espaco geografico delimitado
onde residem de 400 a 750 pessoas, sendo denominado de microarea; ja o conjunto de
microdareas contiguas sob a responsabilidade de uma equipe de salde da familia e onde
residem em torno de 2400 a 4.500 pessoas, recebe a denominacdo de éarea
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Durante as visitas e atendimentos nos Postos de Salde os ACS sd0 responsaveis
pelo preenchimento de fichas de cadastro e acompanhamento da situagéo de salde de

cada familia Esses dados sdo consolidados em relatérios mensais sob a supervisdo de
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um dos profissionais de nivel superior e, entéo, enviados para a Secretaria Municipal de
Salde que ira abastecer o Sistema de Informagéo de Atencdo Bésica (SIAB) (Figura 2).
E importante ressaltar que o SIAB foi criado para atender a demanda do PSF e gerenciar

as informagdes obtidas junto a comunidade.

Cadastramento das familias

Preenchimento de fichas

[|]|:> de cadastro e

acompanhamento

Monitoramento da situacéo de salde da
familia

Consolidacdo dos dados em relatérios
mensais

abastecimento do banco de dados do
SIAB

Figura 2 — Fluxograma representando a hierarquizacdo das atividades inerentes ao PSF.
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3.OBJETIVOS

3.1. Objetivogeral

Demonstrar, a partir de umn estudo de caso, 0 potencial de desenvolvimento, no
ambito do Municipio, das atribui¢cdes da Vigilancia Ambiental em Salide relacionada a

Qualidade da Agua para Consumo Humano.

3.2. Objetivos especificos

- Sistematizar e andisar de forma integrada as informagOes reunidas pela
vigilancia e fornecidas pelos responsaveis pelo controle da qualidade da agua, sob a
perspectiva da vulnerabilidade do abastecimento de dgua quanto aos riscos a salide da
popul acdo.

- Fornecer subsidios para a criacéo e alimentacdo de um sistema de informacoes,
cuja andlise regular, em conjunto com a vigilancia (ambiental, sanitaria e
epidemiolégica) e com outros sistemas de informagfes (pertinentes a salde e a
qualidade da &gua), permita a identificacdo de perigos e popul agdes vulneraveis.

- Veificar a existéncia de associagdo entre variaveis de saneamento e a

ocorréncia de doenca diarréica em criancas menores de dois anos.
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4. MATERIAISE METODOS

4.1. Delineamento epidemiol 6gico e fontes deinfor macoes

Para verificar a existéncia de associacdo entre variavels de saneamento e
ocorréncia de doenca diarréica em criancas menores de dois anos, expostas a cinco
diferentes tipos de sistema de abastecimento publico de égua no periodo de marco de
2002 a marco de 2004, foi redizado um estudo do tipo ecoldgico. Foram utilizados dados
secundérios disponibilizados pelo Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DEMAE) e
pelo Departamento Municipa de Salde (DEMASP) do municipio de Barbacena.

Os dados referentes a ocorréncia de diarréia em criangas menores de dois anos
por diarréia em menores de um ano, assim como os dados sobre as condi¢bes de
saneamento béasico, foram cedidos pelo DEMASP e dizem respeito a populacdo coberta
pelo Programa Salde da Familia (PSF).

Os dados fornecidos pelo DEMASP fazem parte do banco de dados do Sistema
de Atencdo Basica em Salde (SIAB) do municipio de Barbacena, que através do PSF
redliza 0 cadastramento e acompanhamento da salide de familias sobre sua area de cobertura.

Para a alimentacéo do banco de dados do SIAB, séo coletadas informacfes sobre
as familias cadastradas a partir de varios instrumentos de coletas de dados.
Especificamente para este estudo, foram trabalhados dados coletados a partir da
utilizacdo de dois destes instrumentos, descritos a seguir:

- Ficha A: referente ao cadastro da familia contendo informagdes sobre

caracteristicas demograficas (por exemplo, sexo, idade, ocupacéo de cada integrante da
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familia, dentre outras), situacdo da moradia e saneamento (por exemplo, tipo de casa,
abastecimento de &gua, destino do lixo, dentre outras) e outras informagdes de carater
geral (Apéndice A).

- Relatdrio da Situacdo de Salde e Acompanhamento (SSA2): relatério sobre a
situacdo de salide e acompanhamento das familias por equipe do PSF (Apéndice B).

A partir do consolidado dessas informagdes, obtido no SIAB, foram trabalhadas
as seguintes varidvels: nimero de familias cadastradas, abastecimento de égua, destino
de fezes e urina, destino do lixo, tratamento da dgua no domicilio (Apéndice A), casos
de criangas menores de dois anos que tiveram diarréia (Apéndice B). Vae ressaltar que
apesar de diferentes estudos sobre morbidade infantil por diarréia considerarem a faixa
etéria de menores de cinco anos como populagdo de referéncia (WALDMAN et al.,
1997; VAZQUEZ et al., 1999; KALE et al., 2004), a opcdo por se trabalhar com
menores de dois anos em nosso estudo se deu em fungdo da notificagcdo dos casos de
diarréia pelo PSF incluir apenas essa faixa etaria.

Ja os dados sobre a qualidade da agua de consumo foram disponibilizados pelo

DEMAE e fazem parte da rotina do controle da qualidade realizado por essa instituicéo.

4.2. Descricdo da area estudada

A &ea estudada correspondeu ao municipio de Barbacena, pertencente a
microrregido geogréfica de Barbacena, com uma &rea de aproximadamente 3.257 knt.
Barbacena esta localizada na regido central de Minas Gerais, na Serra da Mantiqueira, a
1.160 m de dtitude e a 170 km de Belo Horizonte.

O clima daregido € subtropical, com temperatura média maxima anua de 24°C e
média minima de 13 °C. Com uma populacdo estimada em 114.126 habitantes (IBGE,
2001), sua economia baseia-se na agricultura, com énfase nos hortifrutigranjeiros, flores
e pecuaria.

O municipio de Barbacena é composto, atuamente, por treze distritos
administrativos. Barbacena (que corresponde ao distrito sede), Coldnia Rodrigo Silva,
Correla de Almeida, Costas da Mantiqueira, Faria, Galego, Mantiqueira do Palmital,
Padre Brito, Pinheiro Grosso, Ponte do Cosme, Ponto Chique do Martelo, Sdo Sebastido
dos Torres e Senhora das Dores.

No presente trabalho, foram utilizados dados dos distritos de Barbacena, Padre
Brito, Correia de Almeida e Senhora das Dores, pela disponibilidade de informactes
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referente a qualidade da &gua de abastecimento e por terem o Programa Salde da
Familia (PSF) estruturado. Segundo o Censo Demogréfico de 2000, os dados de
populacdo urbana destes distritos sdo, respectivamente, 95.897, 296, 1.940 e 975
habitantes (IBGE, 2001).

4.3. Area de cobertura do Programa Salde da Familia no municipio de Bar bacena

No municipio de Barbacena, o PSF est4 dividido, considerando a &rea de
atuacdo, em zona urbana e rural. A area de atuagdo denominada ‘zona urbana’ se refere
a area urbana do distrito sede do municipio; a ‘zona rural’ compreende o atendimento
realizado nos outros distritos do municipio. O programa possui um total de total de vinte
e oito equipes, sendo que cada uma inclui na sua composicdo um medico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de cinco a oito agentes comunitarios.

A zona urbana é atendida por vinte e trés equipes, organizadas segundo a
localidade de atuacdo que compreende bairros inteiros do municipio ou, quando estes
s80 muito populosos, sdo divididos em &reas diferentes para melhor distribuicdo das
equipes. As localidades de atuacdo das equipes estdo, por sua vez, distribuidas em seis
regiOes sanitérias, denominadas. Santa Efigénia, Grogoto, Funcionérios, Santa Cecilia,
Carmo e Vilela (Figura 3). Cada regido sanitaria possui pelo menos um posto de salde
para atendimento da populagcdo coberta pelo PSF. No Quadro 8 sdo apresentadas as
regides sanitarias e as localidades sobre sua responsabilidade.

A zonarural atendida pelo PSF compreende os distritos: Coldnia Rodrigo Silva,
Correia de Almeida, Faria, Mantiqueira do Palmital, Padre Brito, Pinheiro Grosso,
Ponto Chique do Martelo, S&o Sebastido dos Torres, Senhora das Dores.

Em 2002, o PSF atingiu cobertura de 79,75% da populacdo residente no
municipio. No ano seguinte a cobertura do programa alcangou 85,78% da popul acéo.
Em setembro de 2003, por motivos de ordem financeira, houve a eiminagdo de cinco
equipes da zona urbana: Carmo 3, Funcionérios 3, Santa Cecilia 3, Sdo Pedro 2 e Vilela
3 e de uma equipe da zona rural: Torres. Com a eliminagdo da equipe de Torres houve
ampliacdo das atividades da equipe do distrito de Correia de Almeida, que assumiu a
responsabilidade pelo cadastramento e acompanhamento das familias pertencentes ao
distrito de Torres. Devido a essas alteracdes a cobertura do programa sofreu uma

reducdo no ano de 2004, atingindo até o més de junho, 73,89% da popul acéo.
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LEGENDA

I Areade coberturado PSF
Area sem cobertura pelo PSF
Regides Sanitérias
1 — Santa Efigénia
2 — Grogoto
3 — Funcionarios
4 — Santa Cecilia

5 —Carmo
6 —Vilda

Figura3 — Localizacdo das areas de cobertura do Programa Salde da Familia e
respectivas regides sanitarias, municipio de Barbacena-M G, 2004.
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Quadro 8 — Relagdo das regides sanitérias do Programa Salde da Familia e respectivas
localidades cobertas, zona urbana, municipio de Barbacena-MG, 2004

Regides Sanitarias Localidades
Santa Efigénia Santa Efigénial e 2, SGo Pedro 1 €2, Santo  Antbnio
Grogoté Grogotd, Nove de Marco, Jodo Paulo 11, SdoFrancisco
Funcionérios Funcionarios 1, 2, 3
Santa Cecilia Santa Cecilia 1, 2, 3
Carmo Carmo 1, 2, 3
Vilela Vildal, 2, 3, Ipanema e Boa Vista.

Fonte: Departamento Municipal de Satide Publica do municipio de Barbacena (2004)*.

Em outubro de 2003, a equipe do PSF de Padre Brito, pertencente a zona rural,
foi transformada em Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS); durante a
transicdo houve uma interrupcéo na coleta de dados nos meses de agosto e setembro,
sendo que em outubro o banco de dados do SIAB voltou a ser abastecido com os dados

coletados pel os agentes do PACS.

4.4. Descricdo dos sistemas de abastecimento de agua

A digtribuicBo de agua para a populagdo do municipio de Barbacena é
responsabilidade do Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DEMAE).
Considerando a area de abrangéncia do presente trabalho, foram utilizados dados
referentes a cinco sistemas de abastecimento incluindo a descri¢éo de cada um deles e
informagdes sobre o monitoramento da qualidade da &gua de consumo. Os sistemas
foram denominados, para efeito de andlise, como ETA I, ETA II, ETA 1ll, ETA IV e
ETA V.

No distrito de Barbacena, a &gua de consumo é proveniente de manancial
superficial, passando por processo de tratamento em ciclo completo (ETAs | ell). No
distrito de Correia de Almeida, a agua distribuida também é proveniente de manancial
superficial e recebe tratamento em ciclo completo em uma estacdo do tipo compacta,
pré-fabricada (ETA 111). Nos distritos de Padre Brito e Senhora das Dores, a agua de

consumo € proveniente de manancial subterréneo, lencol artesiano e fredtico,

! Dados disponiveis, porém n&o publicados.
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respectivamente. No distrito de Padre Brito a agua € filtrada e clorada (ETA 1V) e em
Senhora das Dores, apenas clorada (ETA V).

A ETA | (tratamento em ciclo completo), localizada no bairro Sdo Pedro, opera
com uma vazdo média de 80 L/s, sendo abastecida através da captacdo do Corrego Cara,
do Ribeirdo Alberto Dias (em periodo de seca) e do Cérrego Caetés.

A &gua da ETA | é distribuida para 30% da zona urbana do municipio de
Barbacena, abastecendo os seguintes bairros. Agua Santa, Andarai, Barbosa, Bavesa,
Boa Vista, Caetés, Caminho Novo, Diniz |, Greenvile, Grogotd, Guarani, Loteamento
Kilson, Novo Horizonte, Passarinhos, Pontilhdo, Santa Efigénia, Santa Luzia, Santo
Anténio, Sdo Francisco, Sdo Pedro, S8o0 Sebastido, Vale das Rosas, Vista Alegre, além
do terminal rodoviério do municipio.

A ETA I, localizada no Bairro Tijuca, também opera com tratamento em ciclo
completo, tratando uma vazdo média de 200 L/s; € abastecida através da captacéo
Rio das Mortes e do Cérrego Pinheiro Grosso, sendo responsavel pelo abastecimento de
70% da zona urbana do municipio, incluindo os seguintes bairros: Aguada, Andorinhas,
Belvedere, Boa Morte, Bom Pastor, Caicaras, Campo, Carmo, Ceasa, Centro, Diniz I,
Eucisa, Exposicdo, Fatima, Floresta, Funcionérios, Ipanema, Jardim, Jardim Alterosa,
Jodo Paulo 1I, Loteamento Ceolin, Mansdes, Monte Mario, Nossa Senhora Aparecida,
Nova Cidade, Nova Suica, Nove de Marco, Oyama, Padre Cunha, Residencial Savassi,
Retiro das Rosas, Roman, Santa Cecilia, Santa Tereza |, Santa Tereza |, S&o Cristévao,
Séo Geraldo, Séo Jorge, Sdo José, S0 Sebastido, Sdo Vicente de Paula, Sapé, Serra
Verde, Tijuca, Vaentim Prenass, Vilada Amizade, Vila dos Sargentos, Vilela

A ETA lll, localizada no Distrito de Correla de Almeida, é uma estacéo
compacta com tratamento em ciclo completo. Opera com uma vazdo médiade 10 L/s, €
abastecida pela captacdo do Cérrego Figueira e distribui agua para a &rea urbana do
distrito de Correiade Almeida.

Algumas das regifes sanitérias sob cobertura do PSF recebem &gua de duas
estacOes de tratamento, enquanto outras regides sdo abastecidas por apenas uma das
estagdes. No Quadro 9, resume-se 0 exposto.

As redes de distribuicdo das ETAs | e Il sdo formadas por tubulactes de ferro
fundido nas &reas mais antigas, 0 que, segundo informagdes dos responsaveis pelo
abastecimento, determina o aparecimento de incrustagbes de ferro e manganés e
coloragdo preta-amarelada da &gua. Em alguns pontos, as tubulagbes antigas ja foram

substituidas por PV C, o que minimiza o problema.
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Quadro 9 — Fontes de abastecimento de &gua e tipo de tratamento nas regides sanitarias
de Barbacena sob cobertura do PSF

Regides Sanitarias Tipo de Manancial Tratamento (ETA)
Santa Efigénia Superficial ETA | (ciclo completo)
?32? ;?r?(i;’ Carmo, Superficial ETA Il (ciclo completo)
Vilela, Grogotd Superficial ETAs| ell
Correia de Almeida Superficial ETA Il (ciclo completo, compacta)
Padre Brito Subterréneo, lencol artesiano ETA IV (filtragdo + cloragdo)
Senhora das Dores Subterraneo, lencol fredtico ETA V (cloragéo)

A rede de distribuicdo da ETA I1I é toda constituida por tubulaces de PVC.
Quanto aos distritos rurais de Padre Brito (ETA V) e Senhora das Dores (ETA V), em

alguns trechos as tubulacbes sdo de PV C, em outros de ferro galvanizado.

4.5. Pontos de coleta e rotina de monitoramento da qualidade da agua realizada
pelo DEMAE

Os dados secundarios disponibilizados pelo DEMAE corresponderam aos
resultados das andlises laboratoriais realizadas pelo Laboratorio de Analises do referido
Departamento, como parte de suas atividades de controle da qualidade da &gua. Os
resultados das andlises utilizados neste estudo corresponderam a amostras de agua
coletadas nos reservatérios de distribuicdo localizados junto as ETAs (saida do
tratamento/entrada no sistema de distribuicdo) e em pontos das redes de distribuicéo.
Para efeito deste trabalho, os pontos de coleta nos reservatorios foram considerados
como “saida do tratamento”.

Como rotina do controle da qualidade da agua, 0 DEMAE redliza andlises na
&gua bruta e na agua tratada para verificar os seguintes parametros. pH, alcalinidade,
turbidez, fldor, acidez e cloro. Para as andlises bacteriologicas (coliformes totais e
Escherichia coli) utiliza-se o método cromogénico-fluorogénico (Colilert®?), sendo os
resultados expressos como presenca ou auséncia. Segundo informagdes obtidas junto ao

responsavel pelo laboratério do DEMAE, as coletas de amostras de égua e as analises

2 Disponivel em: <http://www.idexx.com/Water/Products/colilert/index.cfm>.
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laboratoriais sd0 realizadas segundo o0 preconizado no Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater (APHA, 1998).

4.6. Analises dos dados

4.6.1. Analise dos dados disponibilizados pela Secretaria M unicipal de Satde

Os dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salde foram
inicialmente trabal hados utilizando técnicas da epidemiologia descritiva.

Primeiramente foram trabalhados os dados referentes as condicbes de
saneamento de cada uma das seis regifes sanit&rias. Carmo, Funcionarios, Grogoto,
Santa Cecilia, Santa Efigénia e Vilela, assm como, dos trés distritos Correia de
Almeida, Padre Brito e Senhora das Dores. Para cada regido foram obtidas, a partir dos
dados disponibilizados pelo SIAB, as proporcdes de familias cadastradas no PSF
segundo as \ariaveis. abastecimento de &gua, destino de fezes e urina, destino do lixo e
tratamento domiciliar da &gua. Os dados foram trabalhados a partir da construgdo de
tabelas de freqliéncia e gréficos para cada érea estudada.

A situacdo de saneamento de cada uma das regides estudadas foi avaliada por
meio de uma andlise qualitativa comparativa entre regides e para cada regido ao longo
do periodo de estudo (2002 a 2004).

No inicio da analise (2002), a situacdo de saneamento foi caracterizada adotando
os sinais (+) e (). Como ponto de partida, um Unico sinal (-) foi utilizado para designar
a regido com as piores condicbes de saneamento e o sina (+) foi utilizado para
categorizar a regides com melhores condicdes, sendo adotado mais de um sina (+) a
medida que a condicdo era melhor. Nesse sentido, em fun¢do do nimero de regifes
estudadas, na zona urbana do municipio, a regido sanitaria que apresentou as melhores
condic¢des de saneamento recebeu cinco sinais (+) e nazonarural, doissinais (+).

A caracterizacdo da evolucdo das condicdes de saneamento foi realizada
adotando os sinais (>) e (<) ao longo dos anos subsegiientes (2003 e 2004) em relacéo a
primeira avaliagdo (2002). O sina (>) foi utilizado para designar melhoria da situacéo
de saneamento e o sina (<), piora da situacdo. A caracterizacdo da intensidade da

melhora ou piora da situacéo foi realizada se adotando a seguinte classificagéo:
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(<) ou (>): reducdo ou aumento de até 1% no acesso das familias aos servicos;

(<<) ou (>>): reducdo ou aumento de 1 a 2% no acesso das familias aos
Servicos,

(<<<) ou (>>>): reducdo ou aumento de 2 a 3% no acesso das familias aos
Servicos,

(<<<<) ou (>>>>): reducdo ou aumento de 3 a 4% no acesso das familias aos
Servigos, e

(<<<<<) ou (>>>>>): redugdo ou aumento de mais de 4% no acesso das familias
a0s Servigos.

Os dados referentes a ocorréncia de diarréia em criangas menores de dois anos,
considerando todas as regifes sanitarias do distrito sede e os trés distritos estudados,
foram inicialmente trabal hados através do célculo da prevaléncia geral para o periodo de
estudo (marco de 2002 a margo de 2004). Posteriormente, para cada regido sanitéria e
distrito, foi calculada a prevaléncia para cada ano (2002, 2003 e 2004) e a prevaéncia
média do periodo (marco de 2002 a margo de 2004).

Os resultados de prevaléncia geral e prevaléncia médias foram comparados para
verificar se houve diferenca estatisticamente significativa, utilizando o teste do Qui-

quadrado, com nivel de significancia de 5%.

4.6.2. Anélise dos dados disponibilizados pelo Departamento Municipal de Agua e
Esgoto

Os dados disponibilizados pelo DEMAE se referiram ao monitoramento da
qualidade da agua distribuida pelos sistemas de abastecimento da &rea urbana do distrito
sede do municipio (ETA | e ETA [1) e dos sistemas que abastecem os distrito Correia de
Almeida, Padre Brito e Senhora da Dores (ETA Ill, ETA IV e ETA V,
respectivamente).

A andlise dos dados foi dividida em ‘atendimento aos planos minimos de
amostragem’ e ‘qualidade da agua, a partir do cdculo dos indices de cumprimento aos
padrdes exigidos pela Portaria M S rf 518/2004. Para tanto, foram cal culados: indices de
coleta, indice bacterioldgico e indice fisico-quimico, subdividido em indice de turbidez
e indice de cloro residud livre, de acordo com as férmulas a seguir:
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N° de amostras coletadas nas diversas partes dos sistemas de abastecimento «
N° de amostras a coletar segundo os planos de amostragem
da Portaria MS n° 518 /2004

IC (%) = 100

IB (%) = N° de amostras com auséncia de coliformes % 100
N° de amosdtras coletadas

N° de amodtras de acordo com o padréo de turbidez

IT (%) =
) N° de amosdtras coletadas

x 100

N° de amostras de acordo com o padréo de CRL «

ICRL (%) =
) N° de amodtras coletadas

100

Como relatado no item 4.5, os pontos de coleta das amostras utilizados neste
estudo foram os reservatorios de distribuicdo localizados junto & ETAs (saida do
tratamento/entrada no sistema de distribuicéo) e amostras coletadas em pontos das redes
de distribuicao.

Neste trabalho, os pontos de coleta nos reservatorios foram considerados como
‘saida do tratamento’. Como ndo se teve acesso a dados ce monitoramento da agua
filtrada, os limites de turbidez exigidos/recomendados para efluentes filtrados foram
contrapostos como o0s dados da agua nos reservatorios junto as ETAs (saida do
tratamento/entrada no sistema de distribuicéo). Estes pontos de coleta (reservatorios)
foram também os considerados para a avaliagdo dos teores de cloro residual livre *apos
adesinfeccao’.

Para efeitos de interpretacdo, os indices IC, IT e ICRL minimos exigidos sdo de
100%. Para o indice bacteriol6gico, de acordo com a Portaria MS rf 518/2004, no caso
de sistemas que analisam 40 ou mais amostras por més, mensamente, o 1B minimo
aceitdvel mensal € de 95% e para os sistemas que analisam menos de 40 amostras
mensais, 0 atendimento ndo é verificado em bases percentuais, admitindo-se que apenas
uma amostra apresente resultado positivo no més (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os indices calculados foram utilizados para a andise de cada um dos sistemas de
abastecimento, juntamente com a estatistica descritiva dos parametros turbidez e CRL,
obtida a partir do banco de dados original: valor maximo, valor minimo, média, desvio

padro, coeficiente de variagdo, mediana, 12 quartil e 32 quartil.



Além da andlise descritiva, foram realizados testes de correlagdo entre as
diversas variaveis de qualidade da &gua na rede de distribuicdo para cada um dos
sistemas de abastecimento estudados.

Uma vez que as variaveis coliformes totais e E. coli estavam expressas no banco
de dados como variaveis qualitativas, a andises de correlacdo entre estas e as variavels
CRL e turbidez foram realizadas a partir da construcdo de tabelas de contingéncia 2 x 2.
As variaveis coliformes totais e E. coli foram atribuidas as categorias presenca ou
auséncia e as variaveis CRL e turbidez, atendem ou ndo atendem ao padrdo de
potabilidade (0,2 mg/L para CRL e 5uT para turbidez). A correlagdo foi analisada a
partir do calculo do Coeficiente Phi (rz), do valor de p e do respectivo coeficiente de
determinacéo (R?)

A correlacdo entre as variaveis CRL e turbidez, expressas como variavels
quantitativas, foi analisada através do célculo do Coeficiente de correlagdo de Spearman
(rs) e do valor de p, uma vez que pelo menos uma das variaveis, para todos os sistemas,
sempre apresentou distribuicdo ndo normal pelo teste D’ Agostino.

Andlise de correlacdo também foi realizada entre os valores de turbidez na saida
do tratamento e na rede de distribuicdo para todos os sistemas de abastecimento.
Inicialmente, os dados foram testados para normalidade pelo teste D’Agostino e,
posteriormente, calculado o Coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) e do valor de p
correspondente.

Todas as andlises de correlagdo foram redlizadas no programa BioEstat 2.0
(AYRES et al., 2000) e interpretadas considerando um nivel de significancia de 5%.

Para a caracterizacdo dos perigos identificados a partir da analise dos dados de
monitoramento da qualidade da &gua em cada um dos sistemas de abastecimento
estudados, foi utilizada, como referéncia, a metodologia proposta no Manua de
Procedimentos de Vigilancia en Salde Ambiental relacionada & Qualidade da Agua
para Consumo Humano®, com modificagdes.

De forma geral, as ateragdes incorporadas a metodologia consistiram na
inclusdo do aspecto ‘atendimento ao plano minimo de amostragem’ para os trés
parametros: coliformestotais, E.coli, turbidez e CRL, sendo os resultados avaliados em
termos de meses em que ndo foi atendido o plano minimo de amostragem em relacéo ao

numero total de meses estudados, além de percentuais de atendimento naqueles meses

% Dados disponiveis, porém nao publicados.
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onde ndo houve atendimento integral. Outro aspecto considerado foi a avaliacdo da
qualidade da &gua, aqui também para os parametros coliformes totais, E.coli, turbidez e
CRL, sendo os resultados avaliados anualmente, em termos de percentual de nédo
atendimento ao padrdo de potabilidade (complemento do indice bacteriolégico, do
indice de turbidez e do indice de cloro residua livre), além dos percentuais de
atendimento observados nagueles meses onde n&o houve atendimento integral. Na
avaliagdo da turbidez na saida do tratamento foi considerada ndo somente a freqiéncia
de atendimento ao padrdo brasileiro de potabilidade, como também as metas indicadoras
de remocao de protozoarios.

Além destes fatores, na categorizagdo dos perigos procurouse ainda analisar o
tipo de manancial e de técnica de tratamento, as informagdes sobre o estado de
conservacdo das redes de distribuicdo, a existéncia de associagOes estatisticamente
significativas entre a turbidez na saida do tratamento e na rede de distribuicéo, bem
como, entre a presenca de coliformes e os dados de cloro residua e turbidez na rede de
distribuicao.

Para redlizar a categorizagdo dos perigos identificados foram utilizadas
tonalidades de cor, que significavam situagdes de perigo, mais ou menos evidentes ou
acentuados. As categorias foram:

- Verde: situagdo de perigos menores ou inexistentes (a gradacéo verde claro
para verde escuro significa melhoria do item avaliado).

- Laranja: Situacéo de derta, perigos intermediarios (a gradacdo amarelo para
laranja significa piora do item avaliado).

- Vermelho: situacdo de alerta maximo, perigos acentuados.

4.6.3. Andlise entre morbidade por diarréia e qualidade da &gua na rede de

distribuicéo

A andlise entre a prevaléncia de diarréia e as diversas variaveis de qualidade da
agua na rede de distribuicdo foi realizada a partir de testes de correlacdo nas seguintes
regides de estudo: Santa Efigénia, abastecida pela ETA |, Carmo, Funcionérios e Santa
Cecilia, abastecidas pela ETA |1, Grogoto e Vilela, abastecidas pela ETA | e ETA I,
distrito Padre Brito, abastecido pela ETA 1V e distrito Senhora das Dores, abastecido
pela ETA V. Como as regifes sanitarias Grogot6 e Vilela sdo abastecidas por agua

proveniente de dois sistemas (ETA | e ETA 1), as andlises de correlacdo, para cada uma
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dessas regifes, incluiram varidveis de qualidade da agua referentes a esses dois
sistemas, separadamente. Para o distrito Correia de Almeida, abastecido pela ETA IlI,
ndo foram realizados testes de correlacéo, devido ao nimero extremamente reduzido de
dados disponibilizados, referentes a ocorréncia de diarréia em menores de dois anos.

As seguintes variaveis foram trabalhadas: prevaléncia de diarréia, atendimento
ao plano minimo de amostragem para cada um dos parametros (coliformes totais,
turbidez e CRL), 3% Quartil para turbidez, # Quartil para CRL, total de amostras
positivas para coliformes totais, total de amostras positivas para E. coli. Para os distritos
Padre Brito e Senhora das Dores, as varidveis 32 Quartil para turbidez e CRL n&o foram
trabalhadas, devido ao reduzido nimero de amostras coletadas, havendo varios meses
onde foram feitas andlises de uma s6 amostra.

Primeiramente, as variaveis foram testadas para normalidade pelo teste
D’Agostino. As variaveis com distribuicdo paramétrica foram analisadas através do
calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson e as ndo paramétricas através do
coeficiente de correlagdo de Spearman e respectivos valores de p. Para o coeficiente de
correlacdo de Pearson foi calculado, adicionamente, o coeficiente de determinagéo
(R).

Em algumas situacfes, quando os pares de variaveis eram reduzidos (menor que
10), a andlise de normalidade foi realizada pelo teste de Lilliefors e a andlise de
correlacdo pelo célculo do coeficiente de correlagdo de Kendal.

Todas as andlises de correlacdo foram realizadas no programa BioEstat 2.0
(AYRES et al., 2000) e interpretadas considerando um nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1. Situacdo de saneamento basico das regides sanitarias da zona urbana do
distrito de Bar bacena sob coberturado PSF

A andlise da situacdo de saneamento basico de cada uma das seis regides
sanitérias foi baseada em dados do SIAB, referentes ao abastecimento de agua, destino
do lixo, destino de fezes/urina e a utilizagdo de alguma forma de tratamento da agua no
domicilio (cloragdo, fervura ou filtracéo).

Para se proceder a andlise dos dados verificouse em primeira instancia o
nimero de familias cadastradas em cada regido sanitaria. As regides Santa Efigénia e
Vilela apresentam o0s maiores numeros de familias cadastradas como um todo,
justificado pelo fato de serem regides que englobam, cada uma, trés bairros populosos
do municipio de Barbacena.

E importante ressaltar, como descrito em Material e Métodos, que em 2003
houve a extingdo de cinco equipes da zona urbana: Funcionarios 3, pertencente a regido
Funcionarios, Carmo 3, pertencente a regido Carmo; Vilela 3, pertencente a regido
Vilela; Santa Cecilia 3, pertencente a regido Santa Cecilia e Sao Pedro 2 pertencente a
regido Santa Efigénia; aém de uma equipe da zona rura (Torres). A Unica regido
sanitaria que ndo sofreu modificacbes na congtituicdo de suas equipes foi a regido
Grogotd. A ateracdo no nimero de equipes € o que provavelmente explica a reducdo do
nimero de familias cadastradas nas regifes assinaladas anteriormente (Tabela 1,
Gréfico 1).
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Tabelal — Numero de familias cadastradas no PSF segundo 0 ano e a regido sanitéria,
zona urbana, municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

. L Ano
Regides Sanitarias
2002 2003 2004
Carmo 2.843 2.862 2.277
Funcionérios 3.236 3.475 2.291
Grogoté 3.160 3.450 3.438
Santa Cecilia 2.347 2.590 2.022
Santa Efigénia 4.409 4.873 4.377
Vilela 4.997 5.415 4.697
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Gréfico 1 — Numero de familias cadastradas no PSF, segundo a regido sanitaria, zona
urbana, municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004.

Entretanto, excluindo-se da andlise as localidades que deixaram de contar com
uma equipe de PSF em 2004 (Carmo 3, Funcionarios 3, Sdo Pedro 2, Santa Cecilia 3 e
Vilela 3), constatamos que, com excecdo de Grogotd, em todas as regides sanitérias do
programa houve aumento do nimero de familias cadastradas por equipe (Gréfico 2).
Considerando que cada equipe de PSF pode atender até 4.500 pessoas, entendemos que
a ampliacdo no nimero de familias cadastradas nas regifes sanitarias revela que as

equipes podem ainda ndo ter atingido seu potencia pleno de atendimento.
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Gréfico 2—Numero de familias cadastradas no PSF, considerando as localidades
permanentemente atendidas no programa, segundo aregido sanitéria, zona
urbana, municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004.

Vale ressaltar que a ampliacdo de atendimento por equipe, verificada no ano de
2004, pode ter contemplado familias que haviam sido excluidas com a reducdo das
equipes nas localidades ja citadas.

Com relagdo ao abastecimento de &gua, as familias cadastradas no PSF da area
urbana apresentaram como principal forma de abastecimento, no periodo estudado, a
rede publica. Em todas as regides sanitarias, o percentual de familias cadastradas e
atendidas por esta forma de abastecimento de agua foi sempre superior a 90 %.
Ressaltamos que as familias cadastradas utilizam formas diferentes de abastecimento,
COMo pogo/nascente e outras, que ndo so discriminadas na ficha de coleta de dados do
SIAB (Tabela 2).
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Tabela2 — NUumero, percentual e médias de familias cadastradas segundo o abastecimento de dgua e a regido sanitaria, zona urbana, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Abastecimento de Agua

Rede Publica Poco ou Nascente Outras Formas
Regides
Sanitarias 2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
Média Meédia Média
o o o o N2 o N o [
% % % % % % % % %
fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam.

Carmo 2.596 91,3 2689 940 2240 9840 9450 25 7,80 18 540 16 1,60 4,90 29 0,80 26 0,70 27 0,04 0,50
Funcionérios 3176 981 3434 988 2274 9930 98,70 173 1,80 156 1,10 144 0,70 1,20 3 0,10 2 0,10 2 0,04 0,10
Grogot6 2984 944 3292 954 3292 9580 95,20 57 550 39 450 16 420 4,70 3 0,10 2 0,10 1 0,10 0,10
Santa Cecilia 2.312 985 2556 98,7 1982 9800 9840 26 1,10 29 1,10 36 1,80 1,30 9 0,40 5 0,20 4 0,20 0,30

Santa Efigénia 4355 988 4829 991 4334 9910 9900 223 060 154 040 36 040 040 24 0,70 19 0,60 1 0,60 0,60

Vilda 4909 982 5313 982 4612 9,87 9820 82 160 97 180 78 170 170 6 010 5 0,10 7 020 010
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Com relacdo a forma de abastecimento de agua ‘rede publica’, o percentual de
familias cadastradas se manteve relativamente estavel em todas as regifes sanitérias,
com elevados valores desde o inicio do periodo de estudo (2002), sendo que os valores
médios encontrados ultrapassam 94%.

Ainda que nd se possa estabelecer uma comparagdo direta, e
independentemente da variagcdo observada no periodo de estudo, o acesso a rede publica
de abastecimento de &gua para as familias cadastradas no PSF do municipio de
Barbacena apresenta elevados indices de cobertura, superando os dados da Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico de 2000 (IBGE, 2001), que revelam, para o Brasil e 0
Sudeste, percentuais de domicilios atendidos por rede de abastecimento de agua da
ordem de 63,9% e 70,5%, respectivamente.

As regifes Carmo e Grogot6 foram as que apresentaram 0s percentuais mais
baixos de familias cadastradas atendidas com rede publica quando comparadas com as
demais, em média 94,5% e 95,2%, respectivamente (Tabela 2).

Verificouwse, em geral, um pequeno aumento do percentua da populacéo
atendida por esse servigo de 2002 a 2004. A regido sanitaria Carmo apresentou o maior
aumento (7,06%) no percentual de familias com acesso a rede publica de égua,
passando de uma cobertura de 91,31 % em 2002 para 98,37% em 2004. Apenas duas
regibes sanitarias, Vilela e Santa Cecilia, apresentaram uma pequena reducdo do
percentual nesse periodo, 0,04% e 0,48%, respectivamente (Tabela 2 e Gréfico 3).

Estas variagdes tanto podem ter sido funcdo do aumento da cobertura do servico
de abastecimento de agua no municipio pela rede publica, como pela ampliagdo do
nimero de familias cadastradas por equipe no PSF, uma vez que, mesmo com a reducdo
das equipes do programa, todas as regifes sanitérias apresentaram aumento no
percentual de familias atendidas entre 2002 e 2004 (Grafico 2). A ampliagdo do nimero
de familias cadastradas no programa poderia implicar na incorporacdo de familias com
mel hores ou piores condicdes de saneamento.

A tilizacgo de formas diferentes de abastecimento de agua pelas familias
cadastradas no PSF pode ser observada nos Gréficos 4 e 5. No periodo analisado, o
abastecimento das familias com &gua proveniente de poco ou nascente alcanca
percentuais mais evidentes nas regides Carmo e Grogoto (médias de 4,93% e 4,73%),
sendo mais reduzido na regido Santa Efigénia (média de 0,43%) (Tabela 2).
Ressaltamos que a regido Carmo apresentou 0 maior decréscimo no percentual de
familias cadastradas e abastecidas por agua de pogo ou nascente (6,26%) (Tabela 2 e
Gréfico 4), ndo significando, necessariamente, conforme explicagdo anterior, melhoria
NO acesso aos servicos de saneamento.
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Gréfico 3 — Percertua de familias cadastradas no PSF com acesso a rede publica de
abastecimento de a&gua, segundo a regido sanitaria, zona urbana, municipio
de Barbacena, margo de 2002 a margo de 2004.
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Gréfico 4 — Percentua de familias cadastradas no PSF abastecidas por gua proveniente

de pogo ou nascente, segundo a regido sanitaria, zona urbana, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004.
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Com relacdo a outras formas de abastecimento de agua, todas as regides
apresentaram peguenos percentuais de familias cadastradas, menos de 1%. Entretanto,
também neste caso, a regido Carmo foi a que apresentou um dos maiores percentuais de
familias cadastradas, em média 0,52% (Tabela 2 e Gréfico 5). A discussdo da categoria
‘outras formas' da variavel abastecimento de agua fica prejudicada pela dificuldade de

se discriminar os tipos de abastecimentos aqui incluidos.
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Gréafico 5 — Percentual de familias cadastradas no PSF que utilizam outras formas de
abastecimento de &gua, segundo a regido sanitaria, zona urbana, municipio
de Barbacena, marco de 2002 a margo de 2004.

A varidvel destino de fezes e urina apresentou os maiores percentuais de familias
cadastradas com acesso a esgotamento sanitério, sendo que, de uma forma geral, para
categoria os valores foram sempre siperiores a 90%, superando, inclusive, os
dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2000 relativos aos percentuais de
domicilios atendidos por rede geral de esgoto no Brasil e no Sudeste, respectivamente,
da ordem de 33,5% e 53,0% (IBGE, 2001).

No periodo analisado, também para a variavel destino de fezes e urina, a regido
Carmo foi a que apresentou, em média, um dos menores percentuais de familias
cadastradas com acesso a rede publica de esgotamento sanitario (93,27%), sendo que a
regido Santa Cecilia foi a que apresentou 0 menor percentual médio (91,05%) (Tabela
3).



Observa-se que na regido Santa Cecilia houve decréscimo (11,43%) no
percentual de familias cadastradas com acesso a esgotamento sanitério, passando de
uma cobertura de 96,25%, em 2002, para 84,82%, em 2004. Na regido Carmo,
verificou-se aumento (5,37%) do percentua de familias com acesso a este servigo, ou
sgja, 91,38%, em 2002 e 96,75%, em 2004 (Tabela 3 e Gréfico 6).

De forma semelhante ao verificado para a variavel ‘abastecimento de &gua’,
estas variagdes tanto podem ter sido em funcdo do aumento da cobertura do servigo de
abastecimento de dgua no municipio pela rede publica, como pela ampliacdo do niUmero
de familias cadastradas por equipe no PSF. Especificamente no caso da regido sanitaria
Santa Cecilia, o decréscimo verificado é mais provavel de ser explicado pela ampliacéo
do numero de familias cadastradas por equipe do PSF, com a incorporacéo de familias
com piores condi¢cbes de saneamento, uma vez que a desconexdo de uma residéncia
desse tipo de servico é menos usua de ocorrer do que no caso da rede publica de &gua.

Com relacdo a outras formas de destinacdo de fezes e urina, no periodo
analisado, a regido sanitéria Santa Cecilia apresentou o maior percentual de familias
cadastradas que utilizam fossa (em média 7,33%), enquanto a regido Funcionérios
apresentou 0 menor percentual (em média, 1,16%). Além disso, a regido Santa Cecilia
apresentou um expressivo aumento no percentual de familias que utilizam fossa
(8,55%) (Tabela 3 e Gréfico 7). Esse fato corrobora a discussdo anterior, sugerindo que
na ampliacéo do nimero de familias cadastradas por equipe do PSF, entre 2002 e 2004,
foram incorporadas familias com piores condi¢des de saneamento.

Em relac8o a prética de se despejar fezes e urina a céu aberto, foram registrados
0Ss maiores percentuais medios nas regides sanitérias Carmo (3,83%) e Grogoto (2,31%)
e 0 menor naregido Funcionarios (0,65%). Ressaltamos que a regido Carmo apresentou
um decréscimo (3,02%) no percentua de familias que utilizam essa prética (Tabela 3 e
Gréfico 8), o que, no entanto, em funcdo da ampliacdo do numero de familias
cadastradas por equipe de PSF, ndo significa necessariamente melhorias das condicdes
de acesso aos servigos de saneamento nesta regi&o.

O acesso das familias cadastradas no PSF a coleta publica de lixo, revelou
elevados percentuais em todas as regides sanitarias, com valores médios superiores a
96% (Tabela 4). Dados do Censo Demogréfico de 2000 mostram que o percentual da
populacdo com acesso a esse servigo ndo ultrapassa 76% no Brasil e 89% no Sudeste
(BRASIL, 2004).
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Tabela 3 — Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo o destino de fezes e urina e a regido sanitéria, zona urbana, municipio
de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Destino de Fezese Urina

Rede publica Fossa Céu Aberto
Regides
Sanitarias 2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
Média Média Média
o N2 o N© o o N© o o
% % % % % % % % %
fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam.
Carmo 2508 901,38 2624 9168 2203 9675 9327 108 38 99 346 330 145 290 137 482 139 486 410 1,80 383

Funciondrios  3.183 98,97 3402 979 2252 983 98,39 360 112 44 127 250 109 116 17 052 29 083 140 061 065
Grogot6 3026 9576 333 9,67 3337 9706 9650 490 155 39 113 310 09 119 85 269 76 22 700 204 231
SantaCecilia 2259 96,25 2385 9208 1751 84,82 91,05 780 332 176 6,8 240 1187 733 10 043 29 112 310 153 103
SantaEfigénia 4.206 9539 4.713 96,72 4.214 96,27 96,13 102 232 96 197 8,0 19% 208 101 229 64 131 770 177 179

Vilda 4763 9532 5262 97,17 4550 96,87 96,45 178 356 108 1,99 109 232 262 5 112 45 084 380 081 092
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Gréafico 6 — Percentual de familias cadastradas no PSF que tem acesso a rede publica de
esgotamento sanitério, segundo a regido sanitaria, zona urbana, municipio
de Barbacena, margo de 2002 a margo de 2004.
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Gréfico 7 — Percentual de familias cadastradas no PSF que utilizam fossa, segundo a
regido sanitaria, zona urbana, municipio de Barbacena, marco de 2002 a
marco de 2004.
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Gréfico 8 — Percentual de familias cadastradas no PSF que despejam fezes e urina a céu
aberto, segundo a regido sanitéria, zona urbana, municipio de Barbacena,
marco de 2002 a mar¢o de 2004.

A regido Funcionérios apresentou 0 maior percentual médio de familias com
acesso a esse servico (99,08%). A regido Vilela, apesar de ter tido um aumento (2,36%)
no percentual de familias cadastradas com acesso a este servico, foi a que, em média,
apresentou 0 menor percentual no periodo (96,72%) (Tabela 4 e Grafico 9).

Apenas as regides Grogoto e Santa Cecilia apresentaram um discreto decréscimo
no percentual de familias com acesso a coleta publica de lixo, 0,26% e 0,35%,
respectivamente (Tabela 4 e Gréfico 9).

Como ja discutido para as demais variaveis, ressalva deve ser feita com relacdo
as alteracBes ocorridas. O aumento do percentual de familias cadastradas com acesso a
coleta publica de lixo, pode ser explicado pela ampliacdo desse servico na regido
sanitaria, como também pelo aumento do nimero de familias cadastradas por equipe do
PSF, neste caso, com melhores condigdes de saneamento.

A préatica de se enterrar ou queimar o lixo ndo indicou percentuais elevados entre
as familias cadastradas no PSF, réo ultrapassando a média de 2,43% (Tabela 4). A
utilizacdo dessa pratica pelas familias apresentou reducéo nas regides Carmo (1,19%),
Santa Efigénia (0,47%) e Vilela (1,7%) (Tabela 4 e Grafico 10), o que, de acordo com
explicacdo anterior, ndo representa necessariamente melhoria nas condicbes de

saneamento nessas regioes.
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Tabela4 — Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo o destino do lixo e a regido sanitaria, zona urbana, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Destino do Lixo

Coleta Publica Queimado ou Enterrado Céu Aberto
Regi 6es
Sanitarias 2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
N© N© 0 Média N© N© N© Média Ne N© Ne Média
fam. % fam. % fam. % fam. % fam. % fam. % fam. % fam % fam. %
Carmo 2748 9,66 2770 968 2229 97,89 97,12 800, 281 770 269 370 162 237 150 050 150, 051 110 049 050

Funciondrios 3.205 99,04 3.442 99,13 2275 99,08 99,08 170 053 170 050 120 052 052 140 043 130 037 90 040 040

Grogoto 3122 98,80 3.390 98,26 3.388 9854 9853 310 098 530 154 440 128 127 70 022 70 020 60 018 020

Santa Cecilia 2.297 97,87 2549 9842 1972 9752 97,94 420 1,79 320 123 360 1,78 160 80 034 90 035 140 070 046

Sta Efigénia 4.332 9825 4819 989 4329 989 9868 600 136 450 092 390 08 106 170 039 90 048 90 021 036

Vilela 4745 94,96 5300 97,88 4571 97,32 96,72 184 368 890 164 930 198 243 680 136 260 048 330 070 085
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Grafico 9 — Percentual de familias cadastradas no PSF com acesso a coleta publica de
lixo, segundo a regido sanitaria, zona urbana, municipio de Barbacena,
marc¢o de 2002 a margo de 2004.
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Gréfico 10 — Percentual de familias cadastradas no PSF que queimam ou enterram o
lixo, segundo a regido sanitéria, zona urbana, municipio de Barbacena,
marco de 2002 a marco de 2004.
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Com relacdo a deposicdo de lixo a céu aberto, todas as regibes sanitarias
apresentaram reduzidos percentuais de familias cadastradas, com médias sempre
inferiores a 0,85% (Tabela 4). A regido Vilela apresentou 0 maior percentual medio
(0,85%) e aregido Grogotd, o menor (0,20%) (Tabela 4 e Grafico 11).

Quanto ao percentual de familias que faz uso de algum tipo de tratamento da
a&gua no domicilio, como filtragdo, fervura ou cloragdo, foram registrados elevados
percentuais em todas as regides sanitérias, em todo o periodo de estudo, com média
superior a 97% (Tabela 5). O percentua de familias que utilizam prética manteve-
se praticamente estével durante todo o periodo do estudo (Tabela 5 e Grafico 12).

A Tabela 6 traz uma sintese da evolucéo da situacdo de saneamento basico nas
regides sanitérias, da zona urbana de Barbacena. Com relac8o ao acesso das familias a
rede publica de abastecimento de &gua, a regido Santa Efigénia iniciou 0 periodo de
estudo com o maior percentual (98,80%), apresentando discreto aumento no decorrer do
periodo. A regido Carmo, apesar de ter apresentado o pior percentua em 2002
(91,31%), passou por um importante aumento (7,09%) no decorrer do periodo,
chegando a uma cobertura de 98,37% em 2004.

O acesso das familias a rede publica de esgotamento sanitario passou por
importantes variagdes nas regides Santa Cecilia e Carmo. No inicio do periodo de
estudo a regido Santa Cecilia ocupava o segundo lugar em relacdo ao percentual de
familias atendidas pelo servigo de esgotamento sanitario, com uma cobertura de 96,25%
das familias. No decorrer do periodo, houve decréscimo de 11,43%, havendo, em 2004,
cobertura de 84,82% das familias por esse servico.

Comportamento inverso foi observado naregido Carmo, onde entre o periodo de
marco de 2002 a marco de 2004 houve acréscimo de 5,37% no percentua de familias
com acesso a rede publica de esgotamento sanitério.

O percentual de familias com acesso a coleta publica de residus solidos
apresentou maior variagdo na regido sanitaria Vilela, havendo um incremento de 2,92%
entre os anos de 2002 e 2003 e um leve decréscimo de 0,56% em 2004.

A utilizacdo de algum tipo de tratamento da agua no domicilio acangou elevado
percentual em todas as regides sanitérias durante o periodo de estudo, ndo havendo
grandes alteracBes, a ndo ser pela regido Santa Cecilia que apresentou aumento de

1,84% no percentual de familias que utilizam essa prética.
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Gréafico 11 — Percentual de familias cadastradas no PSF que despeja o lixo a céu aberto,
segundo a regido sanitéria, zona urbana, municipio de Barbacena, marco
de 2002 a marco de 2004.

Tabela5— Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo a utilizacéo de
algum tratamento da &gua no domicilio e a regido sanitaria do PSF, zona
urbana, municipio de Barbacena, marco de 2002 a mar¢o de 2004

Tratamento da Agua no Domicilio?

Regides Sanitarias 2002 2003 2004 L

N2 fam. % N2 fam. % N2 fam. % Media
Carmo 2.807 98,73 2.830 98,88 2.253 98,84 98,85
Funcionarios 3.182 98,33 3.438 98,93 2.264 98,82 98,69
Grogot6 3.078 97,4 3.3711 97,71 3.375 98,17 97,76
Santa Cecilia 2.262 96,38 2.535 97,88 1.986 98,22 97,49
Santa Efigénia 4.341 98,46 4.818 98,87 4.333 98,99 98,77
Vilela 4.871 97,48 5.347 98,74 4.633 98,64 98,29

Nota as formas de tratamento da &gua no domicilio incluem cloracao, fervura e filtracéo.
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Gréfico 12 — Percentual de familias cadastradas no PSF que fazem algum tipo de
tratamento da dgua no domicilio, segundo a regido sanitaria, zona urbana,
municipio de Barbacena, marco de 2002 a mar¢o de 2004.

Tabela6—Evolugdo da situagdo de saneamento basico nas regifes sanitérias,
pertencentes a zona urbana, municipio de Barbacena, marco de 2002 a

marco de 2004
" Rede Pablica Esgotamento Coleta Publica Tratamento Domiciliar
Regido de Agua Sanitério deLixo daAgua
Sanitaria
2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
Carmo - >>>3) S>> > >>>>> + > > > <
Funcionérios ++ > > +++++ >> > +++++ > < +++ > <
Grogoto + > > +++ > > ++++ < > + > <
Santa Cecilia ++++ > < 4+ <K<K <<<<L ++ > < - > >
Santa Efigénia  +++++ > > ++ > < +++ > = ++++ < >
Vilela +++ < > + >> < - >>> < ++ > <

Nota (1) a gradagdo (+) ¢) indica a posicéo relativa de cada regido sanitaria no inicio do periodo de
estudo, em termos de cobertura dos servicos e da prética de tratamento domiciliar da égua; e (2) a
gradacdo (>) (<) (=) indica a evolucdo relativa, para melhor, pior ou igual, dos servicos e da prética
de tratamento domiciliar da dgua em cada regido sanitéria ao longo do periodo de estudo.
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Ressdta-se que, de maneira geral, as regifes sanit&rias Santa Efigénia e
Funcionarios, apresentaram 0S maiores percentuais de atendimento das familias
cadastradas no PSF, por servicos de abastecimento publico de agua, esgotamento
sanitério e coleta de lixo, 0 que caracteriza essas regides como as de melhores condicdes
de saneamento. Em contrapartida, as regides sanitérias Carmo e Vilela caracterizaram
se por apresentar condi¢cdes um pouco inferiores de saneamento, quando comparadas as
regidbes acima citadas. Em situacdo intermedidria, situamse as regifes sanitérias
Grogot6 e Santa Cecilia.

Independentemente das dificuldades apontadas para realizar a caracterizagdo da
situacdo de saneamento das regides sanitarias do PSF, as categorias ‘rede publica’,
‘esgotamento sanité&rio’, ‘coleta publica de lixo' e ‘cloragdo, fervura ou filtracdo’, que
correspondem, respectivamente, as variaveis abastecimento de agua, destino de fezes e
urina, destino do lixo e tratamento da &gua no domicilio, indicariam as melhores
condic¢des de saneamento.

Essa condicéo estaria relacionada ao fato de que, no caso do abastecimento de
&gua, 0 acesso das familias cadadradas a ‘rede publica apresentaria, a principio, a
garantia de acompanhamento da qualidade da agua distribuida, realizado pelo DEMAE.
Da mesma forma, 0 acesso a0 ‘esgotamento sanitério’ e a ‘coleta publica de lixo’
representaria menor exposicao da populacdo ao esgoto doméstico e ao lixo, pelo menos
no entorno do domicilio. Considerando o tratamento da agua no domicilio, esta pratica

pode representar uma garantia adicional da qualidade da dgua consumida.

5.2. Situacéo de saneamento basico de trésdistritosdo municipio de Bar bacena sob
coberturado PSF

A cobertura do PSF no municipio de Barbacena abrange também outros
distritos, entendidos na gestédo do programa como a zona rural do municipio. Para a
cobertura desta &rea existem equipes que atendem, cada uma, a um dos distritos a
seguir: Correla de Almeida, Padre Brito (que atende também ao distrito Colénia
Rodrigo Silva), Pinheiro Grosso, S8o Sebastido dos Torres e Senhora das Dores. A
andlise da situacdo de saneamento basico foi realizada com dados correspondentes a trés
desses distritos, Correia de Almeida, Padre Brito e Senhora das Dores, também a partir
do SIAB. Ressdta-% que as equipes de PSF aendem a familias residentes no aglomerado

urbano de cada digtrito e também a familias resdentes na arearura (propriedades rurais).
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No periodo analisado, houve aumento no nimero de familias cadastradas no PSF
nos trés distritos. Em Correia de Almeida, o significativo aumento de 38% pode ser
explicado pela ampliacdo da &rea de cobertura da equipe do PSF nessa regido,
incorporando o distrito de Torres cuja equipe foi extinta em 2003 (Tabela 7 e Gréafico
13).

Tabela7 —NUmero de familias cadastradas no PSF segundo o ano e o distrito,
municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Ano
Distritos
2002 2003 2004
Correia de Almeida 828 852 1.407
Padre Brito 1.012 1.027 1.035
Senhora das Dores 744 754 757
1600 1
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Gréfico 13 — NUmero de familias cadastradas no PSF, segundo o distrito, municipio de
Barbacena, mar¢o de 2002 a margo de 2004.
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Com relacdo ao acesso a rede publica de abastecimento de agua, a cobertura das
familias dos distritos € bem menor que a registrada para a zona urbana. Nos distritos, os
valores médios encontrados variaram de 27,89% a 59,35% (Tabela 8), enquanto para a
zona urbana, os valores médios foram superiores a 94% (Tabela 2).

Entretanto, € de se destacar a cobertura registrada em Correia de Almeida,
alcancando 69,69% em 2002 (Tabela 8 e Gréfico 14), o que poderia ser explicado pela
provavel melhor organizagdo dos servigos publicos disponiveis no aglomerado urbano
desse distrito, uma vez que apresenta maior populacdo (1.940 habitantes), quando
comparado a Padre Brito (296 habitantes) e Senhora das Dores (975 habitantes).

O distrito Correia de Almeida apresentou significativo decréscimo (38%) no
percentual de familias cadastradas abastecidas pela rede publica, no entanto,
permanecendo ao final do periodo de estudo com o maior percentual de familias
atendidas por este servico (44,63%), a frente dos distritos Padre Brito (35,46) e Senhora
das Dores (28,4%) (Tabela 8 e Gréfico 14).

Em Padre Brito foi observado um acréscimo de 8,09% no percentual de familias
cadastradas abastecidas pela rede publica (Tabela 8 e Gréfico 14), 0 que pode ser
explicado tanto pelo aumento da cobertura do servico de abastecimento de agua, como
pela ampliacdo no nimero de familias cadastradas no PSF (com melhores condi¢des de
saneamento), uma vez que todos os distritos apresentaram aumento no percentual de
familias atendidas entre 2002 e 2004 (Tabela 6 e Gréafico 13).

Ressalva deve ser feita com relacdo as alteracBes ocorridas em Correia de
Almeida, pois a incorporacdo do distrito de Torres em 2003, como descrito em
Materiais e Métodos, pode ter implicado no cadastramento de familias com piores
condic¢des de saneamento, reduzindo, desta forma, o percentual de familias com acesso
arede publica de abastecimento de &gua.

Com relacdo a utilizacBo de agua proveniente de poco ou nascente, foram
encontrados elevados percentuais de familias cadastradas (média superior a 54%)
(Tabela 8), diferentemente do verificado para a zona urbana, que apresentou médias
inferiores a 5% (Tabela 2). Os distritos Senhora das Dores e Padre Brito apresentaram
0Ss maiores percentuais medios de familias cadastradas (71,62% e 68,31%,
respectivamente) (Tabela 8), sugerindo que nesses, por serem de menor porte, a
organizagdo dos servicos publicos pode ser mais precaria. Entretanto, chamamos
atencdo para o fato de que mesmo no distrito Correia de Almeida o percentual de

familias cadastradas que sdo abastecidas por &gua de pogo ou nascente € consideravel,
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Tabela 8 — Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo o abastecimento de &gua e o distrito, municipio de Barbacena, marco de

2002 a marco de 2004
Abastecimento de Agua
RedePublica Poco ouNascente Outras
Digtritos
2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
0 0 N2 Média 0 o 0 Média 0 0 o Média
% % % % % % % % %
fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam.
Correiade 577 6969 543 6373 628 4463 5935 244 2947 302 3545 765 5437 39,76 70 08 70 08 14 10 089
AI ma da i L} i} i} Y Y i} ) k) il k) y il i
Padre Brito 277 2737 325 3165 367 3546 3149 733 7243 700 6816 666 6435 6831 20 02 20 019 2 019 0,19
g%‘:t‘;’ra des 206 2769 208 2759 215 284 27890 534 7177 542 7188 539 712  TL62 40 054 40 053 3 040 0,49
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Gréfico 14 — Percentual de familias cadastradas no PSF, com acesso a rede publica de
abastecimento de &gua, segundo o distrito, municipio de Barbacena, marco
de 2002 a marco de 2004.

39,76%. Assim, o0s percentuais elevados identificados para esta categoria de
abastecimento de agua podem ainda ser justificados pelo fato de que as equipes dos PSF
também atendem a familias residentes em propriedades rurais, onde é comum esta
forma de abastecimento.

O distrito Padre Brito apresentou decréscimo (8,08%) no percentual de familias
cadastradas abastecidas por égua proveniente de poco ou nascente, o que, conforme ja
explicado, ndo significa necessariamente melhoria nos servigos de abastecimento de
agua no digtrito.

A maor variagdo foi encontrada em Correia de Almeida, onde houve o
acréscimo de 24,09% no percentual de familias cadastradas com esta forma de
abastecimento de agua, durante o periodo de estudo (Tabela 8 e Gréfico 15).

Como ja discutido anteriormente, deve-se ter cuidado na interpretacéo dos dados
referentes a Correia de Almeida, devido a incorporacdo de familias pertencentes ao
distrito de Torres, neste caso, provavelmente com piores condic¢des de saneamento.

O percentua de familias cadastradas que utilizam outras formas de
abastecimento de &gua alcangou percentuais reduzidos, ndo apresentando valores
superiores a 1% (Tabela 8 e Grafico 16), semelhante ao verificado para a zona urbana.
Além disso, 0s percentuais, para todos os distritos, mantiveram-se praticamerte estaveis
durante todo o periodo de estudo. Aqui, conforme discutido para zona urbana, ha a
dificuldade de se discriminar os tipos de abastecimentos incluidos na categoria “outras
formas’.
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Gréfico 15— Percentual de familias cadastradas no PSF, abastecidas por agua
proveniente de poco ou nascente, segundo o distrito, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004.
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Gréfico 16 — Percentual de familias cadastradas no PSF, que utilizam outras formas de
abastecimento de agua, segundo o distrito, municipio de Barbacena, marco
de 2002 a marco de 2004.

59



Com relacdo a varidvel destino de fezes e urina nos distritos, a categoria
esgotamento sanitério apresentou comportamento similar ao abastecimento por rede
publica de &gua, quando comparada a zona urbana. Assim, os percentuais de familias
cadastradas no PSF com acesso a rede coletora de esgoto foram menores nos distritos
(médias variando entre 25 a 63%) do que na zona urbana (médias superiores a 91%)
(Tabelas3e9).

O distrito Correia de Almeida apresentou 0 maior percentual de familias
cadastradas com acesso a rede coletora de esgoto (média de 63,32%) e Senhora das
Dores, 0 menor (média de 25,89%) (Tabela 9). Assim como o discutido para variavel
abastecimento de agua, a provavel melhor organizagdo dos servigos publicos
disponiveis no aglomerado urbano do distrito Correia de Almeida pode ser o que
explique os maiores percentuais de atendimento das familias cadastradas no PSF desse
distrito.

Observa-se que no distrito Correla de Almeida houve decréscimo (4,55%) no
percentual de familias cadastradas com acesso a esgotamento sanitério, passando de
64,82%, em 2002, para 60,27%, em 2004. No distrito Padre Brito, verificamos aumento
(8,31%) do percentua de familias com acesso a este servico, ou sga, 43,77%, em 2002
e 52,08%, em 2004 (Tabela 9 e Gréfico 17).

O acréscimo na cobertura por rede de esgoto, das familias cadastradas no PSF do
distrito Padre Brito, pode ter sido devido a ampliagdo desse servico no distrito ou pela
ampliacdo do nimero de familias cadastradas por equipe no PSF. No caso de Correia de
Almeida, a variacdo observada € explicada, provavelmente, pela incorporagdo no PSF
de familias com piores condigbes de saneamento, visto que, dificilmente haveria
desconexdo da rede geral de esgotamento sanitario pelas familias cadastradas.

A utilizacdo de fossa pelas familias cadastradas no PSF acangou, no distrito
Padre Brito, 0 maior percentual (média de 45,14%), enquanto o distrito Correia de
Almeida apresentou 0 menor percentual (média de 15,85%) (Tabela 9). Interessante
notar que para categoria, os percentuais de familias cadastradas nos distritos foram
mais elevados que os das familias da zona urbana; nos distritos as médias foram
superiores a 15% e nazona urbana as médias foram inferiores a8% (Tabelas 3 e 9).

Durante o periodo do estudo, o distrito Correia de Almeida apresentou
acréscimo (10,43%) no percentual de familias cadastradas que utilizam fossa, em
contrapartida o distrito Padre Brito apresentou decréscimo de 5,51% (Tabela 9 e Grafico
18). Essas alteracbes corroboram a discussdo anterior, indicando que na ampliagéo do
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Tabela9 — Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo o destino de fezes e urina e o distrito, municipio de Barbacena, marco

de 2002 a marco de 2004
Destino de Fezese Urina
RedePublica Fossa Céu Aberto
Distritos
2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
o 0 o Média 0 N2 N2 Média N2 0 0 Média
% % % % % % % % %
fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam.
g?rr;ggge 617 6482 637 6487 848 6027 6332 78 11,96 95 13,21 315 22,39 15,85 133 23,22 120 21,92 244 17,34 20,83
Padre Brito 443 43,77 513 4995 539 5208 486 487 4812 459 4469 441 4261 4514 82 8,10 55 5,36 55 531 6,26
Senhoradas
Dores 187 2513 189 25,07 196 2589 25,36 270 36,29 279 37,08 275 36,33 36,57 287 38,58 286 37,93 286 37,78 38,10
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Grafico 17 — Percentual de familias cadastradas no PSF, que tem acesso a rede publica
de esgotamento sanitario, segundo o distrito, municipio de Barbacena,
margo de 2002 a margo de 2004.
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Gréfico 18 — Percentua de familias cadastradas no PSF, que utilizam fossa, segundo o
distrito, municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004.
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numero de familias cadastradas por equipe do PSF, pode ter havido a incorporacdo de
familias com piores ou melhores condi¢des de saneamento.

A prética de se despejar fezes e urina a céu aberto alcangou 0 maior e 0 menor
percentual médio entre as familias cadastradas no PSF de Senhora das Dores (38,10%) e
de Padre Brito (6,26%), respectivamente (Tabela 9). Também neste caso, ha notavel
distincdo entre os percentuais médios observados nos distritos (entre 6% e 38%) e
aqueles observados na zona urbana (entre 0,6% e 3,8%), conforme Tabelas 3 e 9.

Houve decréscimo no percentual de familias cadastradas que utilizam
prética nos trés distritos. Correia de Almeida (5,88%), Padre Brito (2,79%) e Senhora
das Dores (0,8%) (Tabela 9 e Grafico 19); entretanto, em funcdo da ampliacdo do
nimero de familias cadastradas por equipe, isso ndo significa, necessariamente,
melhorias nas condic¢des de acesso aos servicos de saneamento.

Considerando 0 acesso das familias cadastradas no PSF a coleta publica de lixo,
observamos que também para esta varidvel os percentuais foram inferiores aqueles
registrados para a zona urbana. No caso dos distritos, as médias variaram entre 32,46%
e 62,39%, enquanto na zona urbana os valores médios foram superiores a 96,72%
(Tabelas 4 e 10).

O digrito Correia de Almeida também foi 0 que apresentou 0s maiores
percertuais de cobertura (em média, 62,39%), e o distrito Senhora das Dores, 0s
menores (em média, 32,46%) (Tabela 10).

Durante o0 periodo de estudo houve acréscimo no percentual de familias
cadastradas com acesso ao servigo publico de coleta de lixo em Padre Brito (6,9%) e
Senhora das Dores (0,77%). No distrito Correia de Almeida ocorreu, por outro lado,
decréscimo (25,28%) no percentual de familias atendidas por esse servico (Tabela 10 e
Gréfico 20).

As alteracOes observadas em Padre Brito e Senhora das Dores podem ser devido
tanto & ampliagdo do nimero de familias cadastradas no PSF desses distritos, com
incorporacdo de familias com melhores condigdes de acesso a servigos de saneamento,
como pela ampliagdo da cobertura das familias cadastradas pela rede publica de coleta
de lixo. No caso de Correia de Almeida, como ja ressaltado anteriormente, deve ser
levada em consideracdo a incorporacdo pelo PSF desse distrito, das familias
pertencentes ao distrito de Torres, o que pode ter implicado no aumento do nimero de

familias com piores condic¢des de saneamento.
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Grafico 19 — Percentua de familias cadastradas no PSF, que despejam fezes e urina a
céu aberto, segundo o distrito, municipio de Barbacena, marco de 2002 a
marco de 2004.

A préticade se enterrar ou queimar o lixo alcancou percentuais elevados entre as
familias cadastradas no PSF, notadamente no distrito Senhora das Dores (média
64,52%) (Tabela 10). Esta préatica também foi bem mais evidente nos distritos do que na
zona urbana; no primeiro caso as médias foram superiores a 33,58%, enquanto no
segundo, foram inferiores a 2,43% (Tabelas 4 e 10).

Os distritos Padre Brito e Senhora das Dores apresentaram decréscimo de 5,22%
e 0,32% respectivamente no percentual de familias cadastradas que utilizam
prética, o que, conforme explicado anteriormente, ndo indica, necessariamente,
melhorias nas condic¢des de saneamento desses distritos.

O distrito Correia de Almeida apresentou um acréscimo de 24,16% (Tabela 10 e
Gréfico 21). Essa dteracdo, como ja exposto, pode ser explicada pela ampliacéo do
nimero de familias atendidas pela equipe de PSF de Correia de Almeida, com
incorporacéo de familias com precérias condic¢fes de saneamento.

Os percentuais de familias cadastradas no PSF dos distritos que despegjam o lixo
a céu aberto ndo foram elevados, sendo o maior valor médio verificado para o distrito
Correla de Almeida (4,04%) (Tabela 10). Entretanto, quando comparados a zona
urbana, os percentuais médios verificados para os distritos foram superiores, com as
médias variando entre 3,02% e 4,04%, enquanto na zona urbana as meédias foram
sempre inferiores a 0,85% (Tabelas 4 e 10).
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Tabela 10 — Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo o destino do lixo e o distrito, municipio de Barbacena, marco de 2002

amarco de 2004
Destino do Lixo
RedePublica Queimado ou Enterrado Céu aberto
Digtritos
2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
o 0 o Média 0 o 0 Média o o o Média
N % N % % % N % % N % % N %

fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam. fam.
Correiade 603 7283 569 66,78 669 4755 62,39 196 23,67 249 29,23 673 47,83 33,58 29 35 34 3,99 65 4,62 4,04
Almada i ] il il ] il y ] tl ’ Y il

Padre Brito 484 4783 547 5326 567 5478 51,9 484 47,83 452 44,01 441 4261 44,82 44 4,35 28 2,73 27 2,61 3,23

Senhoradas

Dores 240 3226 242 321 250 3303 3246 480 64,52 489 64,85 486 64,2 64,52 24 3,23 23 3,05 21 2,77 3,02
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Gréfico 20 — Percentual de familias cadastradas no PSF, com acesso a rede publica de
coleta de lixo, segundo o distrito, municipio de Barbacena, marco de 2002
a marco de 2004.
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Gréfico 21 — Percentual de familias cadastradas no PSF, que queimam ou enterram o
lixo segundo o distrito, municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco
de 2004.
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Durante o periodo de estudo houve reducéo na utilizacdo dessa prética pelas
familias cadastradas nos trés distritos, Correia de Almeida (1,12%), Padre Brito (1,74%)
e Senhora das Dores (0,46%) (Tabela 10 e Grafico 22), o que devido a ampliacdo do
nimero de familias cadastradas, pode representar incorporacdo de familias com
melhores condi¢fes de saneamento ou ampliacdo no atendimento das familias pelo

servico de coleta publica de lixo.
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Regides sanitarias

Gréfico 22 — Percentual de familias cadastradas no PSF, que despgjam o lixo a céu
aberto, segundo o distrito, municipio de Barbacena, marco ce 2002 a
marco de 2004.

O percentual de familias cadastradas no PSF, que fazem algum tipo de
tratamento da &gua no domicilio, sgja cloragdo, fervura ou filtracdo, foi, em geral,
elevado, atingindo sempre valores médios superiores a 84% (Tabela 11), semelhante ao
verificado para a zona urbana. Durante o periodo de estudo, houve discreto incremento
no percentual de familias cadastradas que utilizam essa préatica nos distritos de Padre
Brito (0,15%) e Senhora das Dores (0,32%) e um decréscimo no distrito de Correia de
Almeida (2,17%) (Tabela 1l e Gréafico 23).

Ressdltamos que as ateragdes ocorridas podem estar relacionadas a
incorporacdo de familias cadastradas, que podem ou ndo ter o habito de realizar o

tratamento domiciliar da agua.
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Tabela 11 — Numero, percentual e médias de familias cadastradas segundo a utilizacéo
de algum tratamento da a&gua no domicilio e o distrito, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Tratamento da Agua no Domicilio®™

Distritos 2002 2003 2004
Média
N2 fam. % N2 fam. % N2 fam. %
Correia de Almeida 720 86,96 697 81,81 1193 84,79 84,52
Padre Brito 940 92,89 957 93,18 963 93,04 93,04
Senhora das Dores 720 96,77 731 96,95 735 97,09 96,94
Nota as formas de tratamento da &gua no domicilio incluem cloracdo, fervura efiltracdo.
100.0 -
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Gréfico 23 — Percentual de familias cadastradas no PSF, que fazem uso de algum tipo
de tratamento da &gua no domicilio, segundo o distrito, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004.
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A Tabela 12 traz uma sintese da evolucdo da situacéo de saneamento basico nos
trés distritos do municipio de Barbacena que foram objeto deste estudo. As familias do
distrito Correia de Almeida apresentaram, no inicio de estudo, o maior percentua
(69,69%) de acesso ao abastecimento publico ce agua, em contrapartida no distrito
Padre Brito somente 27,27% das familias tinham acesso a esse servico em 2002.
Durante o periodo de estudo, marco de 2002 a mar¢o de 2004, observouse em Correia
de Almeida um decréscimo bastante acentuado (25,06%) no percentual de familias
abastecidas pela rede publica. Ja em Padre Brito observouse aumento (8,09%) no
percentua de familias cobertas pela rede publica de abastecimento de agua.

Tabela 12 — Evolucdo da situagdo de saneamento bésico nos trés distritos analisados,
municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Rede Publica Esgotamento Coleta Publica Tratamento Domiciliar
- de Agua Sanitério deLixo da Agua
Distritos

2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
COI’I'G: ade ++ LKL <L ++ > << ++ LKL <L - << <<
Almeida
Padre Brito - >SS>>> 0 >>>> + >>>>> >>> + >>>>> > + > <
Senhoradas + < > - < > - < > ++ > <
Dores

Nota (1) a gradagdo (+) €) indica a posicéo relativa de cada regido sanitéria no inicio do periodo de
estudo, em termos de cobertura dos servicos e da prética de tratamento domiciliar da agua; e (2) a
gradacdo (>) (<) (=) indica a evolugdo relativa, para melhor, pior ou igual, dos servicos e da pratica
de tratamento domiciliar da &gua em cada regido sanitéria ao longo do periodo de estudo.

A cobertura das familias pela rede publica de esgotamento sanitério também
passou por um decréscimo (4,55%) em Correia de Almeida durante o periodo de estudo
e um aumento (8,31%) em Padre Brito.

O acesso das familias a servicos publicos de coleta de lixo apresentou
comportamento semelhante, ou sga, reducdo (25,28%) no percentual de familias
atendidas em Correia de Almeida e aumento (6,95%) em Padre Brito.

A pratica de submeter a agua a algum tipo de tratamento no domicilio é bastante
difundida entre as familias residentes nos trés distritos, ndo havendo grandes alteragoes,

na utilizacéo desta pratica pelas familias durante o periodo estudado.
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Vale ressaltar que apesar do distrito Qorrela de Almeida ter apresentado, no
decorrer do periodo estudado, uma reducdo no percentual de atendimento das familias
cadastradas no PSF e atendidas por servicos publicos de saneamento (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo) esse distrito apresentou sempre 0s maiores
percentuais médios de atendimento. Por outro lado, Senhora das Dores foi o distrito que
apresentou as menores variagbes entre marco de 2003 e marco de 2004, sendo,

entretanto, caracterizado como o de piores condigdes gerais de saneamento.

5.3. Avaliacdo dos dados relativos ao controle da qualidade da dgua dos sistemas
de abastecimento do municipio de Bar bacena

A andlise dos dados relativos ao controle da qualidade da agua para consumo
humano no municipio de Barbacera compreendeu a avaliagcdo dos sistemas ETA |, ETA
[, ETA Ill, ETA IV e ETA V. Conforme ja descrito, os dois primeiros (ETA | e ETA
[1) abastecem a area urbana do distrito sede do municipio e os demais, os distritos de
Correia de Almeida (ETA 1Il), Padre Bito (ETA V) e Senhora das Dores (ETA V).
Para facilitar a andlise dos dados, esta foi dividida em ‘atendimento aos planos de

amostragem’ e ‘qualidade da agua’ .

5.3.1. Atendimento aos planos de amostr agem

De acordo com as exigéncias da Portaria MS n?518/2004, os planos de
amostragem minimos para os sistemas de abastecimento em estudo seriam agueles
descritos nos Quadros 10 a 14.

Como relatado em Material e Méodos, os pontos de coleta das amostras
utilizados neste estudo foram os reservatérios de distribui¢do localizados junto as ETAS
(saida do tratamento/entrada no sistema de distribuicdo) e pontos das redes de
distribuicdo. Para efeito deste trabalho, os pontos de coleta nos reservatorios foram
considerados como ‘saida do tratamento’.

A partir da andlise dos dados disponibilizados pedlo DEMAE e com base nas
informagdes contidas nos quadros acima, foi verificado se os planos de amostragem dos
sistemas de abastecimento atendiam ao preconizado pela Portaria MS r 518/2004. Esta
andlise est4 apresentada nas Tabelas 13 a 17.
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Quadro 10 — Frequiéncia minima de amostragem para o controle da qualidade da dgua
do sistema de abastecimento ETA I, municipio de Barbacena, marco de

2002 a marco de 2004
. Saida do Tratamento Rede de Distribuicéo
Parametro
NUmero Frequéncia NUmero Frequéncia
Turbidez 1 a cada duas horas 14 mensal
Cloro residual livre 1 a cada duas horas 64 mensal
Coliformes 2 Semanal 64 mensal

Nota (1) a ETA | abastece, aproximadamente, 70% da populacdo da area urbana do distrito sede de
Barbacena. Considerando os dados do Censo Demografico de 2001 (IBGE, 2001), a populacdo
estimada abastecida por este sistema € de 67.128 habitantes.

Quadro 11 — Fregliéncia minima de amostragem Para o controle da qualidade da agua
do sistema de abastecimento ETA 11'Y, municipio de Barbacena, marco de

2002 a marco de 2004
. Saida do Tratamento Rede de Distribuicéo
Parametro
Nimero Freguéncia Namero Fregléncia
Turbidez 1 a cada duas horas 10 mensal
Cloro residual livre 1 a cada duas horas 10 mensal
Coliformes 2 Semanal 10 mensal

Nota (1) a ETA Il abastece, aproximadamente, 30% da populagdo da &rea urbana do distrito sede de
Barbacena. Considerando os dados do Censo Demogréfico de 2001 (IBGE, 2001), a populagéo
estimada abastecida por este sistema é de 28.769 habitantes.

Quadro 12 — Freguéncia minima de amostragem para o controle da qualidade da &gua
do sistema de abastecimento ETA 11, distrito Correia de Almeida,
municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

. Saida do Tratamento Rede de Distribuicio
Parametro
NUmero Frequiéncia NUmero Frequéncia
Turbidez 1 a cada duas horas 10 mensal
Cloro residual livre 1 a cada duas horas 10 mensal
Coliformes 2 Semanal 10 mensal

Nota: (1) a ETA Il abastece a populagdo urbana do distrito Correia de Almeida, sendo esta de 1.940
habitantes, segundo o Censo Demografico de 2001 (IBGE, 2001).
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Quadro 13 — Freguéncia minima de amostragem para o controle da qualidade da &gua
do sistema de abastecimento ETA 1V, distrito Padre Brito, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

N Saida do Tratamento Rede de Distribuicéo
Parametro
Numero Fregléncia Namero Fregléncia
Turbidez 1 didria 5 mensal
Cloro residual livre 1 diaria 10 mensal
Coliformes 2 semanal 10 mensal

Nota (1) a ETA 1l abastece a populacdo urbana do distrito Padre Brito, sendo esta de 296 habitantes,
segundo o Censo Demogréfico de 2001 (IBGE, 2001).

Quadro 14 — Freguéncia minima de amostragem para o controle da qualidade da &gua
do sistema de abastecimento ETA V® distrito Senhora das Dores,
municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

~ Saida do Tratamento Rede de Distribuicio
Parametro
Numero Fregléncia Ndmero Fregléncia
Turbidez 1 didria 5 mensal
Cloro residual livre 1 didria 10 mensal
Coliformes 2 semanal 10 mensal

Nota: (1) a ETA 11l abastece a populagdo urbana do distrito Senhora das Dores, sendo esta de 975
habitantes, segundo o Censo Demografico de 2001 (IBGE, 2001).

Considerando a saida do tratamento, o atendimento ao preconizado no plano de
amostragem para 0s parametros turbidez, cloro residual livre (CRL) e coliformes,
ocorreu em, respectivamente, 60%, 60% e 100% dos meses trabalhados neste estudo
(margo de 2002 a marco de 2004). Destaca-se gque para coliformes, 0 monitoramento
superou, em varios momentos, o valor minimo exigido, com indice de Coleta (IC) de
até 287,5%. Na rede de distribuicéo, o atendimento aos planos minimos de amostragem
para os parametros turbidez, CRL e coliformes ocorreu em, respectivamente, 92%, 16%
e 16% dos meses analisados. Na rede, destacam-se 0 intenso monitoramento para
turbidez, mas, em contrapartida, o prec&io monitoramento para CRL e coliformes.
Percebe-se, de forma geral, que o monitoramento realizado na saida do tratamento
atendeu de forma mais satisfatoria ao plano de amostragem do que aguele realizado na

rede de distribuicdo, com excecdo do parametro turbidez.
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Tabela 13 — Verificacdo do atendimento ao plano minimo de amostragem, segundo 0
més, sistema de abastecimento ETA |, municipio de Barbacena, marco de

2002 a marco de 2004
Saida do Tratamento Rede de Distribuicéo
Més/Ano Turbidez Clororesidual Coliformes Turbidez Clororesidual Coliformes
|(oc/0 ()1) AINA® (L/f) AINA (:Vf) AINA (LZ) AINA ('O/Co) AINA (LZ) AINA
Mar/02 99,5 NA 99,5 NA 275,0 278,6 A 60,9 NA 60,9 NA
Abr/02 100,0 A 100,0 A 275,0 307,1 A 67,2 NA 67,2 NA
Mai/02 98,0 NA 98, NA 262,5 307,1 A 67,2 NA 67,2 NA

Jun/02 99,4 NA 98,9 NA 2125
Jul/02 99,5 NA 99,5 NA 287,5
Ago/02 99,7 NA 99,7 NA 2750

50,0 NA 10,9 NA 10,9 NA
264,3 A 57,8 NA 57,8 NA
0,0 NA 112,5 A 1125 A

A

A

A

A

A

A
Set/02 100,0 A 100,0 A 2750 A 128,6 A 110,9 A 1109
Out/02 99,7 NA 99,7 NA 2875 A 478,6 A 104,7 A 104,7 A
Nov/02 100,0 A 100,0 A 237,5 A 3714 A 81,3 NA 81,3 NA
Dez/02 100,0 A 100,0 A 250,0 A 278,6 A 60,9 NA 60,9 NA
Jan/03 96,5 NA 96,5 NA 275,0 A 400,0 A 87,5 NA 87,5 NA
Fev/03 92,8 NA 92,8 NA 225,0 A 2428 A 53,1 NA 53,1 NA
Mar/03 99,7 NA 99,7 NA 2250 A 2714 A 59,4 NA 59,4 NA
Abr/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 2714 A 59,4 NA 59,4 NA
Mai/03 100,0 A 100,0 A 262,5 A 300,0 A 65,6 NA 65,6 NA
Jdun/03 98,3 NA 98,3 NA 2250 A 278,6 A 60,9 NA 60,9 NA
Jul/03 100,0 A 100,0 A 2750 A 378,6 A 82,8 NA 82,8 NA
Ago/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 328,6 A 71,9 NA 71,9 NA
Set/03 100,0 A 100,0 A 262,5 A 342,8 A 75,0 NA 75,0 NA
Out/03 100,0 A 100,0 A 2750 A 400,0 A 87,5 NA 87,5 NA
Nov/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 464,3 A 101,6 A 101,6 A
Dez/03 100,0 A 100,0 A 2125 A 257,1 A 56,3 NA 56,3 NA
Jan/04 100,0 A 100,0 A 250,0 A 278,6 A 64,0 NA 64,0 NA
Fev/04 100,0 A 100,0 A 237,5 A 300,0 A 68,7 NA 68,7 NA
Mar/04 100,0 A 100,0 A 2875 A 3357 A 84,4 NA 84,4 NA

Notas: (1) IC: indice de coleta; (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Tabela 14 — Verificagdo do atendimento ao plano minimo de amostragem, segundo o
més, sistema de abastecimento ETA |1, municipio de Barbacena, marco de

2002 a marco de 2004
Saida do Tratamento Rede de Distribuicédo

Més/Ano Turbidez Clororesidual Coliformes Turbidez Clororesidual Coliformes
|Ic® Al IC Al IC Al IC A/N IC Al IC Al

%) NA® (@) NA (%) NA (%) A (%) NA (%) NA

Mar/02 100,0 A 100,0 A 250,0 A 490,0 A 490,0 A 490,0 A
Abr/02 100,0 A 100,0 A 275,0 A 850,0 A 850,0 A 850,0 A
Mai/02 100,0 A 100,0 A 262,5 A 940,0 A 940,0 A 940,0 A
Jdun/02 100,0 A 100,0 A 2375 A 180,0 A 180,0 A 180,0 A
Jul/02 100,0 A 100,0 A 275,0 A 540,0 A 540,0 A 540,0 A
Ago/02 100,0 A 100,0 A 262,5 A 0,0 NA 1240 A 1.240 A
Set/02 100,0 A 100,0 A 262,5 A 1.280 A 1.280 A 1.280 A
Out/02 100,0 A 100,0 A 2375 A 1.260 A 1.260 A 1.260 A
Nov/02 100,0 A 100,0 A 2375 A 950,0 A 950,0 A 950,0 A
Dez/02 100,0 A 100,0 A 2375 A 790,0 A 790,0 A 790,0 A
Jan/03 100,0 A 100,0 A 275,0 A 1.180 A 1.180 A 1.180 A
Fev/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 870,0 A 870,0 A 870,0 A
Mar/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 930,0 A 930,0 A 930,0 A
Abr/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 820,0 A 820,0 A 820,0 A
Mai/03 100,0 A 100,0 A 262,5 A 1.030 A 1./030 A 1.030 A
Jun/03 100,0 A 100,0 A 2375 A 900,0 A 900,0 A 900,0 A
Jul/03 100,0 A 100,0 A 2875 A 1120 A 1.120 A 1120 A
Ago/03 100,0 A 100,0 A 262,5 A 1.060 A 1.060 A 1.060 A
Set/03 100,0 A 100,0 A 262,5 A 1.100 A 1.100 A 1.100 A
Out/03 100,0 A 100,0 A 2875 A 1.060 A 1.060 A 1.060 A
Nov/03 100,0 A 100,0 A 250,0 A 550,0 A 550,0 A 550,0 A
Dez/03 100,0 A 100,0 A 275,0 A 460,0 A 460,0 A 460,0 A
Jan/04 100,0 A 100,0 A 262,5 A 760,0 A 800,0 A 800,0 A
Fev/04 100,0 A 100,0 A 2125 A 820,0 A 840,0 A 840,0 A
Mar/04 100,0 A 100,0 A 275,0 A 820,0 A 910,0 A 910,0 A

Notas: (1) IC: indice de coleta; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Tabela 15 — Verificacdo do atendimento ao plano minimo de amostragem, segundo o
més, sistema de abastecimento ETA 11, distrito Correia de Almeida,
municipio de Barbacena, margo de 2002 a dezembro de 2003

Saida do Tratamento Rede de Digtribuicdo
Turbidez Cloro Coaliformes Turbidez Clororesidual Coliformes
Més/Ano residual
IC

IC IC IC IC IC
A/INA® A/NA A/NA A/NA A/NA A/NA

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Mar/02 40,32 NA 40,32 NA 50,0 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Abr/02 40,28 NA 40,28 NA 50,0 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Mai/02 40,32 NA 40,32 NA 37,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jun/02 40,28 NA 40,28 NA 25,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Jul/02 37,63 NA 37,63 NA 62,5 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Agol/02 0,0 NA 40,32 NA 50,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Set/02 40,28 NA 40,28 NA 62,5 NA 120,0 A 60,0 NA 60,0 NA
Out/02 40,32 NA 40,32 NA 50,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Nov/02 40,28 NA 40,28 NA 50,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Dez/02 40,32 NA 40,32 NA 50,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Jan/03 40,32 NA 40,32 NA 62,5 NA 60,0 NA 30,0 NA 30,0 NA
Fev/03 40,18 NA 40,18 NA 50,0 NA 100,0 A 50,0 NA 50,0 NA
Mar/03 40,32 NA 40,32 NA 37,5 NA 60,0 NA 30,0 NA 30,0 NA
Abr/03 40,28 NA 40,28 NA 50,0 NA 100,0 A 50,0 NA 50,0 NA
Mai/03 40,32 NA 40,32 NA 62,5 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Jun/03 40,28 NA 40,28 NA 50,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Jul/03 40,32 NA 40,32 NA 62,5 NA 100,0 A 50,0 NA 50,0 NA
Ago/03 40,28 NA 40,28 NA 37,5 NA 60,0 NA 30,0 NA 30,0 NA
Set/03 40,28 NA 40,28 NA 62,5 NA 100,0 A 50,0 NA 50,0 NA
Out/03 40,32 NA 40,32 NA 50,0 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Nov/03 40,28 NA 40,28 NA 62,5 NA 80,0 NA 40,0 NA 40,0 NA
Dez/03 40,28 NA 40,28 NA 37,5 NA 100,0 A 50,0 NA 50,0 NA

Notas: (1) IC: indice de coleta; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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A avaliacdo do cumprimento ao plano minimo de amostragem definido na
Portaria MS n® 518/2004 é relevante, uma vez que 0 monitoramento, em ndmero e
freqiiéncia adequados, dos parametros preconizados na legislacdo permite melhores
inferéncias sobre a qualidade da agua. Considerando a definicdo de perigo como uma
caracteristica intrinseca de uma substancia ou de uma situacdo (HAAS et al., 1999), o
ndo atendimento aos planos minimos de amostragem pode se configurar como tal, na
medida em gue compromete 0 monitoramento (situagcéo) e pode ocultar outras situagoes
de perigo relacionadas a qualidade da &gua tratada e distribuida (por exemplo, indicios
de contaminag&o).

No controle da qualidade da agua da ETA |1, os planos minimos de amostragem
dos parametros CRL e coliformes totais foram integralmente atendidos (100%), no
periodo pesquisado, tanto na saida do tratamento quanto na rede de distribuicao.
Ressaltamos o intenso monitoramento para coliformes na saida do tratamento e para 0s
trés parametros na rede de distribuicdo. Para o parametro turbidez, o atendimento ao
plano foi de 100% na saida do tratamento e de 96% na rede de distribuicéo (Tabela 14).
Chama-se atencdo para o fato de que o descumprimento acima advém da auséncia de
analises para turbidez durante todo o més de agosto do ano de 2002 na rede de
distribuicdo. Essa situacdo se configura em perigo, ainda que pontual, pois apesar do
nimero de amostras de &gua na saida do tratamento ter atendido as exigénciasda
Portaria, pode ocorrer deterioragdo da &gua na rede de distribuicdo, expondo a
populacdo a situacdes de risco.

Segundo a Portaria MS n? 518/2004, a amostragem para 0 monitoramento da
qualidade da agua deve obedecer, além do nimero minimo de amostras, os requisitos de
“distribuicdo uniforme das coletas ao longo do periodo” (inciso I, § 22, Artigo 18) e
“representatividade dos pontos de coleta no sistema de distribuicdo, combinado critérios
de abrangéncia espacial e pontos estratégicos’ (inciso 11, § 22, Artigo 18). Apesar de
terem sido identificados problemas no cumprimento do plano minimo de amostragem
nos dois sistemas de abastecimerto (com destaque para a ETA |), de uma forma gerdl,
para todos os parametros, o requisito de distribui¢céo uniforme das coletas ao longo do
periodo de monitoramento foi atendido. Este requisito ndo foi cumprido na ETA I
durante o més de agosto de 2002 para o parametro turbidez, quando nenhuma col eta foi
realizada.

Com relacdo a representatividade dos pontos de coleta na rede de distribuicéo,
de acordo com informacBes dos responsaveis, houve atendimento ao exigido pela
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Portaria, ou sga, as amostras foram coletadas combinando critérios de abrangéncia
espacial e pontos estratégicos, citando-se a amostragem em todos os bairros abastecidos
pelas ETAs | e Il e a inclusdo de locais de grande circulacdo de pessoas, como 0
Terminal Rodoviério do municipio.

Os dados disponibilizados pelo DEMAE referentes a ETA |11, que abastece a
populacéo do distrito de Correia de Almeida, referem-se ao periodo de margo de 2002 a
dezembro de 2003. Os dados referentes aos meses de janeiro a marco de 2004 nédo
foram disponibilizados em tempo habil para a utilizacdo no trabalho.

N&o houve cumprimento aos planos minimos de amostragem preconizados pela
Portaria MS # 518/2004 no sistema de abastecimento ETA 1l (Tabela 15), tanto na
saida do tratamento quanto na rede de distribuicao.

Como g discutido anteriormente, o ndo atendimento aos planos minimos de
amostragem, configura-se em perigo, podendo implicar no abastecimento da populacéo
com agua ndo segura.

Os requisitos de distribuicdo uniforme das coletas ao longo do periodo de
monitoramento e representatividade dos pontos de coleta na rede de distribuicdo
também ndo foram atendidos. As coletas de amostras para pesquisa dos parametros
turbidez e CRL na saida do tratamento estiveram concentradas sempre em determinadas
horas do dia. O pequeno nimero de coletas para pesquisa de coliformes, ilustrado pelo
baixo percentual de atendimento ao plano minimo de amostragem na saida do
tratamento (maximo de 62,5%) e na rede de distribuicdo (méaximo de 60%), prejudicou
consideravelmente o cumprimento dos requisitos de distribui¢éo uniforme das coletas e
representatividade espacial.

Nos sistemas de abastecimento ETA 1V e ETA V (distritos Padre Brito e
Senhora das Dores, respectivamente), em nenhum dos meses foram atendidos os planos
minimos de amostragem para os parametros turbidez, CRL, coliformes, tanto na saida
do tratamento quanto na rede de distribuicéo (Tabelas 16 e 17). Na perspectiva da
avaliacdo de risco, € importante considerar a existéncia de perigos nitidos nos dois
sistemas de abastecimento.

A ETA V contou, entretanto, com monitoramento um pouco melhor que a ETA
IV, pois, no primeiro caso, em 12% dos meses o IC foi nulo (amostras n&o coletadas),
para os trés parametros e nos dois pontos de coleta (saida do tratamento e rede de

distribuicdo), enquanto no segundo caso, esse percentual atingiu 32% dos meses.
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Tabela 16 — Verificagdo do atendimento ao plano de amostragem minimo, segundo o
més, sistema de abastecimento ETA 1V distrito Padre Brito, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Saida do Tratamento Rede de Digtribuicdo
Més/Ano Turbidez Clororesidual Coaliformes Turbidez Clororesidual Coliformes
IC IC IC IC IC
(;Cu) A/NA® A/NA A/NA A/NA A/NA A/NA
(%) %) %) %) %) %)
Mar/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 40,0 NA 20,0 NA 20,0 NA
Abr/02 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Mai/02 34 NA 34 NA 12,5 NA 40,0 NA 20,0 NA 20,0 NA
Jun/02 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Jul/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 60,0 NA 30,0 NA 30,0 NA
Ago/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Set/02 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Out/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 60,0 NA 30,0 NA 30,0 NA
Nov/02 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Dez/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jan/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Fev/03 36 NA 36 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Mar/03 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Abr/03 34 NA 34 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Mai/03 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Jun/03 34 NA 34 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jul/03 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Ago/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Set/03 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Out/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Nov/03 34 NA 34 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Dez/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jan/04 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Fev/04 35 NA 35 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Mar/04 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA

Notas: (1) IC: indice de coleta; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Tabelal7 — Verificagdo do atendimento ao plano de amostragem minimo, segundo o
més, sistema de abastecimento ETA V, distrito Senhora das Dores,
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Saida do Tratamento Rede de Digtribuicdo
Més/Ano Turbidez Clororesidual Coaliformes Turbidez Clororesidual Coliformes
IC @ IC IC IC IC IC
(%)(1) A/NA %) A/NA (%) A/NA (%) A/NA (%) A/NA (%) A/NA
Mar/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Abr/02 00 NA 00 NA 0,0 NA 0,0 NA 00 NA 0,0 NA
Mai/02 34 NA 34 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA

Jun/02 34 NA 34 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jul/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Ago/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Set/02 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA
Out/02 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA 0,0 NA
Nov/02 34 NA 34 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Dez/02 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jan/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Fev/03 3,6 NA 3,6 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Mar/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Abr/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA

Mai/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jun/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jul/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA

Ago/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Set/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Out/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Nov/03 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Dez/03 9,7 NA 9,7 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Jan/04 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Fev/04 35 NA 35 NA 345 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA
Mar/04 32 NA 32 NA 12,5 NA 20,0 NA 10,0 NA 10,0 NA

Notas: (1) IC: indice de coleta; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Como ja indicado anteriormente, a falta do monitoramento adequado implica na
dificuldade de garantir que a populacéo esteja sendo abastecida com &gua segura para o
consumo.

E importante destacar que na utilizagio do critério ‘atendimento’ e ‘ndo
atendimento’ aos planos minimos de amostragem, devemos anadisar, de forma
complementar, os percentuais de atendimento observados naqueles meses onde ndo
houve atendimento integral (100%) ao preconizado pela Portaria. Desta forma, no
sistema ETA |, para os parametros e meses em gue ndo houve 100% de atendimento do
plano de amostragem, os percentuais foram mesmo assim elevados, principalmente na
saida do tratamento, com um minimo de 92,8% para turbidez e CRL. Neste sistema, o
atendimento ao plano de amostragem na rede de distribuicdo foi mais inconstante,
porém também com percentuais melhores do que o verificado para os sistemas ETA 111,
ETA IV eETA V.

Os sstemas ETA 1V e ETA V apresentaram percentuais de atendimento ao
plano minimo de amostragem, extremamente reduzidos em todos os meses. Na ETA 1V,
0s percentuais maximos de atendimento foram de 3,57% (turbidez e CRL) e 12,5%
(coliforme) para a saida do tratamento e 60,0% (turbidez), 30,0% (CRL) e 20,0%
(coliforme), na rede distribuicdo. Com relagdo a ETA V, os percentuais méaximos foram
equivalentes a 9,67% (turbidez e CRL) e 12,5% (coliforme) na saida do tratamento e
20% (turbidez) e 10,0% (CRL e coliforme), na rede de distribuicdo. Por outro lado, o
sistema ETA |11, apesar de forma geral ndo ter atendido em nenhum momento, para
qualquer parametro, o plano minimo de amostragem, apresentou percentuais mais
elevados para os indices de coleta que os sistemas ETA IV e ETA V. Exemplificando-
se, minimo de 37,63%, para turbidez e cloro, na saida do tratamento e minimo de 10,0%
para CRL e coliformes, na rede de distribuic&o.

No sistema ETA Ill, apesar de que em nenhum momento e para qualquer
parémetro 0 plano minimo de amostragem tenha sido atendido, os percentuais de
atendimento foram mais elevados que nos sistemas ETA IV e ETA V. Exemplificando:
minimo de 37,63%, para turbidez e CRL na saida do tratamento e minimo de 10,0%
para CRL e coliformes na rede de distribuicéo.

Em resumo, considerando o cumprimento dos planos minimos de amostragem,
as ETAs | e Il seriam os sistemas com os melhores resultados, sendo a ETA I,
consideravelmente superior a ETA |, com apenas um momento do periodo

(agosto/2002) apresentando falha no cumprimento da Portaria, na rede de distribuicéo,
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para o parametro turbidez. Na sequiéncia, a ETA |11 seria a que apresentou os melhores
resultados, seguida da ETA V e da IV, sendo esta Ultima o sistema com 0s piores

indices de coleta

5.3.2. Qualidade da agua

Além da avaliacdo do numero e da fregiiéncia de coleta de amostras para
pesquisa de determinados parametros de qualidade, bem como, da distribui¢do uniforme
das mesmas em termos temporal e espacial, € importante analisarmos o atendimento aos
padrdes definidos na Portaria MS n® 518/2004. Nesse sentido, considerando o parametro
coliforme, a legislagdo estabelece que a dgua na saida do tratamento deve apresentar
auséncia de coliformes totais em 100 mL, independentemente do nimero de amostras
coletadas. JA para o sistema de distribuicdo (reservatérios e rede), em sistemas de
abastecimento que analisam 40 ou mais amostras por més, 95% das amostras
examinadas devem apresentar auséncia de coliformes totais. Em sistemas que analisam
menos de 40 amostras mensais, admite-se que uma amostra apresente resultado positivo
para coliformes totais em 100 mL (Quadro 4).

Para o parametro turbidez, a Portaria MS r# 518/2004 estabelece para filtracdo
rapidalimite de 1 uT e define como meta a obtencéo de efluente filtrado com valores de
turbidez inferiores a 0,5 uT em 95% dos dados mensais e nunca superiores a 5,0 uT. A
legislacdo americana recomenda para uma adequada eficiéncia de remocéo de cistos de
Giardia e oocistos de Cryptosporidium a producéo de efluente filtrado com 0 0,5uT e
(10,3 uT, respectivamente (USEPA, 1989; USEPA, 1998a).

Ainda de acordo com a Portaria, apos a desinfeccdo, a &gua deve conter um teor
minimo de cloro residua livre (CRL) de 0,5 mg/L, sendo obrigatéria a manutencéo de,
no minimo, 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de distribuicéo.

A partir dos dados disponibilizados pelo DEMAE, foi analisado o atendimento
ao padréo de potabilidade brasileiro, além de metas de qualidade da &gua, considerando
os parametros turbidez, CRL, coliformes totais e Escherichia coli, para cada um dos

sistemas de abastecimento aqui estudados.
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5.3.2.1. Sistema de abastecimento ETA |

Na Tabela 18 estdo os dados referentes ao atendimento ao padréo bacteriol 6gico,
na saida do tratamento e na rede de distribuicdo, em termos de indice bacteriol égico
(conforme definido no item 4.6.2). O atendimento ao padrdo na saida do tratamento
ocorreu em 88% dos meses trabalhados. Na rede de distribuicéo, observa-se reducao
marcante no percentual de atendimento (44%) e apenas em quatro momentos (meses)
amostras positivas foram detectadas em frequéncia inferior ao permitido (5%).

Amostras positivas na saida do tratamento podem indicar falhas ou insuficiéncia
no tratamento; na rede de distribuicdo podem sugerir problemas na integridade do
sistema de distribuicdo (como a ocorréncia de infiltragdes), muito embora a deteccéo de
coliformes totais nd guarde uma relagdo conclusva com contaminagdo ou
recontaminagdo de origem fecal.

De qualquer forma, a distribuicdo de &gua com presenca de coliformes totais
constitui perigo, ja que pode expor a populacdo abastecida a situagdes de risco.

E importante destacar que, na rede de distribuicdo, foram encontradas duas
amostras positivas no teste para E. coli (no més de abril de 2002), configurando um
sinal inequivoco de recontaminacdo ou falhas no tratamento. Essa situagéo corresponde
a um perigo ainda mais nitido, uma vez que como esse indicador € de origem
exclusivamente fecal (seres humanos e animais homeotérmicos) a probabilidade de
ocorréncia de organismos patogénicos na agua é maior.

Os dados disponibilizados pelo DEMAE referentes a ETA |11, que abastece a
populacéo do distrito de Correia de Almeida, referem-se ao periodo de margo de 2002 a
dezembro de 2003. Os dados referentes aos meses de janeiro a mar¢co de 2004 néo
foram disponibilizados em tempo hébil para a utilizacdo no trabalho.

N&o houve cumprimento aos planos minimos de amostragem, preconizados pela
Portaria MS # 518/2004, no sistema de abastecimento ETA |1l (Tabela 15), tanto na
saida do tratamento quanto na rede de distribuicéo.

Como ja discutido anteriormente, 0 ndo atendimento aos planos minimos de
amostragem, configura-se em perigo, podendo implicar no abastecimento da populacéo
com agua ndo segura.

Os requisitos de distribuicdo uniforme das coletas ao longo do periodo de
monitoramento e representatividade dos pontos de coleta na rede de distribuicéo,

também ndo foram atendidos. As coletas de amostras para pesquisa dos parametros
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Tabelal8 —NUmero de amostras coletadas, positivas e atendimento ao padréo
bacteriol 6gico de potabilidade, saida do tratamento e rede de distribuicéo,
sistema ETA |, marco de 2002 a margo de 2004

Saida do Tratamento Rede de Digtribuigao
Més/ NUmero de Amostras NUmero de Amostras
Ano Podtivas  pogtivas 1B (%)Y ANA® Postivas  pogtivas 1B (%)®  A/NA®
Total  Coliformes g o Total  Coliformes g g
totais totais
Mar/02 22 0 0 100,0 A 39 10 0 74,3 NA
Abr/02 22 0 0 100,0 A 43 11 2 74,4 NA
Mai/02 21 2 0 90,5 NA 43 9 0 79,0 NA
Jun/02 17 0 0 100,0 A 7 0 0 100,0 A
Jul/02 23 0 0 100,0 A 37 4 0 89,2 NA
Ago/02 22 0 0 100,0 A 72 8 0 88,9 NA
Set/02 22 0 0 100,0 A 70 5 0 92,8 NA
Out/02 23 0 0 100,0 A 67 2 0 97,0 A
Nov/02 19 0 0 100,0 A 52 5 0 90,4 NA
Dez/02 20 0 0 100,0 A 38 6 0 84,2 NA
Jan/03 22 2 0 90,9 NA 55 11 0 80,0 NA
Fev/03 18 1 0 94,4 A 34 3 0 91,2 NA
Mar/ 3 18 2 0 88,9 NA 38 1 0 97,4 A
Abr/03 20 0 0 100,0 A 38 1 0 97,4 A
Mai/03 21 1 0 95,2 A 42 0 0 100,0 A
Jun/03 18 0 0 100,0 A 39 0 0 100,0 A
Jul/03 22 0 0 100,0 A 53 1 0 98,1 A
Ago/03 20 0 0 100,0 A 46 3 0 93,5 NA
Set/03 21 0 0 100,0 A 48 0 0 100,0 A
Out/03 22 0 0 100,0 A 56 0 0 100,0 A
Nov/03 20 0 0 100,0 A 65 0 0 100,0 A
Dez/03 17 0 0 100,0 A 36 0 0 100,0 A
Jan/04 20 0 0 100,0 A 44 4 0 90,9 NA
Fev/04 19 0 0 100,0 A 44 4 0 90,9 NA
Mar/04 23 0 0 100,0 A 54 6 0 88,9 NA

Notas: (1) IB: indice bacteriolégico; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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turbidez e CRL, na saida do tratamento, estiveram concentradas sempre em
determinadas horas do dia para. O pequeno nimero de coletas para pesquisa de
coliformes, ilustrado pelo baixo percentual de atendimento ao plano minimo de
amostragem na saida do tratamento (maximo de 62,5%) e na rede de distribuicéo
(méximo de 60%) prejudicou consideravelmente o aimprimento aos requisitos de,
distribuic¢éo uniforme das coletas e representatividade espacial.

Os resultados da andlise de turbidez da &gua tratada e distribuida pela ETA | no
periodo de estudo (marco de 2002 a marco de 2004) estéo apresentados nas Tabelas 19,
20, 21.

Como ja descrito em Materiais e Métodos, vale ressaltar que, nos sistemas ETA
| e ll, a andlise dos pardmetros da qualidade da &gua é feita, pdo DEMAE, nos
reservatorios, considerados, para efeito deste trabalho, como saida do tratamento. No
caso especifico da turbidez, € importante manter a perspectiva de gue, no reservatorio,
fatores como a correcdo do pH (aplicacdo de cal) e o proprio ambiente local, podem
influenciar os valores de turbidez encontrados.

A andlise da estatistica descritiva gresentada na Tabela 19 permite constatar
uma consideravel variagdo dos dados e especular sobre uma certa instabilidade no
processo de tratamento. Em termos gerais, a ETA | ndo apresenta boa performance,
sendo o pior desempenho registrado em 2002. Chamam atencdo alguns dos
elevadissimos valores maximos de turbidez registrados na saida do tratamento, com
valores maximos anuais variando entre 6,90 a 20,0 (Tabela 19). Cumpre esclarecer que
reproduzimos literalmente o banco de dados recebido, incluindo, assm, alguns dados
pouco usuais, como turbidez nula (julho e agosto de 2003).

O percentua de atendimento ao padrdo de potabilidade (VMP de 1,0 uT), salvo
raras excegdes, como em marco (80,54%) e abril (76,39%) de 2002, julho (86,02%),
novembro (89,16%) e dezembro (87,64%) de 2003, foi muito baixo, ndo havendo
atendimento integral ao preconizado pela Portaria em nenhum dos meses estudados.
Conseguientemente, 0 atendimento as metas indicadoras da remocéo de protozoarios
também foi bastante reduzido (Tabela 20).

Apesar da possivel interferéncia de alguns fatores pos-tratamento, como
discutido anteriormente, situagcdo configura um perigo, pois a turbidez é utilizada
N80 apenas como um parametro de aceitacdo para consumo, mas também como

indicador da qualidade sanitaria da &gua.



Tabela 19 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez, saida do tratamento, sistema
ETA |, marco de 2002 a marco de 2004

Par ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil X Quartil  Média cVv®
Mar/02 370 0,60 1,50 0,90 0,80 1,0 0,92 19,65
Abr/02 360 0,94 0,50 2,40 0,80 1,0 0,94 23,67
Mai/02 353 1,0 3,80 2,10 1,70 2,50 2,08 28,07
Jun/02 358 0,70 3,90 1,50 1,30 1,80 161 26,72
Jul/02 370 1,0 6,90 2,40 1,8 3,28 2,60 38,98
Ago/02 371 1,10 3,80 1,90 1,60 2,60 2,14 31,72
Set/02 372 1,0 4,50 1,70 1,40 2,30 1,88 30,55
Out/02 371 1,10 3,80 1,80 1,60 2,40 2,01 28,98
Nov/02 360 1,0 4,90 1,80 1,60 2,13 1,94 29,27
Dez/02 372 1,0 4,90 1,95 1,60 2,60 2,16 35,42
Anual 3.656 0,50 6,90 1,70 1,30 2,30 1,83 43,26
Jan/03 359 0,90 6,90 1,80 1,50 2,10 2,0 49,63
Fev/03 334 0,90 3,90 2,30 1,90 2,70 2,30 26,26
Mar/03 371 0,70 3,70 1,30 1,0 2,0 1,49 41,34
Abr/03 360 0,50 3,40 1,10 0,90 1,80 1,34 44,86
Mai/03 372 0,40 3,80 1,0 0,80 1,50 1,19 48,01
Jun/03 354 0,50 4,20 1,10 0,90 1,70 1,36 46,44
Jul/03 372 0,0 3,60 0,80 0,60 0,90 0,83 48,75
Ago/03 372 0,0 4,50 1,0 0,90 1,40 117 56,52
Set/03 360 0,50 9,90 1,10 0,90 1,80 1,43 61,67
Out/03 372 0,30 3,10 1,0 0,80 1,10 1,05 43,14
Nov/03 360 0,20 2,30 0,90 0,70 0,90 0,87 32,33
Dez/03 372 0,10 3,20 0,90 0,80 1,0 0,89 36,83
Anual 4.358 0,0 9,90 1,0 0,90 1,70 0,75 56,57
Jan/04 372 0,10 5%4 1,28 0,90 1,80 0,73 52,44
Fev/04 336 0,30 20,0 1,30 1,0 1,70 1,40 80,51
Mar/04 372 0,30 3,50 1,0 0,90 1,60 1,29 44,22
Anual 1.080 0,10 20,0 1,20 0,90 1,70 1,36 61,25

Notas: (1) N: nimero de amostras; e (2) CV: coeficiente de variagéo (%).
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Tabela 20 — Percentual de atendimento e ndo atendimento ao padréo e metas de turbidez
de &gua, saida do tratamento, sistema ETA |, marco de 2002 a marco de

2004

Més/Ano £03uT £05uT £10uT >1,0uT
Mar/02 0,0 0,0 80,54 19,46
Abr/02 0,0 0,28 76,39 23,61
Mai/02 0,0 0,0 3,68 96,32
Jun/02 0,0 0,0 1,68 98,32
Jul/02 0,0 0,0 1,08 98,92
Ago/02 0,0 0,0 0,0 100,00
Set/02 0,0 0,0 0,54 99,46
Out/02 0,0 0,0 0,0 100,00
Nov/02 0,0 0,0 0,56 99,44
Dez/02 0,0 0,0 0,27 99,73
Anual 0,0 0,027 16,44 83,56
Jan/03 0,0 0,0 5,30 94,70
Fev/03 0,0 0,0 2,70 97,30
Mar/03 0,0 0,0 31,54 68,46
Abr/03 0,0 0,83 44,45 55,55
Mai/03 0,0 4,30 54,30 45,70
Jun/03 0,0 0,28 49,15 50,85
Jul/03 10,21 16,13 86,02 13,89
Ago/03 6,18 10,21 63,44 36,56
Set/03 0,0 0,83 43,06 56,94
Out/03 054 591 67,20 32,80
Nov/03 167 7,50 89,16 10,84
Dez/03 3,49 8,33 87,64 12,36
Anual 154 4,63 52,52 47,48
Jan/04 2,15 2,96 31,45 68,55
Fev/04 0,30 2,68 32,40 67,60
Mar/04 0,27 0,81 49,20 50,80
Anual 1,02 3,15 40,74 59,26
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Na Tabela 21, apresenta-se a sistematizacdo dos dados de turbidez da &gua na
rede de distribuicéo, em termos de estatistica descritiva e percentual de atendimerto ao
padrdo de turbidez estabelecido pela Portaria MS n? 518/2004 (15 uT em qualquer
ponto da rede de distribuic¢éo).

Na rede de distribuicdo, o atendimento pleno ao padréo de 5uT ocorreu em
apenas 16,67% dos meses trabalhados (Tabela 21). Vale destacar a elevada variagéo dos
resultados e alguns dos elevadissimos valores maximos, com valores maximos anuais
variando entre 5,70 e 35,0 uT. Entretanto, o indice de turbidez, representando o
percentua de atendimento ao padrédo de aceitagdo para consumo, més a més (5 uT),
salvo excecles, ndo é de todo ruim, permanecerdo em faixas superiores a 70 —80%
(Tabela21).

Testes de correlacdo ndo indicaram associacdo entre os valores de turbidez na
saida do tratamento e na rede de distribuicdo (p=1,000; rs=0,3725). Portanto, os
valores mais elevados de turbidez na rede de distribuicdo podem ser devido ao tipo de
material constitutivo das tubulacdes (ferro fundido em algumas partes mais antigas do
trgjeto). De qualquer forma, é relevante manter a perspectiva de que valores elevados de
turbidez devem ser sempre entendidos como perigo, principalmente se referendados
pela ocorréncia de coliformes totais e E. coli (Tabela 18). Adicionamente, valores
elevados de turbidez podem implicar em rejeicéo da agua pelo consumidor.

Nas Tabelas 22 e 23, apresenta-se a sistematizacéo dos dados de cloro residual
livre da &gua na saida do tratamento e na rede de distribuicéo, em termos de estatistica
descritiva e percentual de atendimento ao padrdo de potabilidade (00,5 mg/L apos a
desinfeccdo e [10,2 mg/L em qualquer ponto da rede de distribuicao).

Na saida do tratamento, o atendimento pleno ao preconizado pela PortariaM S r?
518/2004 ocorreu em apenas 52% dos meses trabalhados (margo de 2002 a margo de
2004). Entretanto, o desempenho do processo de desinfeccdo ndo pode ser considerado
de todo precério, pois, a excecdo de janeiro de 2004, o teor de cloro residua minimo foi
atendido sempre em percentuais acima de 95%. O melhor desempenho do processo de
desinfeccdo foi observado em 2002 (Tabela 22).

Ressalva deve ser feita a0 se andlisar os dados de CRL no reservatorio, para
efeito desse estudo considerado como saida do tratamento. O limite minimo de
0,5mg/L, de fato, refere-se aos teores de cloro na saida do tanque de contato, como
indicador da eficiéncia da desinfeccdo. No reservatorio, o cloro residual pode ser

volatilizado e, ou, consumido. De toda forma, € interessante notar que, se ndo ha
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Tabela 21 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez e atendimento ao padréo de
potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA |, mar¢o de 2002 a marco

de 2004
Més/ Parametro Estatistico
ANO \®  Miimo Méaximo Mediana 12 Quartil R Quartil Média cv@ 1O

Mar/02 39 0,0 25,8 161 0,89 2,72 3,17 158,67 87,18
Abr/02 43 0,0 7,92 2,16 1,24 3,93 2,77 75,78 83,72
Mai/02 43 0,39 1,60 2,0 1,49 3,96 3,55 91,99 79,06
Jun/02 7 1,24 3,29 251 1,47 2,60 2,17 36,22 100,0
Jul/02 37 0,65 35,20 5,56 2,77 757 7,60 101,97 4594
Ago/02 - - - - - - - - -
Set/02 17 1,15 20,8 197 1,44 2,75 3,60 133,42 82,35
Out/02 67 0,41 27,60 2,88 1,90 4,05 3,95 101,01 82,08
Nov/02 52 0,78 15,30 3,09 2,02 514 4,35 77,63 73,07
Dez/02 39 0,82 12,30 7,50 1,36 314 2,70 89,43 89,74
Anual 344 0,0 35,2 242 1,60 4,55 3,92 112,21 78,49
Jan/03 56 0,69 13,07 2,94 2,02 4,15 3,38 65,62 83,92
Fev/i03 34 0,62 8,70 3,50 2,3 5,29 3,95 55,25 70,58
Mar/03 38 0,13 14,3 2,35 0,92 587 3,49 94,39 71,05
Abr/03 38 0,29 743 1,69 0,89 2,94 2,32 89,08 86,84
Mai/03 42 0,19 10,74 1,44 1,10 2,67 2,24 97,50 90,47
Jun/03 39 0,0 9,89 2,08 1,25 3,8 2,71 75,49 87,18
Jul/03 53 0,02 19,0 1,15 0,83 2,73 2,93 138,32 83.01
Ago/03 46 0,0 10,84 1,39 0,68 2,70 2,09 107,43 86,95
Set/03 48 0,0 10,69 1,30 0,74 354 2,38 104,29 8541
Out/03 56 0,0 14,60 1,77 0,73 3,38 254 111,08 89,28
Nov/03 65 0,0 50 1,23 0,79 1,83 1,42 64,20 100,0
Dez/03 36 0,10 8,13 181 0,56 2,52 2,06 91,27 89,0
Anual 551 0,0 19,0 1,78 0,95 3,38 2,57 99,22 86,20
Jan/04 39 0,09 291 1,16 0,36 1,76 1,17 67,18 100,0
Fev/i04 42 0,10 3,22 0,62 0,22 1,50 0,88 90,13 100,0
Mar/04 47 0,09 570 0,82 0,29 1,52 1,21 107,74 97,87
Anual 128 0,09 570 0,88 0,27 1,58 1,09 92,85 99,22

Notas: (1) N: nimero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) IT: indice de turbidez (%).
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Tabela 22 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, saida do tratamento, sistema ETA |, marco de 2002 a

marco de 2004

Més Parametro Estatistico
ANO \®  Minimo Méximo Mediana 1 Quartil R Quartil Média cv® |crRY
Mar/02 371 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 088 16,13 100,0
Abr/02 360 0,60 2,0 0,90 0,80 1,0 094 17,72 100,0
Mai/02 353 0,50 2,0 0,80 0,70 1,0 087 26,80 100,0
Jun/02 356 0,20 1,50 0,80 0,70 0,90 085 19,05 99,72
Jul/02 370 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 088 1597 100,0
Ago/02 371 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 0,86 20,43 100,0
Set/02 372 0,50 1,30 0,9 0,80 1,0 086 1595 100,0
Out/02 371 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 087 20,55 100,0
Nov/02 360 0,50 1,40 0,90 0,80 1,0 089 16,33 100,0
Dez/02 372 0,50 1,90 0,90 0,80 1,0 088 20,98 100,0
Anual 3.656 0,20 2,0 0,90 0,80 1,0 0,16 1850 99,97
Jan/03 379 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 086 1547 100,0
Fev/03 370 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 088 14,61 100,0
Mar/03 371 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 088 16,13 100,0
Abr/03 360 0,60 2,0 0,90 0,80 1,0 094 17,85 100,0
Mai/03 372 0,30 1,50 0,80 0,70 0,90 0,79 1894 98,39
Jun/03 354 0,40 1,20 0,80 0,70 0,90 083 17,63 99,15
Jul/03 372 0,40 150 0,80 0,70 0,90 0,83 18,33 99,19
Ago/03 372 0,40 2,40 0,90 0,80 1,0 091 2832 98,98
Set/03 360 0,20 1,50 0,90 0,80 1,0 086 1839 98,33
Out/03 372 0,40 2,30 0,90 0,80 1,0 09 2212 99,19
Nov/03 360 0,30 1,20 0,90 0,80 0,90 084 1591 98,05
Dez/03 372 0,20 2,70 0,90 0,90 1,0 026 2621 97,85
Anual 4358 0,20 2,30 0,90 0,80 1,0 086 18,14 99,08
Jan/04 372 0,10 0,50 0,71 0,60 0,89 0,73 3322 8764
Fev/i04 336 0,30 1,50 0,80 0,70 0,90 083 2263 96,73
Mar/04 372 0,20 2,30 0,80 0,70 0,90 080 2522 96,51
Anual 1.080 0,10 2,30 0,80 0,70 0,90 0,79 27,57 9352

Notas: (1) N: nimero de amostras, (2) CV: coeficiente de variacdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Tabela 23 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA |, marco de 2002 a

marco de 2004

Més Parametro Estatistico

ANO @ Minimo Méximo Mediana 1° Quartil X Quartil Média cV? ICRY
Mar/02 39 0,05 1,0 0,20 0,15 0,25 0,24 77,97 61,54
Abr/02 43 0,0 2,0 0,25 0,18 0,75 047 100,83 74,42
Mai/02 43 0,05 0,90 0,20 0,13 0,25 0,24 82,54 69,77
Jun/02 7 0,10 0,30 0,20 0,20 0,20 0,20 28,87 85,71
Jul/02 37 0,05 1,0 0,30 0,20 0,40 0,40 73,54 81,08
Ago/02 72 0,0 1,0 0,33 0,20 0,70 0,46 70,23 83,33
Set/02 71 0,0 1,0 0,40 0,15 0,65 0,31 63,80 87,32
Out/02 67 0,0 1,0 0,40 0,30 0,6 045 56,55 89,55
Nov/02 52 0,0 1,0 0,28 0,14 0,46 0,32 75,95 71,15
Dez/02 39 0,0 1,0 0,39 0,20 0,68 0,39 74,78 79,48
Anual 470 0,0 2,0 0,30 0,20 0,60 0,39 77,37 79,15
Jan/03 A 0,0 1,0 0,30 0,15 0,60 0,39 76,20 69,64
Fev/03 A 0,0 0,90 0,20 0,10 0,30 0,25 83,95 58,82
Mar/03 38 0,0 1,0 0,30 0,15 0,58 0,38 78,98 71,05
Abr/03 38 0,0 1,0 0,43 0,25 0,60 0,42 67,38 76,31
Mai/03 42 0,06 2,14 041 0,27 0,57 0,48 77,89 83,33
Jun/03 39 0,04 1,0 0,27 0,19 0,54 0,37 70,03 71,79
Jul/03 53 0,02 3,0 0,50 0,30 0,70 0,57 80,93 88,68
Ago/03 46 0,0 2,0 0,40 0,25 0,65 0,50 83,51 84,78
Set/03 48 0,0 1,0 0,40 0,20 0,60 041 66,36 77,08
Out/03 56 0,05 1,0 0,63 0,45 0,75 0,62 39,96 96,42
Nov/03 65 0,0 2,13 0,40 0,20 0,60 0,46 81,15 80,0
Dez/03 36 0,0 1,18 0,28 0,19 0,42 0,35 75,62 69,44
Anual 5510 0,0 3,0 0,40 0,20 0,61 0,44 75,94 78,22
Jan/04 41 0,01 0,83 0,32 0,25 0,50 0,37 48,10 95,12
Fev/04 14 0,04 1,12 0,29 0,25 0,44 0,36 60,91 88,63
Mar/04 4 0,01 3,03 0,50 0,21 0,78 0,68 97,23 83,33
Anual 128 0,01 3,03 0,35 0,25 0,59 0,49 95,07 96,09

Notas: (1) N: nimero de amostras, (2) CV: coeficiente de variacdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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atendimento a0 padréo de CRL na saida do tratamento/entrada do sistema de
distribuicdo, a manutencéo dos niveis adequados de cloro na rede de distribui¢do pode
ficar prejudicada.

Na rede de distribuicéo, o atendimerto ao teor de cloro residual minimo € mais
problemético, ndo tendo sido plenamente atendido em nenhum dos meses estudados. A
variacdo dos dados de cloro residual na rede € considerdvel e deve-se destacar que
foram encontrados teores de CRL nulo em freqiéncia também consideravel (56% dos
meses estudados). Além disso, em 40% dos meses analisados, 25% dos dados (12
quartil) estiveram abaixo do minimo exigido (Tabela 23). Portanto, perigos relacionados
a dificuldade de manutencdo do cloro residual minimo, podem ser identificados na
distribuicdo de &gua deste sistema.

A Tabela 24, traz os resultados dos testes de correlagéo entre as variaveis de

qualidade da &gua estudadas na rede de distribuicéo.

Tabela 24 — Resultados dos testes de correlagéo entre variaveis da qualidade da &gua na
rede de distribuicéo, sistema ETA |, marco de 2002 a margo de 2004

o Par ametros
Variaveis
Pares Coef. g  Coef. r? pd RZ“ t®
cT® x CcRLO 1.154 0,4000 - < 0,01 0,16
CT x Turbidez 1.018 0,0493 - 0,1588
CRL X Turbidez 1.021 - 0,2355 1,0000 - 7,7365

Notas: (1) coeficiente de correlacdo Phi; (2) coeficiente & correlagdo de Spearman; (3) correlacdo
significativa quando p < 0,05; (4) coeficiente de determinagéo; (5) valor do teste; (6) Coliformes
totais; e(7) cloro residual livre.

Como né&o foram detectadas amostras positivas para E. coli nos anos de 2003 e
2004, a andlise de correlacdo desta variavel com as demais ndo foi realizada. As
tentativas de correlacdo entre as varidvels apresentadas na Tabela 24 ndo apresentaram
resultados estatisticamente significativos, com excecdo da associacdo entre os dados de
cloro residua livre na rede de distribuicdo e a presenca ou auséncia de amostras
positivas para coliformes totais, entretanto, mesmo neste caso, apenas 16% da variagéo
de amostras positivas ou negativas encontradas para coliformes totais pode ser
explicada pela variagdo nos valores de cloro residua livre ou vice-versa. No entanto, o

sentido dessa correlacéo ndo parece ser coerente, umavez que foi positiva, significando
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gue a medida que aumenta CRL, na rede, aumenta a presenca de coliforme. O que &
reforcado pela avaliagdo dos indices de atendimento, onde para o CRL 0s percentuais

foram sempre elevados (> 87,64%).

5.3.2.2. Sistema de abastecimento ETA 11

O atendimento ao padréo bacteriolégico de potabilidade na saida do tratamento e na
rede de distribuicdo foi acancado, respectivamente, em 84% e 48% dos meses traba hados
(Tabela 25), seguindo, assim, padréo semehante ao observado para ETA | (88% e 44%)
(Tabela 17). Entretanto, € importante destacar que enquanto no sstema ETA | foram
encontradas apenas duas amostras positivas para E. coli narede de distribuicdo (Tabda 17),
no sstema ETA 1l foram encontradas trés amostras positivas ha saida do tratamento e 25 na
rede de distribuicgo (Tabela 25). Esses dados sugerem problemas conjugados no tratamento e
com a integridade da rede de didribuicdo. Nessas circunstancias, fica claramente
caracterizada uma Situacdo de perigo, visto que a &gua distribuida para populagéo, apresenta
indicios de contaminacéo de origem fecal em 44% dos meses trabal hados.

A sistematizacdo dos dados de turbidez da &gua na saida do tratamento, em
termos de estatistica descritiva e percentual de atendimento ao padréo e metas de
turbidez, esta apresentada nas Tabelas 26 e 27.

A observacdo da estatistica descritiva dos dados de turbidez da ETA I,
comparativamente aos da ETA |, permite verificar que embora a variagdo dos teores de
turbidez tenha sido um pouco mais ampla, em geral, o sistema produz &gua de melhor
qualidade. N&o sdo observados picos tdo elevados de turbidez, com médias anuais dos
valores maximos variando entre 1,0 e 4,80 uT, enquanto para ETA | esses vaores foram
6,90 a 20,0 (Tabela 19). Destacam-se aqui as ressalvas jafeitas emrelacéo aos dados de
turbidez nula (Tabela 26).

Houve atendimento integral ao padréo de turbidez preconizado pela legislacéo
em apenas 52% dos meses estudados, porém, com algumas excegdes, como outubro
(58,33%) e novembro (72,78%) de 2002, o percentual de atendimento naqueles meses
onde ndo houve atendimento pleno é elevado, com médias anuais variando entre 91,91 e
100% (Tabela 25). Essa avaliacéo revela um desempenho melhor do sistema ETA Il que
do sistema ETA |, onde ndo houve atendimento pleno ao exigido pela Portaria em
nenhum dos meses estudados e o percentual de atendimento apresentou médias anuais
variando entre 16,44 e 40% (Tabela 19).
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Tabela25 —-Numero de amostras coletadas, positivas e atendimento ao padréo
bacteriol6gico de potabilidade, saida do tratamento e rede de distribuicéo,
sistema ETA 1l, marco de 2002 a marco de 2004

Saida do Tratamento Rede de Distribuicéo
Més/ Numero de Amostras Numero de Amostras
Ane Total CFc))(I)iSfI(tJIr'vn?S es P?gci,}lias (O/:)l)?)(l) A/ZNA Total C':())(I)i?(t)lrlvrﬁs es P(I)ES.ié(i)YiaS (o},?( y  ANA®
totais totais

Mar/02 20 0 0 100,0 A 49 19 2 61,22 NA
Abr/02 22 3 0 86,36 A 85 23 3 72,94 NA
Mai/02 21 1 0 95,24 A 93 28 6 68,82 NA
Jun/02 19 2 0 89,47 NA 18 3 1 83,33 NA
Jul/02 22 0 0 100,0 A 53 8 2 84,90 NA
Ago/02 21 1 0 95,24 A 124 12 2 90,32 NA
Set/02 21 0 0 100,0 A 128 0 99,22 A
Out/02 23 1 2 86,96 NA 126 3 0 97,62 A
Nov/02 19 2 1 84,21 NA 95 14 0 80,26 NA
Dez/02 19 0 0 100,0 A 79 18 4 77,21 NA
Jan/03 22 2 0 90,90 NA 118 27 1 77,12 NA
Fev/03 20 1 0 95,0 A 87 9 0 89,65 NA
Mar/03 20 0 0 100,0 A 93 5 0 94,62 NA
Abr/03 20 0 0 100,0 A 82 0 0 100,0 A
Mai/03 21 0 0 100,0 A 103 0 0 100,0 A
Jun/03 19 0 0 100,0 A 89 0 0 100,0 A
Jul/03 23 0 0 100,0 A 111 1 1 99,09 A
Ago/03 21 0 0 100,0 A 105 0 0 100,0 A
Set/03 21 0 0 100,0 A 109 0 0 100,0 A
Out/03 23 0 0 100,0 A 105 0 0 100,0 A
Nov/03 20 0 0 100,0 A 54 0 0 100,0 A
Dez/03 22 0 0 100,0 A 45 0 0 100,0 A
Jan/04 21 0 0 100,0 A 81 6 0 92,59 A
Fev/04 17 0 0 100,0 A 84 7 2 91,67 NA
Mar/04 22 0 0 100,0 A 92 10 1 88,9 NA

Notas: (1) IB: indice bacteriolgico;e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Tabela 26 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez, saida do tratamento, sistema
ETA 11, marco de 2002 a margo de 2004

Par ametro Estatistico

M és/

Ano N Minimo Méaximo Mediana 1°2Quartil X Quartii Média  CV®
Mar/02 372 0,10 0,80 0,50 0,30 0,60 0,46 35,13
Abr/02 360 0,10 1,50 0,60 0,40 0,70 0,56 31,48
Mai/02 372 0,10 1,70 0,50 0,40 0,60 0,52 32,30
Jun/02 360 0,20 1,0 0,50 0,40 0,60 0,51 31,11
Jul/02 372 0,10 1,70 0,40 0,30 0,50 0,41 50,12
Ago/02 372 0,20 1,0 0,50 0,40 0,60 0,50 34,07
Set/02 360 0,10 2,50 0,50 0,40 0,70 0,59 63,85
Out/02 372 0,20 4,80 0,90 0,70 1,30 1,22 40,97
Nov/02 360 0,20 2,20 0,70 0,60 1,10 0,90 52,81
Dez/02 372 0,10 1,10 0,50 0,40 0,60 0,50 35,97
Anual 3.672 0,10 4,80 0,50 0,40 0,70 0,62 71,71
Jan/03 359 0,0 0,90 0,30 0,10 0,50 0,30 77,83
Fev/03 334 0,0 0,90 0,30 0,10 0,50 0,33 81,41
Mar/03 371 0,0 1,0 0,30 0,10 0,50 0,31 77,90
Abr/03 360 0,0 0,90 0,30 0,10 0,50 0,33 81,56
Mai/03 360 0,0 0,70 0,20 0,10 0,30 0,18 79,78
Jun/03 354 0,0 2,0 0,20 0,10 0,30 0,22 82,77
Jul/03 372 0,0 2,0 0,20 0,10 0,40 0,26 71,68
Ago/03 372 0,0 0,80 0,30 0,20 0,50 0,32 62,89
Set/03 360 0,0 2,0 0,30 0,10 0,50 0,34 97,82
Out/03 372 0,0 1,70 0,30 0,10 0,60 041 84,67
Nov/03 360 0,0 3,0 0,40 0,20 0,70 0,49 99,12
Dez/03 372 0,0 1,40 0,30 0,10 0,60 0,35 81,46
Anual 4.346 0,0 3,0 0,30 0,10 0,50 0,32 90,37
Jan/04 372 0,0 1,0 0,40 0,30 0,60 0,42 51,32
Fev/04 348 0,0 0,9 0,30 0,10 0,50 0,35 72,30
Mar/04 368 0,0 0,9 0,30 0,20 0,50 0,36 56,30
Anual 1.088 0,0 1,0 0,40 0,20 0,50 0,38 59,83

Notas: (1) N: nimero de amostras; e (2) CV: coeficiente de variagao (%).
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Tabela27 — Percentual de atendimento e ndo atendimento ao padrédo e metas de
turbidez, saida do tratamento, sistema ETA |1, marco de 2002 a marco de

2004

Més/Ano £03uT E£05uT £10uT >1,0uT
Mar/02 27,68 69,63 100,0 0,0
Abr/02 12,22 48,34 99,17 0,83
Mai/02 15,60 58,06 99,19 0,81
Jun/02 18,05 56,94 100,0 0,0
Jul/02 44,08 75,80 99,46 0,54
Ago/02 22,31 63,44 100,0 0,0
Set/02 22,50 60,55 90,28 9,72
Out/02 3,76 10,48 58,33 41,67
Nov/02 4,44 24,44 72,78 27,22
Dez/02 24,46 62,63 99,73 0,27
Anual 19,58 53,10 91,91 8,09
Jan/03 61,83 82,26 100,0 0,0
Fev/03 55,36 76,94 100,0 0,0
Mar/03 61,56 82,26 100,0 0,0
Abr/03 56,11 77,22 100,0 0,0
Mai/03 88,44 97,58 100,0 0,0
Jun/03 79,17 97,78 99,73 0,27
Jul/03 72,04 95,97 99,73 0,27
Ago/03 55,91 85,21 100,0 0,0
Set/03 59,72 82,50 96,94 3,06
Out/03 50,27 70,97 94,35 5,65
Nov/03 45,83 65,0 91,39 8,61
Dez/03 54,03 74,73 100,0 0,0
Anual 62,24 83,04 99,28 0,72
Jan/04 39,25 72,04 100,0 0,0
Fev/04 54,60 78,45 100,0 0,0
Mar/04 54,89 80,70 100,0 0,0
Anual 49,45 77,02 100,0 0,0
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De forma andloga, enquanto na ETA | o atendimento as metas indicadoras de
remocdo de protozodrios ( [0,3—0,5uT) foi limitado (Tabela 19), na ETA II, os
resultados foram bem melhores, com médias anuais de 50 - 80 % de atendimento a
‘meta remocdo de Giardia’ (0,5 uT) e 20 - 60 % de atendimento a ‘meta remocao de
Cryptosporidium’ (0,3 uT) (Tabela 26).

O atendimento integral ao padréo para turbidez na rede de distribuicdo ocorreu
em apenas dois meses (IT = 100%) (Tabela 28). Entretanto, a observacdo da estatistica
descritiva revela, em geral, uma égua distribuida de melhor qualidade que a do sistema
ETA |, apesar da ocorréncia também de picos bastante elevados de turbidez, com
valores maximos anuais variando entre 17,8 a 47,8. O indice de turbidez na rede do
sistema ETA Il permaneceu sempre acima de 90%, enquanto no sistema ETA | oscilou
entre 70 — 80% (Tabela 21). Por sua vez, a correlacdo entre turbidez na entrada e no
sistema de distribuicdo n&o revelou correlagdo significativa (p=1,000; g=0,3753).
Nessa situagdo, assim como para ETA |, valores elevados de turbidez na rede néo
indicam, necessariamente, deterioracdo da qualidade sanitéria da &gua, podendo estar
relacionados com o fato das tubulagdes em alguns pontos da rede, mais antigos, serem
de ferro fundido. Porém, conforme ja discutido para a ETA |, aqui também deve-se
manter a perspectiva de que valores elevados de turbidez devem ser entendidos como
perigo, também justificado pelo fato de ocorréncia de amostras positivas para
coliformes totais e E. coli narede de distribuicéo (Tabela 25).

De maneira geral, os perigos relativos a ocorréncia de turbidez elevada, seriam
no sistema ETA |l menores que os registrados para o sistema ETA 1.

Nas Tabelas 29 e 30, apresenta-se a sistematizagéo dos dados de cloro residual
livre da &gua na saida do tratamento e na rede de distribuicdo, em termos de estatistica
descritiva e percentual de atendimento ao padréo de potabilidade estabelecido pela
Portaria ([J0,5 mg/L apds a desinfeccdo e [0 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de
distribuicao).

Na saida do tratamento do sistema de abastecimento ETA I, o atendimento
pleno ao preconizado pela legislacdo para o parametro CRL ocorreu em 84% dos meses
estudado e, mesmo nos meses onde ndo foi integral, o percentua de atendimento foi
elevado (acima de 99%) (Tabela 29). Para esta variavel, o sistema ETA Il também
apresentou melhor desempenho que o sistema ETA |, onde o atendimento integral a
legislagdo foi observado em 52% dos meses trabalhados, com percentuais sempre

superiores a 95% nagueles meses em que ndo houve atendimento pleno (Tabela 21).
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Tabela 28 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez e atendimento ao padréo de
potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA 1I, marco de 2002 a margo

de 2004

Més/ Par @metro Estatistico

Ano N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil 32Quartil Média cv® IT®
Mar/02 49 0,0 15,50 0,34 0,15 0,83 1,43 235,36 93,87
Abr/02 85 0,0 8,80 0,64 0,40 1,25 0,98 125,50 97,65
Mai/02 94 0,12 11,80 0,83 0,51 1,49 0,19 101,45 97,87
Jun/02 18 0,11 1,63 0,73 0,53 0,89 0,74 48,59 100,0
Jul/02 49 0,18 5,92 0,78 0,48 1,16 1,08 93,06 95,92
Ago/02 - - - - - - . - -
Set/02 38 0,61 5,38 1,34 0,95 2,36 1,73 64,87 97,37
Out/02 126 0,46 14,30 1,19 0,82 2,34 2,0 106,01 93,65
Nov/02 95 0,0 17,80 2,14 1,35 342 331 110,07 83,16
Dez/02 79 0,48 14,50 1,24 0,77 1,92 2,02 120,87 91,14
Anual 633 0,0 17,80 1,03 0,62 1,94 1,80 133,97 93,52
Jan/03 118 0,36 20,70 1,93 1,28 3,63 311 109,61 89,83
Fev/03 87 0,21 20,20 0,78 0,45 1,31 1,52 169,29 94,25
Mar/03 93 0,03 12,80 0,60 0,38 1,34 1,32 141,12 94,62
Abr/03 82 0,0 7,27 0,55 0,25 1,22 1,04 123,09 97,56
Mai/03 103 0,0 8,04 0,06 0,0 0,58 0,61 225,88 97,08
Jun/03 0 0,0 3,37 0,34 0,0 0,79 0,56 123,94 100,0
Jul/03 112 0,0 7,29 0,26 0,09 0,75 0,67 172,49 98,21
Ago/03 106 0,0 10,26 0,18 0,0 0,76 0,79 212,67 95,28
Set/03 110 0,0 47,80 0,31 0,06 0,97 1,94 310,47 90,90
Out/03 106 0,0 4,58 0,27 0,04 0,85 0,57 138,44 100,0
Nov/03 55 0,0 15,15 0,47 0,35 0,84 0,95 215,02 98,18
Dez/03 46 0,10 13,33 0,17 0,12 0,44 0,98 235,22 91,30
Anual 1.108 0,0 47,80 0,46 0,14 1,23 1,22 223,55 96,12
Jan/04 79 0,10 9,46 0,31 0,12 1,36 0,99 162,29 96,20
Fev/04 82 0,09 21,35 0,22 0,11 0,55 0,91 301,18 96,34
Mar/04 82 0,08 6,27 0,36 0,12 0,75 0,64 138,44 98,78
Anual 243 0,08 21,35 0,28 0,11 0,76 0,84 226,22 97,12

Notas: (1) N: nimero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagcdo (%); e (3) IT: indice de turbidez (%).
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Tabela 29 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, saida do tratamento, ETA Il, margo de 2002 a margo de
2004

Par ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Minimo Mé&ximo Mediana 12Quartil X Quartii Média cV? |crR®
Mar/02 372 0,70 9,0 0,90 0,90 1,0 0,97 44,95 100,0
Abr/02 360 0,30 1,30 0,90 0,87 1,0 0,14 15,22 99,72
Mai/02 372 0,60 1,30 0,90 0,80 1,0 0,92 13,58 100,0
Jun/02 360 0,60 1,30 0,90 0,80 1,0 0,93 13,69 100,0
Jul/02 372 0,50 9,0 0,90 0,80 1,0 0,93 47,62 100,0
Ago/02 372 0,60 1,30 0,90 0,80 1,0 0,90 14,96 100,0
Set/02 360 0,60 7,0 0,90 0,80 1,0 0,92 37,81 100,0
Out/02 372 0,60 9,0 0,90 0,800 1,0 0,93 107,20 100,0
Nov/02 360 0,60 1,30 0,90 0,80 1,0 0,90 14,82 100,0
Dez/02 372 0,50 9,0 0,90 0,90 1,0 0,95 45,94 100,0
Anual 3672 0,30 9,0 0,90 0,80 1,0 0,93 33,83 99,97
Jan/03 372 0,70 9,0 0,90 0,80 1,0 0,94 46,99 100,0
Fev/03 336 0,60 1,40 0,90 0,80 1,0 0,91 14,74 100,0
Mar/03 372 0,70 9,0 0,90 0,80 1,0 0,94 46,91 100,0
Abr/03 360 0,60 1,40 0,90 0,80 1,0 0,91 14,74 100,0
Mai/03 372 0,50 1,40 0,90 0,80 1,0 0,91 16,42 100,0
Jun/03 360 0,50 1,90 0,90 0,80 1,0 0,94 17,82 100,0
Jul/03 372 0,60 2,10 0,90 0,80 1,0 0,92 20,15 100,0
Ago/03 372 0,60 1,60 0,90 0,80 1,0 0,92 16,25 100,0
Set/03 360 0,60 9,0 0,90 0,80 1,0 0,95 47,08 100,0
Out/03 372 0,60 9,0 0,90 0,80 1,0 0,94 47,07 100,0
Nov/03 360 0,40 2,0 0,90 0,80 1,0 0,93 20,27 99,72
Dez/03 372 0,20 2,70 0,90 0,90 1,0, 0,98 26,21 99,46
Anual 4346 0,20 9,0 0,90 0,80 1,0 0,93 31,57 99,93
Jan/04 372 0,40 9,0 0,90 0,80 1,0 0,89 49,56 99,73
Fev/04 348 0,50 1,30 0,90 0,80 1,0 0,88 13,71 100,0
Mar/04 372 0,50 9,0 0,90 0,80 1,0 0,90 48,84 100,0
Anual 1.080 040 9,0 0,90 0,80 1,0 0,89 41,51 99,90

Notas: (1) N: niumero de amostras, (2) CV: coeficiente de variacdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Tabela 30 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA [l, marco de 2002 a

marco de 2004

Més Parametro Estatistico

ANO @ Minimo Maximo Mediana 1° Quartil 3 Quartil Média cv@® ICcR?
Mar/02 49 0,05 1,0 0,10 0,10 0,20 0,19 104,98 34,69
Abr/02 85 0,0 0,70 0,10 0,10 0,20 0,17 82,78 41,17
Mai/02 A 0,0 0,90 0,10 0,05 0,20 019 101,45 36,17
Jun/02 18 0,0 0,35 0,20 0,10 0,20 0,17 55,41 55,56
Jul/02 4 0,0 1,0 0,20 0,10 0,35 0,30 88,19 61,11
Ago/02 124 0,0 1,10 0,40 0,15 0,75 0,74 420,35 71,77
Set/02 128 0,0 1,20 0,40 0,20 0,76 0,50 64,66 82,03
Out/02 126 0,0 1,0 0,40 0,20 0,80 0,49 68,16 76,19
Nov/02 95 0,0 2,10 0,15 0,10 0,28 025 117,58 45,26
Dez/02 79 0,0 1,10 0,10 0,05 0,20 0,17 120,10 31,64
Anual 852 0,0 2,10 0,20 0,10 0,45 0,33 93,47 59,50
Jan/03 117 0,0 1,20 0,20 0,10 0,40 029 104,38 51,28
Fev/03 87 0,0 1,20 0,15 0,10 0,43 032 100,24 47,13
Mar/03 93 0,0 2,0 0,40 0,15 0,70 0,47 85,99 72,04
Abr/03 82 0,0 1,69 0,32 0,21 0,60 041 73,64 80,49
Mai/03 103 0,02 1,01 0,19 0,12 0,35 0,25 74,04 47,57
Jun/03 0 0,0 154 0,34 0,18 0,49 0,39 72,50 71,11
Jul/03 112 0,0 124 0,37 0,18 0,61 041 68,76 74,11
Ago/03 106 0,0 1,0 0,40 0,25 0,60 044 56,0 83,96
Set/03 110 0,05 2,0 043 0,25 0,80 0,53 65,45 83,64
Out/03 106 0,05 2,0 0,60 0,40 0,79 0,61 46,74 98,11
Nov/03 55 0,0 1,13 0,27 0,10 0,45 0,32 83,0 67,27
Dez/03 46 0,0 141 0,26 0,08 0,70 0,42 95,46 63,04
Anual  1.107 0,0 2,0 0,32 0,15 0,60 041 77,95 70,55
Jan/04 80 0,01 1,56 0,43 0,22 0,92 056 162,69 80
Fev/04 82 0,03 348 041 0,26 0,79 0,64 98,44 89,02
Mar/04 91 0,0 1,83 0,49 0,25 0,72 0,54 66,97 90,11
Anual 253 0,0 348 0,43 0,25 0,78 0,58 84,29 86,56

Notas: (1) N: niumero de amostras, (2) CV: coeficiente de variacdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Com relacdo a rede de distribuicdo, considerando o atendimento ao padréo de
potabilidade, o sistema ETA |1 apresentou comportamento similar ao do sistema ETA 1,
porém pior no que diz respeito aos percentuais. Nesse sentido, destacamos. nédo
atendimento pleno ao exigido pela legislacdo em nenhum dos meses estudados, em 76%
dos meses estudados foram encontradas amostras com teores de CRL igual a zero, em
64% dos meses analisados 25% dos dados (12 quartil) estiveram abaixo do minimo
exigido, em 20% dos meses analisados 75% dos dados (32 quartil) estiveram no limite
minimo exigido (Tabela 29). Para o sistema ETA | esses percentuais foram: 56%, 40%
e 4%, respectivamente (Tabela 25). Neste particular, 0s perigos associados a
distribuicdo de &gua sem a garantia sistemética de residuais desinfetantes podem ser
considerados mais elevados que no sistema ETA .

A Tabela 31, traz os resultados dos testes de correlagéo entre as variaveis de

qualidade da &gua, estudados para a rede de distribuicéo.

Tabela 31 — Resultados dos testes de correlacdo entre variavels da qualidade da agua na
rede de distribuicdo, sistema ETA 11, marco de 2002 a marco de 2004

Varidveis Par&metros
Pares Coef. g  Coef. 12 p® RZ“ t®
cT® x CRL™ 2.106 0,3818 - <0,01 0,1457
CT x Turbidez 1.874 0,0277 - 0,3057
CT x E. cali 2111 0,3271 - < 0,01 0,1069
E. coli x CRL 2.106 0,1332 - < 0,01 0,0177
E. coli x Turbidez 1.874 0,0391 - 0,2215
CRL x Turbidez 1.873 - 0,8389 <0,01 - 66,6672

Notas: (1) coeficiente de correlacdo Phi; (2) coeficiente de correlagdo de Spearman; (3) correlacdo
significativa quando p < 0,05; (4) coeficiente de determinacag (5) valor do teste (6) Coliformes
totais; e (7) cloro residual livre.

As correlagdes entre os dados de cloro residual livre, narede de distribuicéo, e a
presenca ou auséncia de amostras positivas para coliformes totais e E. coli foram
significativas, sendo que a proporcéo da variagdo de amostras positivas ou negativas
para coliformes e E. coli que encontra respaldo na variacéo dos valores de cloro residual
livre, ou vice-versa, € de 14,57% e 1,77%, respectivamente. Da mesma forma, houve
correlacdo significativa entre as variaveis coliformes totais e E. coli, sendo que 10,69%
da variagdo de uma das variaveis pode ser explicada pela outra e vice-versa. Também

entre as variaveis turbidez e CRL, identificamos correlacdo significante (p<0,01).
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A correlacdo entre os indicadores bacteriolégicas € esperada, uma vez que
compreendem bactérias da mesma familia (Enterobacteriacea). Entretanto, as
correlacdes entre CRL e coliformes ou E. coli, aparentemente ndo sd0 coerentes, uma
vez que sentido da correlacdo é positivo. De forma semelhante, esperar-se-ia uma

diminuigdo dos valores de CRL a medida que ha aumento dos valore de turbidez.

5.3.2.3. Sistema de abastecimento ETA 111

Os dados disponibilizados pelo DEMAE referentes a0 monitoramento da
qualidade da agua realizado no sistema ETA 111, que abastece o distrito de Correia de
Almeida, correspondem ao periodo de margo de 2002 a dezembro de 2003.

Destacamos que 0 ndo atendimento ao plano minimo de amostragem, com
pequeno nimero de amostras coletadas, prejudicou a andlise dos dados. Se o tratamento
e a distribuicdo da agua constituem processos dindmicos, 0 monitoramento adequado,
com atendimento ao plano minimo de amostragem preconizado pela legisacdo, é
indispensavel.

O padrdo bacteriologico de potabilidade (auséncia de coliformes totais) foi
atendido, na saida do tratamento, em 92% dos meses trabalhados no periodo de estudo
(marco de 2002 a dezembro de 2003); na rede de distribuicdo, o atendimento ao padréo
ocorreu em 80% dos meses (Tabela 32). Assim, a principio, os resultados seriam
melhores que os percentuais observados para ETA | (88% e 44%) e ETA 11 (84% e
48%), conforme Tabelas 18 e 25. No entanto, devido ao nimero reduzido de amostras
analisadas, ndo podemos afirmar que o sistema ETA Il apresentou, seguramente,
melhores resultados que os sistemas ETA | e ETA 1.

E importante ressaltar que foram encontradas duas amostras positivas no teste
para E. coli tanto na saida do tratamento (julho de 2002 e janeiro de 2003) quanto na
rede de distribuicdo (junho de 2002), conforme Tabela 32, revelando possiveis
problemas no tratamento da &gua e na integridade da rede de distribuicdo. Registram-se
aqui nitidos perigos.

101



Tabela32 —NUumero de amostras coletadas, positivas e atendimento ao padréo
bacteriol 6gico de potabilidade, saida do tratamento e rede de distribuicéo,
sistema ETA 111, distrito Correla de Almeida, nargo de 2002 a dezembro

de 2003
Saida do Tratamento Rede de Distribuicdo
NUmero de Amostras Numero de Amostras
MesiAno Positivas  pgiti IB(l) A/(Z) Positivas i IB(l) A/(Z)
Total  Coliformes %S.Iég{?s (%) NA Total  Coliformes P%s.'égf?s (%) NA
totais totais
Mar/02 4 0 0 1000 A 1 0 0 1000 A
Abr/02 4 0 0 1000 A 1 0 0 1000 A
Mai/02 3 0 0 1000 A 1 0 0 1000 A
Jun/02 2 0 0 1000 A 4 2 2 50,0 NA
Jul/02 5 0 1 800 NA 4 0 0 1000 A
Ago/02 4 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Set/02 5 1 0 800 NA 6 0 0 1000 A
Out/02 4 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Nov/02 4 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Dez/02 4 0 0 1000 A 4 3 0 25,0 NA
Jan/03 5 0 1 1000 A 3 2 0 33,33 NA
Fev/03 4 0 0 1000 A 5 1 0 80,0 NA
Mar/03 3 0 0 1000 A 3 0 0 1000 A
Abr/03 4 0 0 1000 A 5 1 0 80,0 NA
Mai/03 5 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Jun/03 4 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Jul/03 5 0 0 1000 A 5 0 0 1000 A
Ago/03 3 0 0 1000 A 3 0 0 1000 A
Set/03 5 0 0 1000 A 5 0 0 1000 A
Out/03 4 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Nov/03 5 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Dez/03 3 0 0 1000 A 4 0 0 1000 A
Notas: (1) IB: indice bacteriol6gico; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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A sistematizacdo dos dados de turbidez da &gua na saida do tratamento, em
termos de estatistica descritiva e percentual de atendimento ao padrdo e metas de
turbidez, esta apresentada nas Tabelas 33 e 34.

A andlise da Tabela 33 permite verificar que os valores maximos encontrados
para turbidez na saida do tratamento (médias anuais variando de 1,90 a 2,50) foram, de
maneira geral, inferiores aos observados para ETA | (médias anuais variando de 6,90 a
20,0) (Tabela 18) e ETA Il (médias anuais variando de 1,0 a 4,80) (Tabela 26).
Chamamos atencdo, como ja destacado para 0s outros sistemas, para ocorréncia de
valores nulos para turbidez, caracterizando situagdo pouco comum (Tabela 33).

O percentua de atendimento ao padréo de turbidez estabelecido pela Portaria na
saida do tratamento(1,0 uT, alcancou médias anuais entre 55% e 99,20% (Tabela 34),
sendo, desta forma superiores aqueles encontrados para ETA | (16,44% a 40%) (Tabela
20) e inferiores ao observado para ETA 11 (91,91% a 100%) (Tabela 27).

Por sua vez a correlacdo entre turbidez na entrada e no sistema de distribuicéo se
revelou significativa (p<0,01, rs=0,6158), diferentemente do verificado para os
sistemas ETA | e ETA 1l. Como as tubulagbes da rede de distribuicdo da ETA 11l sdo
feitas de PV C, ndo é de se esperar uma influéncia direta do material da rede na elevacéo
dos vaores de turbidez. Considerando o fato de que a corrdlacdo é positiva, valores
elevados de turbidez na rede de distribuicdo podem ser influenciados por valores
aumentados verificados desde a saida do tratamento (entrada da rede), sinalizando para
possiveis deficiéncias no tratamento e perigo para a populacéo consumidora. A auséncia
de interferéncia do materia constitutivo das tubulagdes nos valores de turbidez na rede
de distribuicdo reforca a situacéo de perigo, uma vez que foram identificadas amostras
positivas para coliformes totais e E. coli na dgua distribuida pela ETA 111 (Tabela 32),
diferentemente das situacOes das ETAs| e ll, onde esta interferéncia é possivel.

Com relagdo ao atendimento as metas indicadoras de remocdo de protozoarios,
as médias anuais observadas para ETA 111 variaram entre 1,88 - 20,05% de atendimento
a ‘meta remocdo de Cryptosporidium’ (0,3 uT) e 11,89 - 49,05% de atendimento a
‘metaremocao de Giardia’ (0,5 uT) (Tabela 33). Esses percentuais foram melhores que
os encontrados para ETA |, onde o atendimento foi pouco relevante (Tabela 20), e
piores que os apresentados pela ETA 11, 20 - 60% para remocgao de Cryptosporidium e
50 - 80% pararemocdo de Giardia (Tabela 27).

A observacdo da estatistica descritiva poderia sugerir que a qualidade da &gua

distribuida pela ETA 111 € melhor que a dos outros sistemas até aqui analisados (ETA |
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Tabela 33 — Edtatistica descritiva dos dados de turbidez, saida do tratamento, sistema
ETA 1l distrito Correla de Almeida, marco de 2002 a dezembro de 2003

Par ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Minimo Méaximo Mediana 1°2Quartil R Quartil Média  CV®@
Mar/02 150 0,80 2,50 1,20 1,0 1,45 1,23 22,91
Abr/02 145 0,30 2,0 0,70 0,60 1,10 0,84 48,22
Mai/02 150 0,30 0,90 0,60 0,50 0,70 0,58 21,18
Jun/02 145 0,20 1,30 0,50 0,40 0,60 0,55 29,59
Jul/02 150 0,42 2,30 0,70 0,66 0,78 0,79 41,24
Ago/02 - - - - - - -
Set/02 145 0,70 2,10 0,90 0,90 1,0 1,0 25,81
Out/02 150 0,80 2,50 1,20 1,0 1,48 1,23 23,10
Nov/02 145 0,70 2,50 1,30 1,0 1,50 1,28 23,84
Dez/02 150 0,60 2,50 1,10 1,0 1,40 1,21 30,25
Anual 1.330 0,20 2,50 0,90 0,65 1,30 0,97 42,49
Jan/03 150 0,40 1,30 0,70 0,60 0,70 0,68 20,98
Fev/03 135 0,30 1,50 0,70 0,60 0,80 0,69 21,88
Mar/03 150 0,30 1,90 0,60 0,50 0,80 0,67 34,87
Abr/03 145 0,10 150 0,60 0,50 0,70 0,62 26,95
Mai/03 150 0,0 0,90 0,60 0,50 0,70 0,57 29,39
Jun/03 145 0,30 1,50 0,70 0,60 0,70 0,64 2789
Jul/03 150 0,0 0,80 0,40 0,30 0,50 0,38 43,33
Ago/03 145 0,0 0,60 0,30 0,20 0,40 0,32 44,28
Set/03 145 0,0 0,90 0,40 0,30 0,60 0,43 48,76
Out/03 150 0,0 1,0 0,40 0,30 0,60 0,42 58,39
Nov/03 145 0,0 1,0 0,40 0,30 0,60 0,42 58,39
Dez/03 145 0,0 1,0 0,60 0,50 0,70 0,56 33,73
Anual 1.755 0,0 1,90 0,50 0,40 0,70 0,53 43,29

Notas: (1) N: nimero de amostras; e (2) CV: coeficiente de variagdo (%).
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Tabela 34 — Percentual de atendimento e ndo atendimento ao padréo e metas de turbidez
de &gua, saida do tratamento, sistema ETA I, distrito Correia de Almeida,
marc¢o de 2002 a dezembro de 2003

Més/Ano £03uT E£05uT £10uT >0,1uT
Mar/02 0,0 0,0 33,55 66,25
Abr/02 0,69 20,69 48,28 51,72
Mai/02 4,67 33,33 100,0 0,0
Jun/02 11,33 51,33 99,33 0,67
Jul/02 0,0 0,71 93,57 6,43
Ago/02 - - - -
Set/02 0,0 0,0 44,28 55,72
Out/02 0,0 0,0 33,33 66,67
Nov/02 0,0 0,0 31,03 68,97
Dez/02 0,0 0,0 42,00 58,00
Anual 1,88 11,89 55,71 44,29
Jan/03 0,0 12,00 96,67 333
Fev/03 0,74 12,59 99,26 0,74
Mar/03 2,00 32,67 98,00 2,00
Abr/03 2,07 27,59 98,62 1,74
Mai/03 7,33 41,33 100,0 0,0
Jun/03 11,03 24,83 97,93 2,07
Jul/03 41,33 85,33 100,0 0,0
Ago/03 55,17 96,55 100,0 0,0
Set/03 36,55 69,65 100,0 0,0
Out/03 40,69 69,65 100,0 0,0
Nov/03 40,00 68,96 100,0 0,0
Dez/03 11,03 47,58 100,0 0,0
Anual 20,05 49,05 99,20 0,80
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Tabela 35 — Edtatistica descritiva dos dados de turbidez e atendimento ao padrédo de
potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA Ill, distrito Correia de
Almeida, marco de 2002 a dezembro de 2003

Par ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Minimo Méximo Mediana 12Quartil 32 Quartii Média CV@ IT®
Mar/02 1 0,93 0,93 - - - - - 100,0
Abr/02 1 0,71 0,71 - - - - - 100,0
Mai/02 1 0,54 0,54 - - - - - 100,0
Jun/02 4 0,43 3,24 0,56 0,51 1,25 1,20 114,21 100,0
Jul/02 4 0,30 3,74 0,68 0,57 1,46 1,35 118,77 100,0
Ago/02 4 0,60 10 0,83 0,71 0,93 0,81 21,54 100,0
Set/02 6 2,0 4,23 2,26 2,04 2,48 2,54 33,55 100,0
Out/02 4 1,84 7,08 3,10 2,50 4,37 3,78 60,89 75,00
Nov/02 4 2,09 4,68 3,72 3,20 4,57 3,72 28,91 100,0
Dez/02 4 0,95 8,40 1,35 1,19 3,17 3,01 119,56 75,00
Anual 33 0,30 8,40 1,84 0,71 3,24 2,21 87,58 93,93
Jan/03 3 1,0 1,29 1,24 1,12 1,27 1,18 13,18 100,0
Fev/03 5 0,16 1,84 0,75 0,63 1,47 0,97 69,67 100,0
Mar/03 3 0,51 2,49 1,79 1,15 2,14 1,60 62,88 100,0
Abr/03 5 0,22 2,11 0,54 041 0,64 0,78 96,65 100,0
Mai/03 4 0,35 1,36 0,40 0,36 0,67 0,63 78,09 100,0
Jun/03 4 0,76 3,20 157 0,98 2,36 1,77 62,48 100,0
Jul/03 5 0,0 2,01 0,43 0,28 0,53 0,65 120,94 100,0
Ago/03 3 0,13 0,71 0,26 0,20 0,49 0,37 83,01 100,0
Set/03 5 0,20 0,76 0,28 0,24 0,48 0,39 59,24 100,0
Out/03 4 0,27 6,91 0,63 0,49 2,25 2,11 151,90 75,00
Nov/03 4 0,02 1,17 0,66 0,46 0,83 0,63 75,34 100,0
Dez/03 5 0,20 1,49 0,81 0,34 0,82 0,73 69,16 100,0
Anual 50 0,0 6,91 0,64 0,34 1,24 0,96 115,49 98,00

Notas: (1) N: nimero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagéo (%); e (3) IT: indice de turbidez (%).
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e ETA 1I), visto que os picos de turbidez foram menos elevados (os valores maximos
anuais variaram entre 6,9 e 8,4). Além disso, em apenas trés dos 22 meses estudados
ndo houve atendimento integral ao padréo de turbidez e, mesmo assim, nestes meses 0s
percentuais de atendimento foram elevados (iguais a 75%). Entretanto, vale relembrar
que este sistema ndo atendeu a nenhum dos planos de amostragem, o que pode
prejudicar a interpretacdo dos resultados. Sendo assim, ndo podemos afirmar que a agua
distribuida pela ETA |11 apresenta melhor qualidade que os sistemas ETA | e ETA 1.

Nas Tabelas 36 e 37, apresenta-se a sistematizacéo dos dados de cloro residual
livre da &gua na saida do tratamento e na rede de distribuicdo, em termos de estatistica
descritiva e percentual de atendimento ao padréo de potabilidade estabelecido pela
Portaria ([J0,5 mg/L apds a desinfeccdo e [0 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de
distribuicéo).

O atendimento a0 padréo ocorreu em 22,72% dos meses trabahados, com
percentuais de atendimento superiores a 94% nos meses onde n& houve atendimento
integral. Esta andlise revela desempenho inferior aos sistemas de abastecimento ETA | e
ETA 11, os quais apresentaram atendimento integral em 52 e 84% dos meses estudados,
respectivamente (Tabelas 22 e 29), e percentuais de atendimento superiores a 95%
(ETA 1) e99% (ETA I1) nagueles meses onde ndo foi observado atendimento pleno.

E importante levar em consideraco que o cloro no reservatorio, aqui entendido
como saida do tratamento, pode ser consumido ou volatilizado. De qualquer forma, o
ndo atendimento ao teor minimo de CRL na saida do tratamento dificulta a manutencdo
de niveis adequados na rede de distribuicéo.

Na rede de distribuicdo, houve atendimento as exigéncias da legislagcdo em
13,63% dos meses trabalhados (Tabela 37), superando o observado para & sistemas
ETA | ell, onde ndo houve atendimento integral ao exigido pela legislagdo em nenhum
dos meses estudados. Todavia, ressalva deve ser feita na interpretacdo dos resultados
referentes aos parametros avaliados para o sistema ETA 111, devido ao reduzido nimero
de amostras coletadas, 0 que pode Ndo ser representativo da agua distribuida por esse sstema.

No sistema ETA |11, foram observadas amostras (72,72%) em que o teor de CRL
encontrado foi igual a zero (Tabela 38), sendo que nos outros sistemas situacdo foi
verificada em 76% (ETA 1) 56% (ETA 1l) das amostras (Tabelas 23 e 30). Além disso,
em 81,82% dos meses analisados 25% dos dados (12 quartil) estiveram abaixo do
minimo exigido pela legisacdo e em apenas 27,27% dos meses, 75% dos dados (3*
quartil) apresentaram valores acimade 0,2 mg/L.
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Tabela 36 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, saida do tratamento, sistema ETA 11, distrito Correia de
Almeida, margo de 2002 a dezembro de 2003

Par ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Minimo Mé&ximo Mediana 12Quartil 32Quartii Média CV® ICR®
Mar/02 150 0,50 2,0 0,80 0,70 0,90 0,84 18,49 100,0
Abr/02 145 0,40 1,0 0,80 0,70 0,90 0,77 14,86 99,31
Mai/02 150 0,50 1,1 0,80 0,70 0,80 0,75 16,22 100,0
Jun/02 145 0,20 2,0 0,70 0,70 0,80 0,78 27,85 97,24
Jul/02 150 0,20 0,75 0,82 0,75 0,90 0,81 18,34 94,67
Ago/02 150 0,20 1,01 0,80 0,70 0,90 0,81 15,29 98,67
Set/02 145 0,10 1,0 0,80 0,70 0,90 0,82 17,86 97,93
Out/02 150 0,50 2,0 0,80 0,70 0,90 0,84 18,36 100,0
Nov/02 145 0,70 1,0 0,80 0,80 0,90 0,83 10,50 100,0
Dez/02 150 0,60 1,0 0,80 0,70 0,90 0,80 11,93 100,0
Anual 1.480 0,10 2,0 0,80 0,70 0,90 0,80 17,89 98,78
Jan/03 150 0,30 1,20 0,70 0,60 0,80 0,73 21,13 96,67
Fev/03 135 0,30 1,0 0,70 0,70 0,80 0,74 16,59 98,52
Mar/03 150 0,40 1,10 0,80 0,70 0,80 0,75 18,01 96,55
Abr/03 145 0,30 1,0 0,70 0,60 0,80 0,73 20,47 95,86
Mai/03 150 0,30 1,0 0,80 0,60 0,90 0,76 19,37 98,00
Jun/03 145 0,40 1,30 0,80 0,70 0,90 0,76 19,04 99,31
Jul/03 150 0,30 1,0 0,70 0,70 0,80 0,72 20,03 94,67
Ago/03 145 0,40 1,0 0,80 0,70 0,80 0,76 16,10 98,62
Set/03 145 0,40 1,0 0,70 0,70 0,80 0,75 17,09 97,93
Out/03 150 0,30 1,30 0,80 0,70 0,90 0,78 20,75 96,67
Nov/03 145 0,30 1,30 0,80 0,70 0,90 0,78 20,64 96,55
Dez/03 145 0,40 1,10 0,70 0,70 0,80 0,75 17,30 97,93
Anual 1.755 0,30 1,30 0,80 0,70 0,80 0,75 19,13 97,26

Notas: (1) N: nimero de amostras;, (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Tabela 37 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, rede de distribuicéo, sistema ETA Il distrito Correia de
Almeida, marco de 2002 a dezembro de 2003

Par @ametro Estatistico
Més/Ano

N®  Minimo Méximo Mediana 12Quartil 32Quartii  Média CV@ ICR®

Mar/02 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0

Abr/02 1 0,0 0,20 - - - - - 100,0
Mai/02 1 0,25 0,25 - - - - - 100,0
Jun/02 4 0,0 0,20 0,10 0,08 0,13 0,10 81,65 25,0
Jul/02 4 0,0 0,05 0,03 0,0 0,05 0,03 115,47 0,0

Ago/02 4 0,0 0,20 0,10 0,08 0,13 0,10 81,65 25,0
Set/02 6 0,0 0,10 0,05 0,01 0,05 0,04 90,33 0,0

Out/02 4 0,0 0,10 0,08 0,04 0,10 0,06 76,59 0,0

Nov/02 4 0,0 0,20 0,15 0,15 0,20 0,15 57,74 75,0
Dez/02 4 0,0, 0,20 0,03 0,0 0,09 0,06 151,44 25,0
Anual 33 0,0 0,25 0,05 0,0 0,10 0,08 98,80 24,24
Jan/03 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fev/03 5 0,0 0,20 0,20 0,20 0,20 0,16 55,90 75,0
Mar/03 3 0,0 0,15 0,10 0,05 0,13 0,08 91,65 0,0

Abr/03 5 0,0 1,94 041 0,30 0,70 0,67 112,37 75,0
Mai/03 4 0,21 0,76 0,36 0,29 0,48 0,42 56,78 100,0
Jun/03 4 0,05 0,25 0,11 0,07 0,17 0,13 67,94 25,0
Jul/03 5 0,04 0,40 0,13 0,05 0,32 0,19 86,87 60,0
Ago/03 3 0,05 0,20 0,15 0,10 0,18 0,13 57,28 33,33
Set/03 5 0,05 0,35 0,25 0,20 0,30 0,23 50,05 80,0
Out/03 4 0,0 0,15 0,08 0,04 0,11 0,08 86,07 0,0

Nov/03 4 0,0 0,35 0,05 0,0 0,16 0,11 146,85 25,0
Dez/03 5 0,0 0,30 0,05 0,02 0,12 0,10 124,22 20,0
Anual 50 0,0 1,94 0,15 0,05 0,29 0,21 146,32 44,0

Notas: (1) N: nimero de amostras;, (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Os resultados encontrados revelam que o sistema de abastecimento ETA 111
apresenta perigos associados a distribuicdo de agua sem garantia sistemética de
residuais de desinfetante, sendo este mais significativo que o observado para os sistemas
ETAleETAIIL

A Tabela 38 apresenta os resultados dos testes de correlacdo entre as variaveis

de qualidade da agua para a rede de distribui¢éo.

Tabela 38 — Resultados dos testes de correlacdo entre variavels da qualidade da agua na
rede de distribuicdo, sistema ETA 111, distrito Correla de Almeida, nar¢o

de 2002 a dezembro de 2003
Varidveis Par @metros

Pares  Coef. 15  Coef. r? p® a% t®

cTt® x crRL? 83 0,0758 - 0,7618 - -

CT x Turbidez 91 0,0853 - 0,9662 - -

CT x E. coli 83 0,3381 . 0,1688 . .

E. coli x CRL 83 0,0831 - 0,7717 - -

E. coli x Turbidez 83 0,0214 - 00124 4,57 x 10% -
CRL x Turbidez 83 - -0,3014 0,0056 - -2,8447

Notas: (1) coeficiente de correlacdo Phi; (2) coeficiente de correlagdo de Spearman; (3) correlacdo
significativa quando p < 0,05; (4) coeficiente de determinagao; (5) valor do teste (6) coliformes
totais; e (7) cloro residual livre.

Considerando as variaveis analisadas, excetuando-se a correlacdo entre E. coli e
turbidez e CRL e turbidez ndo identificamos qualquer correlagdo estatisticamente
significativa para os pares apresentados na Tabela 38.

A correlacdo positiva entre E. coli e turbidez, apesar de ter apresentada
coeficiente de correlacdo bastante reduzido (0,0457%), pode corroborar a existéncia de
problemas nesse sistema de abastecimento, uma vez gue a turbidez pode ser indicativo
de presenca de matéria organica e, conseqiientemente, contaminagdo fecal, comprovada
pela ocorréncia de E. coli. Considerando, a correlacéo entre CRL e turbidez, também
aqui, aparentemente, 0 sentido da correlacdo € mais coerente, uma vez que a medida que
aumentam os valores de CRL diminuem os de turbidez e vice-versa. A presenca de
turbidez na rede de abastecimento pode levar a0 consumo do CRL, explicando os

resultados encontrados.
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53.2.4. Sistema de abastecimento ETA |V

O sistema ETA 1V, que abastece a populacdo residente no distrito Padre Brito,
apresentou atendimento ao padréo bacterioldgico em 100% das amostras coletadas na
saida do tratamento. Na rede de distribuicdo, em apenas um més (outubro de 2002) o
padrdo ndo foi atendido. Entretanto, nesta ocasido, das trés amostras coletadas, duas
apresentaram resultado positivo para coliformes totais e E.coli, o que indica a possivel
existéncia de falhas no tratamento ou, mais sugestivamente, recontaminacéo (Tabela 39).

Apesar do sistema de abastecimento ETA IV ter apresentado percentual de
atendimento ao padréo bacteriologico, tanto na saida do tratamento (100%) quanto na
rede de distribuicéo (95,24%) (Tabela 39), aparentemente superior ao observado para 0s
sistemas ETA | (88% e 44%), ETA 1l (84% e 48%) e ETA Il (92% e 80% ), ndo
podemos afirmar que o desempenho apresentado por esse sistema de abastecimento
tenha sido de fato melhor, devido ao nimero extremamente reduzido de amostras analisadas e
ndo atendimento ao plano minimo de amostragem durante todo o periodo de estudo.
Conforme o plano de amostragem previsto na Portaria, deveriam ser andisadas,
mensamente, dez amogtras para coliformes na rede de distribuicdo, quando, na verdade, em
todos 0s 25 meses estudados 0 nimero maximo foi de trés amostras andisadas (Tabela 16).

Os resultados da andlise de turbidez da adgua tratada e distribuida pela ETA 1V
no periodo de estudo estéo apresentados nas Tabelas 40 a 42.

A sistematizacdo dos dados de turbidez da &gua na saida do tratamento, em
termos de estatistica descritiva e percentual de atendimento ao padrdo e metas de
turbidez, esta apresentada na Tabela 41.

O percentua de atendimento ao padrdo de turbidez na saida do tratamento
(E 1 uT), variou entre 66,67 e 100% (Tabela 41), sendo, desta forma, superior ao
percentual apresentado pela ETA | (médias anuais entre 1,44 e 40%) e ETA 1Il (médias
anuais entre 55 e 99,20%) e inferior a0 percentual observado para ETA Il (médias
anuais variando de 91,91 a 100%) (Tabelas 20, 34 e 27).

O percentua de atendimento as metas de turbidez indicadoras da remocéo de
protozoarios al cancaram atendimento a ‘ meta de remocéao de Cryptosporidium’ (0,3 uT)
e ‘Giardia (0,5uT) semehantes (62,5- 83,33%) e superiores aos percentuais
apresentados para os demais sstemas, ETA | (atendimento néo relevante), ETA 11 (20- 60%
para remogdo de Cryptosporidium e 50- 80% para remogéo de Giardia), ETA 11 (1,88-

20,05% pararemocéo de Cryptosporidium e 11,89- 49,05% pararemocéo de Giardia).
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Tabela39 —NUumero de amostras coletadas, positivas e atendimento ao padréo
bacteriol6gico de potabilidade, saida do tratamento e rede de distribuicéo,
sistema ETA 1V, distrito Padre Brito, marco de 2002 a margo de 2004

Saida do Tratamento Rede de Distribuicdo
Més/ NUmero de Amostras NUmero de Amostras
" aa dg, rEMe Y NAT gy SO w00 AT
totais totais

Mar/02 1 0 0 1000 A 1 0 0 0 A
Abr/02 - - - - - - - - - -
Mai/02 1 0 0 1000 A 2 0 0 100,0 A
Jun/02 - - - - - - - - - -
Jul/02 1 0 0 1000 A 3 0 0 100,0 A
Ago/02 - - - - - 1 0 0 100,0 A
Set/02 - - - - - - - - - -
Out/02 1 0 0 1000 A 3 2,0 2,0 33,33 NA
Nov/02 - - - - - - - - - -
Dez/02 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Jan/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Fev/i03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Mar/03 - 0 0 1000 A - 0 0 100,0 A
Abr/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Mai/03 - 0 0 1000 A - 0 0 100,0 A
Jun/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Jul/03 - 0 0 1000 A - 0 0 100,0 A
Ago/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Set/03 - 0 0 1000 A - - - - -
Out/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Nov/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Dez/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Jan/04 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Fev/04 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Mar/04 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A

Notas: (1) IB: indice bacteriol6gico; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Os valores maximos de turbidez encontrados na saida do tratamento (1,0 a
1,10 uT) (Tabela 39), foram bem menores que os observados para ETA | (6,90 a 20,0),
ETA 11 (1,0 a 4,80) e ETA 11l (1,90 a 2,50) (Tabelas 19, 26 e 33). O fato da &gua
distribuida pelo sistema ETA 1V ser proveniente de manancial subterréneo, certamente
gjuda a explicar os valores menores de turbidez da agua.

Na rede de distribuicdo, o atendimento ao padrdo de turbidez s6 ndo foi
verificado em outubro de 2002. Porém, neste més o valor maximo foi bastante elevado
(15,2 uT) e coincide com a deteccdo de coliformes e E.coli narede.

A correlagéo entre turbidez na entrada e no sistema de distribuicdo para a ETA
IV ndo foi gignificativa (p=0,7454, =0,0851), revelando que valores elevados de
turbidez na rede de distribuicdo provavelmente ndo foram influenciados por valores
aumentados na saida do tratamento. Como as tubulagdes da rede de distribuicdo da ETA
IV s30 de PVC e ndo h4 influéncia direta do material da rede na elevacdo da turbidez,
Isso poderia, entdo, estar associado com a ocorréncia de infiltragbes durante a
distribuicdo da agua, hipétese esta reforcada pela deteccdo de coliformestotais e E. coli
na rede (Tabela 39). Cabe a ressalva de que o banco de dados em que se baseia esta
andlise é bastante limitado.

Ressdlta- se que 0 manancial do sistema ETA 1V é subterraneo (artesiano), o que
reforca a sugestéo de uma certa precariedade do sistema de distribuicao.

Devido a0 numero extremamente reduzido de amostras andlisadas, a
comparacdo entre a qualidade da agua distribuida pelo sistema de abastecimento ETA
IV e os demais sistemas fica preudicada. Entretanto, a propria limitacdo do
monitoramento e a deteccdo de E. coli e de picos correspondentes de turbidez na rede,
permitem identificar perigos associados a distribui¢éo da agua.

Destacamos ainda, que a caracterizacdo do perigo, associado a parametros
referentes ao monitoramento da agua distribuida pelo sistema ETA 1V, € marcadamente
importante, visto que, como ja ressaltado anteriormente, o plano minimo de amostragem
ndo foi cumprido, impedindo garantir que a agua consumida pela populacdo € segura.

Nas Tabelas 43 e 44, apresenta- se a sistematizacdo dos dados de CRL da agua na
saida do tratamento e na rede de distribuicdo, em termos de estatistica descritiva e
percentual de atendimento ao padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria MS
n? 518/2004 (0 0,5 mg/L apds a desinfecgdo e (10,2 mg/L em qualquer ponto da rede de
distribuicao).
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Tabela 40 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez, saida do tratamento, sistema
ETA 1V, distrito Padre Brito, marco de 2002 a mar¢o de 2004

Para&metro Estatistico
N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil X Quartil Média CV?
Mar/02 1 1,0 1,0 - - - - -

Més/Ano

Abr/02 - - - - - - - -
Mai/02 1 0,0 0,0 - - - - -
Jun/02 - - - - - - - -
Jul/02 1 0,0 0,0 - - - - -
Ago/02 1 0,0 0,0 - - - - ,
Set/02 - - - - - - - ,
Out/02 1 0,0 0,0 - - - - .
Nov/02 - - - - - - - -
Dez/02 1 0,0 0,0 - - - - -
Anual 6 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,17 244,95
Jan/03 1 1,10 1,10 - - - . -
Fev/03 1 0,27 0,27 - - - - -
Mar/03 - - - - - - - -
Abr/03 1 0,20 0,20 - - - - -
Mai/03 - - - - - - - -
Jun/03 1 0,25 0,25 - - - - -
Jul/03 - - - - - - - ,
Ago/03 1 1,0 1,0 - - - - ,
Set/03 - - - - - - - .
Out/03 1 0,89 0,89 - - - - -
Nov/03 1 0,0 0,0 - - - - -
Dez/03 1 0,0 0,0 - - - - -
Anual 8 0,0 1,10 0,26 0,15 0,92 0,46 98,38
Jan/04 1 1,10 1,10 - - - - -
Fev/04 1 0,0 0,0 - - - - -
Mar/04 1 0,27 0,27 - - - - -
Anual 3 0,0 1,10 0,27 0,14 0,69 046 12553

Notas: (1) N: nimero de amostras; e (2) CV: coeficiente de variagdo (%).
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Tabela 41 — Percentual de atendimento e ndo atendimento ao padr&o e metas de turbidez
de &gua, saida do tratamento, sistema ETA 1V, distrito Padre Brito, marco

de 2002 a marco de 2004

Més/Ano £03uT £05uT £10uT >1,0uT
Mar/02 0,0 0,0 100,0 0,0
Abr/02 - - - -
Mai/02 100,0 100,0 100,0 0,0
Jun/02 - - - -
Jul/02 100,0 100,0 100,0 0,0
Ago/02 100,0 100,0 100,0 0,0
Set/02 - - - -
out/02 100,0 100,0 100,0 0,0
Nov/02 - - - -
Dez/02 100,0 100,0 100,0 0,0
Anual 83,33 83,33 100,0 0,0
Jan/03 0,0 0,0 0,0 100,00
Fev/03 100,0 100,0 100,0 0,0
Mar/03 - - - -
Abr/03 100,0 100,0 100,0 0,0
Mai/03 - - - -
Jun/03 100,0 100,0 100,0 0,0
Jul/03 - - - -
Ago/03 100,0 0,0
Set/03 - - - -
Out/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Nov/03 100,0 100,0 100,0 0,0
Dez/03 100,0 100,0 100,0 0,0
Anual 62,5 62,5 875 12,5
Jan/04 0,0 0,0 0,0 100,00
Fev/04 100,0 100,0 100,0 0,0
Mar/04 100,0 100,0 100,0 0,0
Anual 66,67 66,67 66,67 33,33
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Tabela &2 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez e atendimento ao padréo de
potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA 1V, distrito Padre Brito,
margo de 2002 a margo de 2004

Par ametro Estatistico

Més/Ano
N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil 32Quartii Média CV®@® IT®
Mar/02 1 0,35 0,35 - - - - - 100,0
Abrf02 - - - - - - - - -
Mai/02 2 0,15 0,20 0,18 0,16 0,19 0,18 20,20 100,0
Jun/02 - - - - - - - - -
Jul/02 3 0,27 1,78 0,37 0,32 1,08 0,81 104,68 100,0
Ago/02 1 0,26 0,26 - - - - - 100,0
Set/02 - - - - - - - - -
Out/02 3 0 15,20 0,80 0,40 8,0 5,33 160,39 66,67
Nov/02 - - - - - - - -
Dez/02 1 1,0 1,0 - - - - - 100,0
Anual 11 0,15 15,20 0,36 0,26 0,95 2,04 228,27 90,90
Jan/03 1 0,23 0,23 - - - - - 100,0
Fev/03 1 0,90 0,90 - - - - - 100,0
Mar/03 - - - - -
Abr/03 1 0,10 0,10 - - - - - 100,0
Mai/03 - - - - - - - -
Jun/03 1 0,11 0,11 - - - - - 100,0
Jul/03 - - - - - - -
Ago/03 1 0,30 0,30 - - - - - 100,0
Set/03 - - - - - - -
Out/03 1 0,26 0,26 - - - - - 100,0
Nov/03 1 0,11 0,11 - - - - - 100,0
Dez/03 1 0,21 0,21 - - - - - 100,0
Anual 8 0,10 0,90 0,22 0,11 0,27 0,28 94,63 100,0
Jan/04 1 0,50 0,50 - - - - - 100,0
Fev/04 1 0,0 0,0 - - - - - 100,0
Mar/04 1 0,10 0,10 - - - - - 100,0
Anual 3 0,0 0,50 0,10 0,05 0,30 0,20 132,29 100,0

Notas: (1) N: nmero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagcdo (%); e (3) IT: indice de turbidez (%).
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Mesmo com o precario monitoramento, os dados disponiveis revelam
dificuldades no atendimento ao padréo de potabilidade estabelecido pela legislacéo
(Tabelas 43 e 44), identificando-se ai uma situacéo de perigo.

De novo, a andlise comparativa entre esse sistema e os demais fica bastante
prejudicada devido ao nimero extremamente reduzido de amostras coletadas

Porém, destacamos que a caracterizacdo de perigos associados a parametros
referentes ab monitoramento da agua distribuida pelo sistema ETA 1V € particularmente
importante, hgja vista a limitagdo dos planos de amostragem.

A Tabela 4 traz os resultados dos testes de correlagcdo entre as variaveis de
qualidade da &gua na rede de distribuicéo do sistema ETA IV.

A correlagdo entre os dados de turbidez, na rede de distribuicéo, e a presenca ou
auséncia de amostras positivas para coliformes totais foi significativa, sendo que a
proporcao da variagcdo de amostras positivas ou negativas para coliformes que encontra
respaldo na variacdo dos valores de turbidez é de 100,0%. O mesmo comportamento foi
observado ao se correlacionar as varidvels presenca ou auséncia de amostras positivas
para E. coli e dados de turbidez. Também as variaveis coliformes totais e E. coli
estiveram correlacionadas.

Chamamos atencdo para o reduzido nimero de pares analisados nesse sistema de
abastecimento. Entretanto, a correlacéo entre coliformes totais e E. coli é esperada, pois
compreendem bactérias da mesma familia Enterobacteriacea). As correlagbes entre
turbidez e indicadores bacteriol 6gicos podem reforcar os problemas identificados nesse
sistema de abastecimento, uma vez que a ocorréncia de turbidez pode significar
presenca de matéria organica e esta, material fecal, conforme comprovado pela presenca
de coliformes e E. coli.

Estes resultados sdo de grade significado e reforcam os indicios de
precariedade (perigo) do sistema de distribuicéo.

5.3.2.5. Sistema de abastecimento ETA V

No sistema ETA V, que abastece o distrito Senhora das Dores, assim como
destacado para 0 sistema ETA |V, ndo houve atendimento a0 plano minimo de
amostragem em nenhum dos meses trabalhados. O nimero bastante reduzido de
amodtras de &gua andisadas certamente ndo € representativo da agua distribuida nesse digtrito

e acomparacdo do sstema de abastecimento ETA V com os demais ficou prejudicada.
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Tabela 43 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, saida do tratamento, sistema ETA 1V, distrito Padre Brito,
margo de 2002 a marco de 2004

Par @ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil 32 Quartii Média Ccv@® ICR®
Mar/02 1 0,30 0,30 - - - - - 0,0
Abr/02 - - - - - - -
Mai/02 1 0,45 0,45 - - - - - 0,0
Jun/02 - - - - - - -
Jul/02 1 1,0 1,0 - - - - - 100,0
Ago/02 1 0,50 0,50 - - - - - 100,0
Set/02 - - - - - - -
Out/02 1 0,40 0,40 - - - - - 0,0
Nov/02 - - - - - - -
Dez/02 1 0,50 0,50 - - - - - 100,0
Anual 6 0,30 1,0 0,48 041 0,50 0,53 46,56 50,0
Jan/03 1 0,28 028 - - - - - 00
Fev/03 1 0,31 0,31 - - - - - 00
Mar/03 - - - - - - - - -
Abr/03 1 0,20 0,20 - - - - - 00
Mai/03 - - - - - - - - -
Jun/03 1 0,26 0,26 - - - - - 00
/03 - - - - - - - - -
Ago/03 1 0,50 0,50 - - - - - 100,0
Set/03 - - - - - - - - -
Out/03 1 0,55 0,55 - - - - - 100,0
Nov/03 1 0,37 0,37 - - - - - 0,0
Dez/03 1 0,20 0,20 - - - - - 0,0
Anual 8 0,20 0,55 0,30 0,25 0,40 0,33 39,29 25,0
Jan/04 1 0,55 0,55 - - - - - 100,0
Fev/04 1 0,48 0,48 - - - - - 0,0
Mar/04 1 0,50 0,50 - - - - - 100,0
Anual 3 0,48 0,55 0,50 0,49 0,53 0,51 7,07 66,67

Notas: (1) N: nimero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residua (%6).
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Tabela 44 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, rede de distribuicado, sistema ETA 1V, distrito Padre Brito,
marco de 2002 a margo de 2004

Par @metro Estatistico
Més/Ano

N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil 32Quartii Média Cv@ ICR®

Mar/02 1 0,20 0,20 - - - - - 100,0
Abr/02 - - - - - - - - -
Mai/02 2 0,15 0,20 0,06 0,03 0,08 0,06 141,42 50,0
Jun/02 - - - - - - - - -
Jul/o2 3 0,05 0,85 0,60 0,33 0,73 0,50 81,85 33,33
Ago/02 1 0,30 0,30 100,0
Set/02 - - - - - - - - -
Out/02 3 0,0 0,05 0,0 0,0 0,03 0,02 173,21 0,0
Nov/02 - - - - - - - - -
Dez/02 1 0,07 0,07 - - - - - 0,0
Anual 11 0 0,85 0,09 0,05 0,28 0,22 128,34 36,36
Jan/03 1 0,15 0,15 - - - - - 0,0
Fev/03 1 0,20 0,20 - - - - - 100,0
Mar/03 - - - - - - - - -
Abr/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Mai/03 - - - - - - - - -
Jun/03 1 0,10 0,10 - - - - - 0,0
Jul/03 - - - - - - - - -
Ago/03 1 0,20 0,20 - - - - - 100,0
Set/03 - - - - - - - - -
Out/03 1 0,17 0,17 - - - - - 0,0
Nov/03 1 0,10 0,10 - - - - - 0,0
Dez/03 1 0,06 0,06 - - - - - 0,0
Anual 8 0 0,20 0,13 0,09 0,18 0,12 57,68 25,0
Jan/04 1 0,19 0,19 - - - - - 0,0
Fev/04 1 0,20 0,20 - - - - - 100,0
Mar/04 1 0,10 0,10 - - - - - 0,0
Anual 3 0,10 0,20 0,19 0,15 0,20 0,16 33,72 3333

Notas: (1) N: nimero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Tabela 45 — Resultados dos testes de correlacéo entre varidveis da qualidade da agua na
rede de distribuicéo, sistema ETA 1V, distrito Padre Brito, marco de 2002 a

margo de 2004
Varidveis Par ametros
Pares  Coef. 1™  Coef. r? p® R4 t®
cT® x crRL™ 21 0,1581 - 0,7171
CT x Turbidez 21 1,0000 - 0,0295 1,0000
CT x E. coli 21 1,0000 - 0,0295 1,0000
E. coli x CRL 21 0,1581 - 0,7171
E. coli x Turbidez 21 1,0000 - 0,0295 1,0000
CRL x Turbidez 21 - 0,0327 0,8881 - 0,1426

Notas: (1) coeficiente de correlacdo Phi; (2) coeficiente de correlacdo de Spearman; (3) correlacdo
significativa quando p < 0,05; (4) coeficiente de determinacédo; (5) valor do teste (6) Coliformes
totais; e(7) cloro residual livre.

O atendimento ao padréo bacteriologico de potabilidade foi registrado em
77,27% dos meses traba hados na saida do tratamento, sendo encontradas trés amostras
positivas para E. coli. Narede de distribuicdo, o percentual de atendimento ao padréo de
coliformes foi bem inferior (31,82%), com presenca de duas amostras positivas para
E. coli (Tabela 46). Ressalta-se que a &gua distribuida pelo sistema de abastecimento
ETA V é proveniente de manancia subterraneo (fredtico) e passa apenas pelo processo
de cloragdo, diferentemente do sistema ETA |V, onde a &gua, também proveniente de
manancial subterrdneo (artesiano), € filtrada e clorada. Isso poderia explicar os
percentuais de atendimento ao padréo bacteriolégico superiores para ETA IV,
correspondendo a 100% e 95,24%, dos meses trabalhados, respectivamente na saida do
tratamento e na rede de distribuic&o.

Os dados referentes a ETA V indicam a ocorréncia de possiveis fahas no
tratamento e, ou, recontaminacdo durante a distribuicdo da &gua. Neste sentido é
importante observar a coincidéncia da deteccdo de coliformes e, ou, E. coli na saida do
tratamento e na rede em 2002 e 2003.

De qualquer forma, identificam-se, aqui, perigos associados ao tratamento e a
distribuicdo da &gua.

Os resultados da andlise de turbidez da &gua tratada e distribuida pela ETA V no
periodo de estudo estéo apresentados nas Tabelas 47 a 49.
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Tabela46 — NUumero de amostras coletadas, positivas e atendimento ao padréo bacterio-

[6gico de potabilidade, saida do tratamento e rede de distribuicdo, sistema
ETA V, distrito Senhora das Dores, mar¢o de 2002 a marcgo de 2004

Saida do Tratamento Redede Distribuigéo
Més/Ano NL]mero.(‘JIeAmostras 5 N NL]mero.éeAmostras 5 2
T e PRl 000 NAD qog SO i oo AN
totais totais

Mar/02 1 1 1 0,0 NA 1 1 1 0,0 NA
Abr/02 - - - - - - - - - -
Mai/02 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Jun/02 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Jul/02 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Ago/02  1- 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Set/02 - - - - - - - - -
Out/02 - - - - - - - - -
Nov/02 1 1 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Dez/02 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Jan/03 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Fev/03 1 1 1 0,0 NA 1 1 1 0,0 NA
Mar/03 1 1 0 00 NA 1 1 0 0,0 NA
Abr/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Mai/03 1 1 1 00 NA 1 1 0 0,0 NA
Jun/03 1 1 0 00 NA 1 1 0 0,0 NA
Jul/03 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Ago/03 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Set/03 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Out/03 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Nov/03 1 0 0 1000 A 1 1 0 0,0 NA
Dez/03 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Jan/04 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Fev/04 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A
Mar/04 1 0 0 1000 A 1 0 0 100,0 A

Notas: (1) IB: indice bacteriolégico; e (2) A: atende; NA: ndo atende.
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Tabela 47 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez, saida do tratamento, sistema
ETA V, distrito Senhora das Dores, mar¢o de 2002 a marco de 2004

Par @metro Estatistico

Mé&s/Ano

N®  Minimo Méaximo Mediana 12Quartil 32 Quartil Média cv®
Mar/02 1 1 1 - - - . i
Abr/02 - - - - - - - -
Mai/02 1 2,35 2,35 - - - - .
Jun/02 1 4,36 4,36 - - - - .
Jul/02 1 9,12 9,12 - - - . .
Ago/02 1 3,23 3,23 - - - - .
Set/02 - - - . .
out/02 - - - - .
Nov/02 1 0 0 - - - - .
Dez/02 1 0,15 0,15 - - - - .
Anual 7 1 9,12 3,23 2,64 5,94 4,36 67,08
Jan/03 1 0,11 0,11 - - - . .
Fev/03 1 0,74 0,74 - - - - .
Mar/03 1 8,48 8,48 - - - - .
Abr/03 1 0,90 0,90 - - - - .
Mai/03 1 1 1,0 - - - . .
Jun/03 1 0,67 0,67 - - - - .
Jul/03 1 6,03 6,03 - - - - .
Ago/03 1 1,10 1,10 - - - . .
Set/03 1 6,95 6,95 - - - - .
out/03 1 0,91 0,91 - - - - .
Nov/03 1 1,37 1,37 - - - - .
Dez/03 3 0,07 0,07 0,62 0,35 0,64 0,45 7311
Anual 14 0,07 8,48 0,91 0,66 1,30 2,11 132,18
Jan/04 1 0,66 0,66 - - - - .
Fev/04 1 1,23 1,23 - - - - .
Mar/04 1 0,78 0,78 - - - . .
Anual 3 0,66 1,23 0,78 0,72 1,01 0,89 33,76

Notas: (1) N: nimero de amostras; e (2) CV: coeficiente de variagdo (%).
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Tabela 48 — Percentual de atendimento e ndo atendimento ao padréo e metas de turbidez
de &gua, saida do tratamento, sistema ETA V, distrito Senhora das Dores,

margo de 2002 a margo de 2004
Mé&s/Ano £03uT £05uT £10uT >1,0uT
Mar/02 0,0 0,0 100,0 0,0
Abr/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Mai/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Jun/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Jul/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Ago/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Set/02 0,0 0,0 0,0 100,0
out/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Nov/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Dez/02 0,0 0,0 0,0 100,0
Anual 0,0 0,0 14,28 85,72
Jan/03 100,0 100,0 100,0 0,0
Fev/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Mar/03 0,0 0,0 0,0 100,0
Abr/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Mai/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Jun/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Jul/03 0,0 0,0 0,0 100,0
Ago/03 0,0 0,0 0,0 100,0
Set/03 0,0 0,0 0,0 100,0
Out/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Nov/03 0,0 0,0 0,0 100,0
Dez/03 0,0 0,0 100,0 0,0
Anual 14,28 14,28 64,28 35,72
Jan/04 0,0 0,0 100,0 0,0
Fev/04 0,0 0,0 100,0 0,0
Mar/04 0,0 0,0 0,0 100,0
Anual 0,0 0,0 66,67 33,33
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Tabela 49 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez e atendimento ao padrdo de
potabilidade, rede de distribuicdo, sistema ETA V, distrito Senhora das
Dores, margo de 2002 a margo de 2004

Par ametro Estatistico

Més/Ano
N®  Minimo Méximo Mediana 12Quartil 32Quartii Média CV® IT®
Mar/02 1 0,45 0,45 - - - - 100,0
Abr/02 - - - - - - - - -
Mai/02 1 2,15 2,15 - - - - 100,0
Jun/02 1 1 1 - - - - 100,0
Jul/02 1 1 1 - - - - 100,0
Ago/02 1 1,87 1,87 - - - - 100,0
Set/02 - - - - - - - - -
Out/02 - - - - - - - -
Nov/02 1 1,03 1,03 - - - - 100,0
Dez/02 1 1 1 - - - - 100,0
Anual 7 0,45 2,15 1 1 1,45 1,21 48,27 100,0
Jan/03 1 0 0 - - - - -
Fev/03 1 0,68 0,68 - - - - 100,0
Mar/03 1 2,10 2,10 - - - - 100,0
Abr/03 1 1,09 1,09 - - - - - 100,0
Mai/03 1 0,70 0,70 - - - - 100,0
Jun/03 1 0,30 0,30 - - - - 100,0
Jul/o3 1 1,90 1,90 - - - - 100,0
Ago03 1 1 1 - - - - 100,0
Set/03 1 1,23 1,23 - - - - 100,0
Out/03 1 0,50 0,50 - - - - 100,0
Nov/03 1 1,01 1,01 - - - - - 100,0
Dez/03 1 0,80 0,80 - - - - 100,0
Anual 12 0 2,10 0,90 0,64 1,13 0,94 64,09 100,0
Jan/04 1 0,30 0,30 - - - - - 100,0
Fev/04 1 0,84 0,84 - - - - - 100,0
Mar/04 1 0,51 0,51 - - - - - 100,0
Anual 3 0,30 0,84 0,51 0,41 0,68 0,55 49,49 100,0

Notas: (1) N: nimero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) IT: indice de turbidez (%).
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A sistematizacdo dos dados de turbidez da &gua na saida do tratamento, em
termos de estatistica descritiva e percentual de atendimento ao padrdo e metas de
turbidez, esta apresentada na Tabela 48.

O percentua de atendimento ao padrdo de turbidez na saida do tratamento
(1,0 uT) variou de 14,28 a 66,67% (Tabela 43), sendo superior ao apresentado pela ETA
| (16,44 a 40%) e inferior a0 observado para ETA Il (91,91 a 100%), ETA Il1 (55 a
99,20%) e ETA IV (66,67 a 100%), conforme Tabelas 20, 27, 34 e 41, respectivamente.

Com relacdo ao atendimento as metas indicadoras da remocéo de protozoarios,
em 2002 e 2004 ndo houve atendimento &s ‘metas remogdo de Cryptosporidium’
(0,3 uT) e as ‘metas remocdo de Giardia’ (0,5 uT) em nenhum dos meses trabal hados,
jdem 2003 as medias anuais de atendimento as metas de remoc&o de Cryptosporidium e
Giardia foram semelhantes, ou sgja, 14,28% (Tabela 48).

Os valores maximos de turbidez encontrados na saida do tratamento (1,23 a
9,12 uT) (Tabela 47) foram, de forma geral, inferiores aos apresentados pela ETA |
(médias anuais variando de 6,90 a 20,0 uT) e superiores ao observado para ETA I
(médias anuais entre 1,0 e 4,80 uT), ETA 1Il (médias anuais entre 1,90 e 2,50 uT) e
ETA IV (médias anuais variando de 1,0 a 1,10 uT) (Tabelas 18, 25, 32 e 39).

Em resumo, a ETA V apresenta um dos piores desempenhos de atendimento ao
padréo e metas de turbidez, so superando o daETA .

O baixo atendimento ao padréo e metas de turbidez de &gua tratada no sistema
ETA V é uma informagdo relevante, na medida em que este sistema € suprido por
manancia subterrneo (freatico), mas apresenta maiores dificuldades que outros
sistemas supridos por manancial superficial.

Na rede de distribuicéo, houve atendimento pleno as exigéncias da legislacdo em
todos 0os meses anaisados para 0 parametro turbidez (Tabela 48). Ressdtase,
novamente, que todo cuidado deve ser tomado para interpretacdo desse resultado, pois
0s dados se referem a um niimero extremamente reduzido de amostras.

Nas Tabelas 50 e 51, apresenta-se a sistematizagdo dos dados de CRL da agua na
saida do tratamento e na rede de distribuicdo, em termos de estatistica descritiva e
percentual de atendimento ao padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria MS 12
518/2004 (00,5 mg/L apds a desinfeccdo e [0 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de
distribuicéo).

Na saida do tratamento, o padréo estabelecido pelalegislacéo so foi atendido em
maio de 2002. Narede, o padrdo ([0 0,2 mg/L) jamais foi atendido e foram detectados
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Tabela 50 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, saida do tratamento, sistema ETA V, distrito Senhora das
Dores, margo de 2002 a margo de 2004

Par ametro Estatistico

Més/Ano

N®  Mifnimo Méaximo Mediana 12Quartil 32Quartii Média Cv@® ICR®
Mar/02 1 0 0 - - - - - 0,0
Abr/02 - - - - - - - - -
Mai/02 1 3,0 3,0 - - - - - 100,0
Jun/02 1 0,10 0,10 - - - - - 0,0
Jul/02 1 0,31 0,31 - - - - - 0,0
Ago/02 1 0,25 0,25 - - - - - 0,0
Set/02 - - - - - - - - -
Out/02 - - - - - - - - -
Nov/02 1 0 0 - - - - - 0,0
Dez/02 1 0,15 0,15 - - - - - 0,0
Anual 7 0 3,0 0,15 0,05 0,28 0,54 200,10 14,28
Jan/03 1 0,20 0,20 0,0
Fev/03 1 0,05 0,05 0,0
Mar/03 1 0,05 0,05 0,0
Abr/03 1 0,30 0,30 0,0
Mai/03 1 0,05 0,05 0,0
Jun/03 1 0,10 0,10 0,0
Jul/03 1 0,20 0,20 0,0
Ago/03 1 0,20 0,20 0,0
Set/03 1 0,20 0,20 0,0
Out/03 1 0,05 0,05 0,0
Nov/03 1 0,20 0,20 0,0
Dez/03 3 0,10 0,10 0,60 0,35 1,36 0,9 111,72 0,0
Anual 12 0,05 2,11 0,20 0,06 0,20 0,32 170,34 0,0
Jan/04 1 0,33 0,33 0,0
Fev/04 1 0,30 0,30 0,0
Mar/04 1 0,60 0,60 100,0
Anual 3 0,30 0,60 0,33 0,32 0,47 0,41 40,30 33,33

Notas: (1) N: nimero de amostras;, (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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Tabela 51 — Edtatistica descritiva dos dados de cloro residual e atendimento ao padréo
de potabilidade, rede de distribuicéo, sistema ETA V, distrito Senhora das
Dores, margo de 2002 a margo de 2004

Par @ametro Estatistico

Més/Ano
N®  Minimo Mé&ximo Mediana 1°2Quartil 32Quartii Média  CV@ ICR®
Mar/02 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Abr/02 - - - - - - - 0,0
Mai/02 1 0,05 0,05 - - - - - 0,0
Jun/02 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Jul/02 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Ago/02 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Set/02 - - - - - - - - 0,0
Out/02 - - - - - - - - 0,0
Nov/02 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Dez/02 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Anual 7 0,0 0,05 0,0 0,0 0,0 0,01 264,58 0,0
Jan/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Fev/03 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Mar/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Abr/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Mai/03 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Jun/03 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Jul/o3 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Ago/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Set/03 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Out/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Nov/03 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Dez/03 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Anual 12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jan/04 1 0,0 0,0 - - - - - 0
Fev/04 1 0,0 0,0 - - - - 0,0
Mar/04 1 0,0 0,0 - - - - - 0,0
Anual 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0

Notas: (1) N: namero de amostras; (2) CV: coeficiente de variagdo (%); e (3) ICR: indice de cloro
residual (%).
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valores nulos de cloro residual com elevada frequiéncia. Esses resultados séo 0s piores
dentre todos os sistemas analisados, 0 que, somado a0 ndo atendimento ao plano
minimo de amostragem, indicam clara situacéo de perigo.

A Tabela 2 traz os resultados dos testes de correlacdo entre as variavels de

qualidade da &gua na rede de distribuicdo parao sissema ETA V.

Tabela 52 — Resultados dos testes de correlagéo entre varidveis da qualidade da agua na
rede de distribuicéo, sistema ETA V, distrito Senhora das Dores, margo de

2002 a marco de 2004
. Par ametros
Variaveis
Pares  Coef. rg® Coef. r? p® RZ@ t®
CT x E. coli 22 0,2160 - 0,8281
CRL x Turbidez 22 - 0,3623 0,0974 - 1,7383

Notas: (1) coeficiente de correlacdo Phi; (2) coeficiente de correlagdo de Spearman; (3) correlacdo
significativa quando p < 0,05; (4) coeficiente de determinagéo; (5) valor do teste; (6) Coliformes
totais; e(7) cloro residua livre.

As andlise de correlacdo entre as varidveis coliformes totais x E. coli e cloro
resdua livre x turbidez ndo resultaram em valores estatisticamente significativos
(p>0,05). Para as demais variaveis apresentadas na Tabela 52, ndo foi possivel a

realizacdo de testes de correlacdo devido a presenca excessiva de valores nul os.

5.4. | dentificacéo e categorizacao de perigos associados ao abastecimento de dgua

Durante a discussdo dos resultados disponibilizados pelo DEMAE, referentes ao
monitoramento da qualidade da agua distribuida no municipio de Barbacena, foram
apontadas situagdes de perigo. A identificagdo desses perigos, rotineiramente, pelos
profissionais que atuam na vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
representa um grande passo, para que a metodol ogia de avaliagdo de risco seja adaptada
como uma ferramenta prética e de fécil utilizagéo.

Considerando os principios dessa metodologia, procuramos apresentar uma
possibilidade de andlise das informacfes relacionadas aos sistemas de abastecimento de
agua estudados. Para tanto, foram trabalhados dados referentes a saida do tratamento e a

rede de distribuic¢éo, sendo os seguintes itens avaliados:
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- Atendimento ao plano minimo de amostragem para 0os parametros turbidez,
clororesidual livre, coliformestotais e E. coli. Os resultados foram avaliados em termos
de meses em que ndo foi atendido o plano minimo de amostragem preconizado na
Portaria MS # 518/2004 em relacdo ao nimero total de meses estudados, além dos
percentuais de atendimento observados naqueles meses onde nd&o houve atendimento
integral.

- Avaiacdo da qualidade da agua (coliformes totais e E. coli): os resultados
foram avaliados, anualmente, em termos de percentual de ndo atendimento ao padréo de
potabilidade (complemento do indice bacteriolégico), além dos percentuais de
atendimento observados nagueles meses onde ndo houve atendimento integra. A
frequiéncia de deteccdo de E. coli recebeu peso consideravel.

- Avaliacéo da qualidade da agua (turbidez e CRL): aqui também os resultados
foram avaliados, anualmente, em termos de percentual de ndo atendimento ao padréo de
potabilidade (complemento do indice de turbidez e do indice de cloro residual livre),
além dos percentuais de atendimento observados naqueles meses onde ndo houve
atendimento integral. Na avaliagdo da turbidez na saida do tratamento foi considerada
ndo somente a frequéncia de atendimento ao padréo brasileiro de potabilidade, como
também as metas indicadoras de remog¢ao de protozoarios.

Além destes fatores, na categorizacdo dos perigos procurouse ainda analisar o
tipo de manancia e de técnica de tratamento, as informagOes sobre o estado de
conservacdo das redes de distribuicdo, a existéncia de associagOes estatisticamente
significativas entre a turbidez na saida do tratamento e na rede de distribuicdo, bem
como, entre a presenca de coliformes e os dados de cloro residua e turbidez na rede de
distribuicao.

A metodologia de avaliacdo de risco pressupde o estabel ecimento de critérios de
aceitabilidade para o desempenho de aspectos analisados, procurando-se associa-los a
uma consequiéncia positiva ou negativa para a salde da populagdo. Nesse sentido,
optamos pela categorizacao de cada item avaliado anualmente, de acordo com o grau de
perigo gue representam, para cada um dos sistemas de abastecimento estudados, uma
vez gue, na andlise, ndo foram considerados aspectos relativos a ocorréncia de agravos
na popul agéo.

Foram utilizadas trés categorias de acordo com itens descritos acima:

- Verde: situagdo de perigos menores au inexistentes (a gradacéo verde claro

para verde escuro significa melhoria do item avaliado).
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- Laranja: situacd@o de aerta, perigos intermediérios (a gradacdo amarelo para
laranja significa piora do item avaliado).

- Vermelho: situacdo de alerta maximo, perigos acentuados.

Destaca-se que, para a presente analise, os itens foram avaiados anualmente,
todavia, deve-se considerar a possibilidade de ateracdo da fregiéncia de andlise, de
acordo com a necessidade do servico de vigilancia. Desta forma, para uma melhor
caracterizacdo da situacdo de cada sistema de abastecimento e implementacdo &gil de
medidas corretivas e preventivas, a avaliagdo pode ser, por exemplo, mensa ou, até
mesmo, semanal.

Em relacdo ao cumprimento dos planos minimos de amostragem, aperas 0O
sistema ETA 1l apresentou uma situacdo satisfatoria e estavel ao longo do periodo de
estudo. No sistema ETA | o plano € cumprido de forma satisfatoria e estavel, ou com
melhora ao longo dos trés anos andisados, na amostragem para 0S Sseguintes
parédmetros. coliformes e cloro residua na saida do tratamento, turbidez na saida do
tratamento e na rede de distribuic¢&o; entretanto, a amostragem para coliformes e cloro
residual na rede deixa a desgjar e ndo melhora no tempo, demonstrando um problema
recorrente. Situacdo similar é identificada no sistema ETA |11, para todos os parametros,
na saida e na rede de distribuico. As situacbes de aerta identificadas chamam a
necessidade de atuac&o da vigilancia junto aos responsaveis pelo abastecimento para a
adocgdo de medidas corretivas. Ja nos sistemas 1V e V, aamostragem é de todo precéria,
com situagdes de perigo identificas em nivel de alerta maximo; neste caso a necessidade
atuacdo da vigilancia € premente, bem como mais incisiva € a necessidade de medidas
corretivas, imediatas.

No que diz respeito a qualidade da &gua, os itens que mais chamam atencéo e
apontam para prioridades em termos de acdo de vigilancia, por apresentarem situacéo
precaria, sem melhora consideravel, seriam:

- Sistema ETA |: turbidez e cloro residua na saida do tratamento, coliformes
totais na rede de distribuicao.

- Sistema ETA |I: coliformes totais, E.coli e cloro residua na rede de
distribuicéo.

- Sistema ETA I11: cloro residual na rede de distribuicéo

- Sistema ETA IV: turbidez e cloro residual na saida do tratamento, cloro

residual narede de distribuigéo.
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Tabela 53 — Categorizacdo dos perigos no sistema de abastecimento ETA |, saida do tratamento e rede de distribui¢do, municipio de Barbacena,
marco de 2002 a margo de 2004

Item Avaliado

Saida do Tratamento

Rede de Distribuicdo

Situagdo em 2002

Situacdo em 2003

Atendimento ao plano minimo 60% 33,33%
amostragem: turbidez NA NA
Atendimento ao plano minimo 60% 33,33%

amostragem: CRL

NA

Atendimento ao plano minimo
amostragem: coliformes totais

Qualidade bacteriol6gica da
agua: coliformes totais

Qualidade bacteriol 6gica da
agua E. coli

Qualidade da &gua: turbidez

Qualidade da agua: CRL

NA

0,95% 2,51%
presenca presenca

Situacéo em 2004

Situagdo em 2002 Situacdo em 2003 Situacéo em 2004

20%
NA

3,63%
presenca

0,43%
presenca
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Tabela 54 — Categorizacdo dos perigos no sistema de abastecimento, ETA 11, saida do tratamento e rede de distribui¢cdo, municipio de Barbacena,
margo de 2002 a marco de 2004

Item Avaliado

Saida do Tratamento Rede de Distribuicao

Situacéo em 2002 Situacéo em 2003 Situacéo em 2004 Situacéo em 2002 Situacdo em 2003 | Situagdo em 2004

Atendimento ao plano minimo
amostragem: turbidez

10%
NA

Atendimento ao plano minimo
amostragem: CRL

Atendimento ao plano minimo
amostragem: coliformes totais

Qualidade bacteriol 6gica da
agua: coliformes totais

Qualidade bacteri ol 6gica da
agua E. coli

Qualidade da &gua: turbidez

Qualidade da agua: CRL
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Tabela 55 — Categorizacdo dos perigos no sistema de abastecimento,ETA |11, saida do tratamento e rede de distribuicdo, municipio de Barbacena,
marco de 2002 a marcgo de 2004

Saida do Tratamento Rede de Distribuicao

Item Avaliado

Situagdo em 2002 Situacdo em 2003 Situacdo em 2004 Situagdo em 2002 Situacdo em 2003 | Situacdo em 2004

Atendimento ao plano minimo o) 90% 58,33%
amostragem: turbidez ND NA NA ND
Atendimento ao plano minimo ND ND
amostragem: CRL
Atendimento ao _plano mini mo ND ND
amostragem: coliformes totais
Qualidade bacterioldgica da 2,56% ND 15,15% 8,16% ND
agua: coliformes totais presenca presenca presenca
Qualidade bacteriol 6gica da 2,56% 2,0% ND ND
agua E. coli presenca presenca

; S ; 44,29% 0,80% 6,07% 2,0%
Qualidade da &gua: turbidez NA NA ND NA NA ND
Qualidade da &gua: CRL 1,22% 2,14% ND 56% ND

NA NA NA

Nota (1): ND: dados néo disponiveis.
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Tabela 56 — Categorizacdo dos perigos no sistema de abastecimento, ETA 1V, saida do tratamento e rede de distribuicdo, municipio de
Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

Item Avaliado

Saida do Tratamento

Rede de Distribuicao

Atendimento ao plano minimo
amostragem: turbidez

Atendimento ao plano minimo
amostragem: CRL

Atendimento ao plano minimo
amostragem: coliformes totais

Qualidade bacterioldgica da
agua: coliformes totais

Qualidade bacteriol 6gica da
aguakE. coli

Qualidade da &gua: turbidez

Qualidade da &gua: CRL

Situacao em 2002

Situacdo em 2003

Situacdo em 2004
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Tabela 57 — Categorizacdo dos perigos no sistema de abastecimento, ETA V, saida do tratamento e rede de distribui¢do, municipio de Barbacena,
marco de 2002 a marco de 2004

Saida do Tratamento Rede de Distribuicao

Item Avaliado

Situacao em 2002 Situacdo em 2003 Situacdo em 2004 Situacdo em 2002 Situacdo em 2003 Situacdo em 2004

Atendimento ao plano minimo
amostragem: turbidez

Atendimento ao plano minimo
amostragem: CRL

Atendimento ao plano minimo
amostragem: coliformes totais

Qualidade bacterioldgica da 28,57% 33,33%
agua: coliformes totais presenca presenca
Qualidade bacteriol 6gicada 14,28% 16,67%
agua E. coli presenca presenca

. S . 35,72% 33,33% 0% 0% 0%

Qualidade da &gua: CRL
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- Sistema ETA V: turbidez e cloro residua livre na saida do tratamento,
coliformes totais, E. coli e cloro residual livre narede de distribuicéo.

A avadiacdo do atendimento ao plano minimo de amostragem merece uma
andlise cuidadosa, ja que o ndo cumprimento dificulta a avaliacdo dos demais itens.
Nesse sentido, para os sistemas de abastecimento ETA IlI, ETA IV e ETA V, a
interpretacdo de situacfes de perigos ‘menores’ ou ‘intermediarios’ para os itens que
avaliam parémetros de qualidade da &gua (fisico, quimico e bacteriol6gico), deve ser
relativizada, uma vez que a amostragem insuficiente pode mascara perigos associados a
qualidade da &ua. Assim, a precariedade dos planos de amostragem poderia, em s,
colocar 0o sistema na categoria de ‘aerta maximo'. O vice-versa desta afirmativa
encontra exemplo claro no sistema ETA 11, onde um monitoramento mais intenso revela
problemas na qualidade da agua distribuida, incluindo a presenca, com frequéncia de
E. coli.

Por fim, é importante assindar que a avaiacdo dos sistemas ndo objetivou a
realizacdo de andlises comparativas e, sim, a representacdo da realidade de cada um dos
sistemas estudados, gontando situacOes e intensidade dos perigos identificados, de
forma a nortear as acBes da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, de

acordo com a necessidade e a urgéncia de medidas corretivas e preventivas.

5.5. Caracterizacdo do perfil de morbidade por doencas diarréicas em criancas
menor es de dois anos, cadastradas no Programa Satde da Familia, municipio

deBarbacena

Os dados referentes a ocorréncia de diarréia em criangas menores de dois anos,
no periodo de marco de 2002 a marco de 2004, foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Salde e fazem parte do banco de dados do SIAB; desta forma, dizem
respeito as criangcas acompanhadas pelo PSF. Para efeito deste trabalho, foram
utilizados dados das seis regides sanitérias do distrito sede, Carmo, Funciondrios,
Grogotd, Santa Cecilia, Santa Efigénia e Vilela, e de trés distritos Correia de Almeida,
Padre Brito e Senhora das Dores. E importante atentar para o fato de que ha uma
provavel subestimacdo dos dados referentes a ocorréncia de diarréia, o que é
evidenciado por prevaléncias bastante reduzidas em algumas das regifes estudadas,
certamente devido a problemas como subnotificagdo e falhas no monitoramento da

situacdo de salde das familias cadastradas no PSF.
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A prevaléncia média de doenca diarréica entre criangcas menores de dois anos
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa €2 = 3,19; p=0,074) entre as
regifes sanitérias do distrito sede e os outros trés distritos estudados. Ressalva deve ser
feita para a escassez dos dados referentes a ocorréncia de diarréia em menores de dois
anos em algumas das regides estudadas, sobretudo na regido sanitaria Santa Cecilia e no
distrito Correia de Almeida, o gque pode ter contribuido para o resultado encontrado.

Considerando o distrito sede, a andlise da prevaléncia média revelou maior risco
para a regido sanitaria Funcionarios, sendo este estatisticamente significativo (p < 0,01),
conforme Tabela 58 e Gréfico 24. A diferenca encontrada foi significativa também
quando a andise foi realizada se excluindo a regido sanitaria Santa Cecilia, cujos dados
ndo contemplavam todo o periodo de estudo (p < 0,01).

Destaca-se que, de maneira geral, a regido sanitéria Funcionérios apresentou
boas condi¢cdes de saneamento bésico, conforme as andlises readlizadas no item 5.1.
Situacdo de saneamento basico das regides sanitérias da zona urbana do distrito de
Barbacena sob cobertura do PSF (Tabelas 2, 3, 4 e Gréficos 3, 6 e 9), 0 que, de certa
forma, faz supor que outros fatores melhor expliquem a maior prevaéncia de diarréia
entre as criangas menores de dois anos residentes nessa regi&o.

Entre os distritos estudados, verificamos que Senhora das Dores apresentou a
maior prevaléncia média de diarréia em criancas menores de dois anos, quando
comparada a Padre Brito e Correia de Almeida (Tabela 59 e Gréfico 24), sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,01). A diferenca encontrada também foi
significativa (p < 0,01) quando a andlise compreendeu apenas os distritos Padre Brito e
Senhora das Dores, uma vez que os dados referentes ao ano de 2003 de Correia de
Almeida ndo foram disponibilizados, devido a problemas operacionais do SIAB.

Partindo do pressuposto de que condi¢cbes de saneamento sd0 importantes e
reconhecidos fatores de risco para a diarréia (LUDWIG et al., 1999, VASQUEZ et al.,
1999; SILVA et al., 2004), nos distritos, aparentemente, esta associacdo foi mais nitida,
uma vez que Senhora das Dores foi o distrito que apresentou as piores condigcdes de
saneamento, a partir das andlises realizadas no item 5.2. Situacdo de saneamento basico
de trés distritos do municipio de Barbacena sob cobertura do PSF (Tabelas 7, 8 e 9 e
Gréficos 14, 17 e 20).
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Tabela 58 — Prevaléncia média de diarréia em criangas menores de dois anos, regides
sanitérias do distrito sede, municipio de Barbacena, marco de 2002 a

marcgo de 2004
Regosanuaa T deCriancas  CamsdeDiandaem  [EICTE o
<2 Anos (%)@
Funcionérios 2.042 159 7,79°
Vilela 3.580 134 3,749
Grogoto 3.476 117 3,37°%
Santa Efigénia 3.713 85 2 2ghkn
Carmo 1.439 2 1,8leilnp
Santa Cecilia 2.183 40 0,46fimea
Total 16.433 561 341

Nota (1) Letras iguais indicam que ndo ha diferenca estatisticamente significativa ao nivel de
significancia de 5%.

Tabela 59 — Prevaléncia média de diarréia em criancas menores de dois anos, de trés
distritos do municipio de Barbacena, marco de 2002 a marco de 2004

piario T deCrianas - CamsdeDiardaem  LEREC RS
< 2 Anos (%)®
Senhora das Dores 582 24 4,122
Padre Brito 434 4 0,92°
Correia de Almeida 631 2 0,32°
Total 1.647 30 1,82

Nota: (1) Letras iguais indicam que ndo h& diferenca estatisticamente significativa ao nivel de
significancia de 5%.

N&o houve caracterizacdo de um comportamento sazona (Gréficos 24, 25 e 26)
na ocorréncia de casos de diarréia, tanto nas regides sanitarias quanto nos distritos
Correla de Almeida, Padre Brito e Senhora das Dores, 0 que provavelmente se deve ao
curto periodo de estudo (marco de 2002 a margo de 2004), comprometendo a analise
temporal dos dados. Além disso, em agumas regides faltam dados relativos a

ocorréncia de diarréia, provavelmente devido a subnotificagao.
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Gréfico 24 —Prevaléncia anual de diarréla em criangas menores de dois anos
cadastradas no PSF, municipio de Barbacena, mar¢o de 2002 a marco de
2004.
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Gréfico 25 — Prevaléncia mensal média de diarréia em criangas menores de dois anos,
regides sanitarias do distrito sede, municipio de Barbacena, marco de
2002 a marco de 2004.
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Gréfico 26 — Prevaléncia mensal média de diarréia em criancas menores de dois anos,
de trés distrito, municipio de Barbacena, mar¢o de 2002 a mar¢o de 2004.
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5.6. Correlacéo entre prevaléncia de diarréia em criancas menores de dois anos e

gualidade da &gua

No intuito de identificar a existéncia de risco de ocorréncia de diarréia em
menores de dois anos associado aos sistemas de abastecimento, foram realizadas
diferentes analises de correlacdo utilizando variaveis relativas ao cumprimento do plano
minimo de amostragem e a qualidade da agua distribuida. As primeiras correlactes
testadas foram entre a prevaléncia de diarréia e o atendimento ao plano minimo de
amostragem estabelecido pela legislagcdo, para cada um dos sistemas de abastecimento.
Os resultados apresentados apontam para a ndo existéncia de associacdo entre as
variaveis trabalhadas (Tabela 60), exceto para o sistema ETA |l (RS Vilela) quando
testada as correlagdes entre diarréia e atendimento ao plano minimo para coliformes
totais e cloro residual livre (p = 0,0017, para ambas).

Considerando que estas correlacOes apresentaram sentido negativo, sugere-se
gue o ndo cumprimento do plano minimo de amostragem pode significar a distribuicéo
de &gua fora do padréo, implicando na ocorréncia de casos de diarréia. Entretanto, estes
resultados devem ser interpretados com cautela uma vez que foi trabalhado pequeno
nimero de pares de observacdo e a ETA |l apresentou, comparativamente aos outros

sistemas, elevados percentuais de cumprimento aos planos minimos de amostragem.
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Tabela 60 — Correlacdo entre prevaléncia de diarréia e atendimento ao plano minimo de
amostragem, para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual
livre, municipio de Barbacena, zona urbana, marco de 2002 a marco de

2004
o Par &metros
Variaveis
Pares Coef.rd? Coef.r® Coef. TAU® valor pb® R*®  valor t®

RS—SantaEfigénia 25 - 0,2639 - 02023 00697 13123
Diarréia x coliformes totais(”

Diarréiax turbidez® 24 0,3114 - - 0,1385 - 1,5369
Diarréiax CRL® 25 - 0,2639 - 0,2023 0,06097 1,3213
RS-Carmo. o 18 10,2647 i 02885 00700 -1978
Diarréia x coliformes totais

Diarréiax turbidez® 18 - -0,2607 - 0,2061 0,0680 -1,0801
Diarréiax CRL® 18 -0,2647 - 0,2885 0,0700 -1,978
RS—Funconarios = g . 0,0916 . 06631 00084 04414
Diarréia x coliformes totais

Diarréiax turbidez® 25 - 0,0849 - 0,6865 0,0072  0,4087
Diarréiax CRL® 25 - 0,0916 - 0,6631 0,0084 0,4414
RS-SantaCecilia =~ = g5 : 0,1821 : 05711 00332 05857
Diarréia x coliformes totais

Diarréiax turbidez® 12 - -0,0130 - 0,9679 0,0002 -0,0413
Diarréiax CRL® 12 - 0,1821 - 05711 0,0332 0,5857
RS—Grogoto- ETAT 25 - 0,2869 - 01643 00823 14362
Diarréia x coliformes totais

Diarréiax turbidez® 24 0,3114 - - 0,1385 - 1,5369
Diarréiax CRL® 25 - 0,2869 - 0,1643 0,0823  1,4362
RS—Grogoto- ETA Il 18 - 0,2694 - 02797 00726 1,188
Diarréia x coliformes totas

Diarréia x turbidez® 18 - 0,1946 - 04391 0,0379 0,7934
Diarréiax CRL® 18 - 0,2694 - 0,2797 00726  1,1188
RS-VildaETAl 25 ) -0,2749 - 01835 00756 -1,3712
Diarréia x coliformes totais

Diarréiax turbidez® 24 0,0401 - - 0,8523 - 0,1884
Diarréiax CRL® 25 - -0,2749 - 0,1835 00756 -1,3712
RS-VildaETAll 18 - -0,6839 - 00017 04677 -37495
Diarréia x coliformes totais

Diarréiax turbidez® 18 - -0,2694 - 0,2796 00726 -1,1189
Diarréiax CRL® 18 - -0,6839 - 0,0017 04677 -3,7495

Notas: (1) coeficiente de correlagdo de Spearman; (2) coeficiente de correlagdo de Pearson;
(3) coeficiente de correlagdo de Kendall; (4) correlagcdo significativa quando p < 0,05;
(5) coeficiente de determinacég (6) valor do teste (7) referese ao percentual de amostras que
atenderam ao plano minimo de amostragem para 0 parémetro coliforme total definido na Portaria
MS 1# 518/2004; (8) refere-se ao percentual de amostras que atenderam ao plano minimo de
amostragem para o parametro turbidez definido na Portaria MS 1 518/2004; e (9) refere-se ao
percentual de amostras que atenderam ao plano minimo de amostragem para o parémetro cloro
residual livre definido na Portaria MS n® 518/2004.
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Tabela 61 — Correlacdo entre prevaléncia de diarréia e atendimento ao plano minimo de
amostragem, para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual
livre, municipio de Barbacena, zona rural, marco de 2002 a marco de 2004

S Parametros
Variaveis

Pares Coef.rd? Coef.r® Coef. TAU® valorp® R2*®  valor t®

Distrito —Padre Brito

Diarréiax coliformes totais®” 8 - - -0,6155 1,0389

Diarréiax turbidez® 8 - - -0,6155 1,0389

Diarréiax CRL® 8 - - -0,6155 1,0389

Distrito — Senhora das Dores

Diarréia x coliformes totais!” 17 0,3354 - - 0,1881 - 1,3789
Diarréiax turbidez® 17 0,3354 - - 0,1881 - 1,3789
Diarréiax CRL® 17 0,3354 - - 0,1881 - 1,3789

Notas. (1) coeficiente de correlagdo de Spearman; (2) coeficiente de correlagdo de Pearson; (3) coeficiente de
correlacdo de Kenddl; (4) correlacdo significativa quando p < 0,05; (5) coeficiente de determinacéo; (6)
valor do teste; (7) referese a0 percentua de amostras que atenderam ao plano minimo de amostragem
para o parametro coliforme total definido na Portaria MS i 518/2004; (8) refere-se ao percentual de
amostras que atenderam ao plano minimo de amostragem para o parametro turbidez definido na
Portaria MS r? 518/2004; e (9) refere-se ao percentual de amostras que atenderam ao plano minimo de
amostragem para o parametro cloro residual livre definido na PortariaM S n? 518/2004.

Para o distrito Correla de Almeida, abastecido pela ETA Ill, ndo foram
realizados testes de correlagdo, devido ao nimero extremamente reduzido de dados
referentes & ocorréncia de diarréia em menores de dois anos.

Os resultados dos testes de correlacéo entre a prevaléncia de diarréia em criangas
menores de dois anos residentes nas regides sanitérias Santa Efigénia (abastecida pela
ETA I) e Carmo, Funcion&rios e Santa Cecilia (abastecidas pela ETA 1), Grogoto6 e
Vilela (abastecidas pela ETA | e ETA 11) e variaveis relacionadas a qualidade da agua
na rede de distribuicdo (3° Quartil para turbidez e CRL e amostras positivas para
coliformes totais e E. coli) estéo apresentados na Tabela 56.

As andlises de correlacdo apresentaram resultado estatisticamente significativo
apenas em trés situacfes. naregido sanitaria Santa Efigénia, entre as varidveis diarréiae
3°Quartil para turbidez (p=0,0172) e diarréia e amostras positivas para oliformes
totais (p=0,026); na regido sanitaria Carmo, entre as varidvels diarréia e amostras
positivas para E. coli (p=0,041). Apesar de, a principio, as correlacbes negativas
verificadas na Regido Santa Efigénia ndo terem sentido epidemioldgico, devemos
considerar que: (i) a turbidez da rede de distribuicdo do sistema ETA | ndo guarda
relacdo com a turbidez na saida do tratamento e tem seu significado sanitério

questionavel (ver item 5.3.2.1); (ii) coliformes totais ndo sdo os indicadores mais
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precisos de contaminacdo. O resultado verificado para a regido Carmo (correlacdo
positivaentre E. coli e diarréia) é relevante uma vez gue este é o indicador mais preciso
de contaminacéo fecal da agua de consumo e a referida regido € a Unica abastecida
exclusvamente pelo sistema ETA 1, sendo que este apresentou a maior fregliéncia de
detecgdo de E. coli narede de distribuigéo.

Os resultados pouco consistentes das andlises de correlacdo podem estar
relacionados a0 pequeno nimero de observacfes existentes para algumas variaves.
Verificamos que em varios sistemas o atendimento ao plano minimo de amostragem foi
precario, bem como, o acompanhamento da populagdo de criangas menores de dois anos
em algumas regides sanitarias. Nesse sentido, as informacdes disponiveis ndo garantem
a qualidade da &gua e a auséncia freqlente de registros de casos de diarréia ndo
necessariamente significa a auséncia deste evento.

Outro fator importante a ser considerado € a faixa etaria estudada, criancas
menores de dois anos. Se fosse possivel trabalhar com uma faixa etaria mais ampla, que
englobasse criancas menores de cinco anos, talvez houvesse melhor representacéo da
morbidade infantil por doencas diarréicas. Entretanto, incorporar faixas etarias maiores
poderia, por outro lado, ampliar a possibilidade de ocorréncia de diarréa devido a
patdégenos mais relacionados a outros mecanismos de transmissdo que ndo a veiculacdo
hidrica, a exemplo dos ancilostomideos.

Ainda outras questbes poderiam ser incorporadas na interpretacdo dos
resultados, a exemplo da reconhecida caracteristica multicausal da determinacdo da
diarréia. Variaveis socioecondmicas (renda, escolaridade dos pais), reprodutivas
maternas (idade da mée, nimero de filhos tidos, acompanhamento médico durante o
periodo pré-natal) e relacionadas a crianca (peso ao nascer, amamentacao, idade) sdo
apontadas como fatores de risco para a ocorréncia da diarréia (WALDMAN et al., 1997,
VASQUEZ et al., 1999, BENICIO e MONTEIRO, 2000; VANDERLEI et al., 2003;
SILVA et al., 2004). Adicionamente, a investigacdo dos bio-agentes patogénicos
envolvidos na etiologia da diarréia € importante para um melhor reconhecimento do
significado do mecanismo de transmisséo via &gua de consumo.

Como as regides com maior prevaléncia de doenca diarréica entre criangas
menores de dois anos ndo foram, necessariamente, as regides com piores condic¢des de
saneamento, a exemplo da regido sanitaria Funcioné&rios, pode ser que fatores
individuais, relacionados a caracteristicas dos pais e das criangas melhor expliquem a

ocorréncia da diarréia entre as criancas menores de dois anos nas regides estudadas.
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Tabela 62 — Correlacdo entre prevaléncia de diarréia em criancas menores de dois anos
e variaveis relacionadas a qualidade da adgua distribuida pelos sistemas de
abastecimento ETA | e ETA 1l, municipio de Barbacena, zona urbana,

marco de 2002 a marco de 2004
Parametros
Variaveis
Pares Coef.rd  Coef.r®@  valor p® R2® valor t®

RS- Santa Efigénia
Diarréia x 3 quartil turbidez 24 - -0,4812 0,0172 0,2316 -2,5749
Diarréia x 32 quartil CRL 25 - 0,1618 0,4398 0,0262 0,7861
Diarréia x amostras + CT 25 -0,4443 - 0,0260 - -2,3785
Diarréia x amostras + EC 25 -0,1698 - 0,4170 - 0,8265
RS —-Carmo
Diarréia x 22 quartil turbidez 17 - -0,0887 0,7349 0,0079 -0,3450
Diarréia x 32 quartil CRL 18 - -0,2883 0,2459 0,0831 -1,2044
Diarréia x amostras + CT 18 0,3215 - 0,1932 - 1,3582
Diarréia x amostras + EC 18 0,4855 - 0,0410 - 2,2216
RS- Funcionarios
Diarréia x 32 quartil turbidez 24 0,2318 i 0,2756 i 11179
Diarréia x 32 quartil CRL 25 - 0,2627 0,2045 0,0690 1,3056
Diarréia x amostras + CT 25 -0,1258 - 0,5491 - -0,6080
Diarréia x amostras + EC 25 -0,2383 - 0,2513 - -1,1767
RS-SantaCecilia
Diarréia x 32 quartil turbidez 12 0,12% i 0,6881 i 04133
Diarréia x 32 quartil CRL 12 - 0,0496 0,8784 0,0025 0,1570
Diarréia x amostras + CT 12 0,4046 - 0,1919 - -1,3991
Diarréia x amostras + EC 12 -0,0592 - 0,8549 - -0,1876
RS—Grogot6 —ETA |
Diarréia x 32 quartil turbidez 24 -0.2022 i 0,3433 i -0,9685
Diarréia x 3% quartil CRL 25 - 0,3336 0,1031 0,1113 1,6972
Diarréia x amostras + CT 25 - 0,1026 0,6256 0,0105 0,4945
Diarréia x amostras + EC 25 0,3114 - 0,1296 - 1,5718
RS—Grogotd—ETA |1
Diarréia x 3° quartil turbidez 17 - -01501 0,5654 0,0225 -0,5878
Diarréia x 32 quartil CRL 18 - 0,3621 0,1397 0,1311 1,5537
Diarréia x amostras + CT 18 - -0,0608 0,8105 0,0037 -0,2438
Diarréia x amostras + EC 18 -0,1102 - 0,6632 - -0,4437
RS-Vilda-ETA |

o - 24 - -0,0747 72 , -0,3514
Diarréia x 32 quartil turbidez 00 07286 0,0056 0.35
Diarréia x 32 quartil CRL 25 - -0,2271 0,2749 0,0516 -1,1184
Diarréa x amostras + CT 25 - -03762 0,0637 0,1415 -1,9471
Diarréia x amostras + EC 25 -0,1132 - -0,5899 - -0,5466
RS-V "e'a},_ ETAIL 17 -02365 - 0,3607 0,0559 -0,9427
Diarréia x 3% quartil turbidez
Diarréia x 3% quartil CRL 18 -0,0550 - 0,8285 0,0030 -0,2202
Diarréia x amostras + CT 18 -0,3814 - 0,1183 0,1455 -1,6504
Diarréa x amostras + EC 18 -0,3216 - 0,1930 - -1,3587

Notas: (1) coeficiente de correlacgo de Spearman; (2) coeficiente de correlagdo de Pearson; (3) correlagédo
significativa quando p < 0,05; (4) coeficiente de determinagédg e(5) valor do teste.
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De qualquer forma, ndo podemos deixar de considerar que os sistemas de
abastecimento investigados apresentaram nitidos problemas de controle da qualidade da
&gua, aluz do exigido na Portaria MS r? 518/2004, caracterizando situacGes de perigo

bem definidas, podendo significar risco a salde da popul acéo.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente trabalho, como um estudo de caso realizado no municipio de
Barbacena-MG, demonstra o enorme potencia e significado epidemioldgico de se
trabalhar os dados fornecidos pelos responsaveis pelo controle de qualidade da agua
para consumo humano e aguel es produzidos pela Vigilancia Epidemiol 6gica, a exemplo
das informagdes sobre morbi-mortalidade da populacdo. Além disso, o trabaho
demonstrou que a realizacdo de estudos que tém como objetivo a andlise integrada
desses dados sdo facilitados pela existéncia de sistemas de informagdes especificos que
agregam diferentes tipos de informacfes. Nos servicos de Vigilancia Epidemiol égica,
citamos o Sistema de InformacBes de Atencdo Basica (SIAB), que agrega as
informagdes coletadas pelo Programa Salde da Familia (PSF) e pelo Programa de
Agentes Comunitérios de Salde (PACS), o qual foi fonte de dados na presente pesquisa.
Outros programas, ja estruturados em diversos municipios, armazenam informagoes
interessantes e necess&rias de serem andisadas, como: Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) e, mais
recentemente, o Monitoramento de Doengas Diarréicas Agudas (MDDA).

Com relagcdo a égua de consumo humano, € interessante destacar que com a
implantacdo do Sistema de Informagdes sobre Qualidade da Agua para consumo
humano (SISAGUA), ja bem estruturado em alguns municipios, o intercambio das
informagdes entre o0s servicos de controle e vigilancia da qualidade da agua podera ser
feita de maneira mais organizada e pratica, facilitando a integracdo das informagdes da

Vigilancia em Salide Ambiental com as da Vigilancia Epidemioldgica. E importante
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frisar que 0 SISAGUA tem como alvo a sistematizacdo das informagdes de forma
agregada e que, no ambito municipal, ha possibilidade, como demorstrado neste
trabalho, de se analisarem mais detalhadamente as informagoes.

Considerando a sSituagdo de saneamento do municipio de Barbacena,
constatamos que, de maneira geral, as familias cadastradas no PSF, residentes no
distrito sede do municipio, apresentam boa cobertura dos servicos como, abastecimento
publico de &gua, esgotamento sanitério e coleta de lixo. Dentre as regides sanitérias
analisadas, Carmo e Vilela foram as que apresentaram 0S menores percentuais de
cobertura, no entanto, alcangando sempre valores superiores a 90%.

Nos trés distritos estudados, a cobertura por servicos de saneamento foi inferior
a0 observado para o distrito sede, sendo o distrito de Senhora das Dores, o que
apresentou 0S menores percentuais para os trés aspectos: abastecimento publico de agua,
esgotamento sanitério e coleta de lixo, sendo estes nunca superiores a 40%.

Para todas as localidades, regifes sanitérias e distritos, o aspecto referente a
tratamento da agua no domicilio, sempre alcancou percentuais elevados de familias
cadastradas, superiores a 80%.

Com relacéo a qualidade da agua, todos os sistemas de abastecimento analisados
apresentaram problemas no atendimento ao plano minimo de amostragem e no
atendimento ao padrdo de potabilidade preconizado pela legislagdo (Portaria MS 1
518/2004), o que foi demonstrado pela categorizacdo do grau de perigo que cada um
dos sistemas representa para popul agdo. Esses resultados apontam para a necessidade de
um monitoramento mais adequado da qualidade da agua, garantido pelo cumprimento
do plano minimo de amostragem; adicionamente, os resultados referentes aos
par@metros analisados (indice bacteriolégico, indice de turbidez e indice de cloro
residua livre), indicam inevitaveis intervences no controle operaciona do tratamento
da &gua, para uma melhor adequacéo ao padréo de potabilidade exigido pela legidacao,
citando-se auséncia de E. coli, teor minimo de 0,2 mg/L de CRL e méximo de 5 uT de
turbidez na &gua distribuida.

A prevaléncia média de diarréia entre crian¢as menores de dois anos, no periodo
de estudo, atingiu 0 maior percentual na regido sanitéria Funcionarios (7,79%) e no
distrito Senhora das Dores (4,12%). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
(c?=3,19; p=0,074) entre a prevaléncia de diarréia nas regides sanitérias do distrito
sede e a prevaéncia nos outros trés distritos estudados. Também ndo detectamos

comportamento sazona na ocorréncia de diarréia em nenhuma das regides estudadas, o0
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que provavelmente se deveu ao curto periodo de estudo (marco de 2002 a marco de
2004), comprometendo a andlise temporal dos dados.

O fato de que, os testes estatisticos aplicados ndo tenham revelado associacbes
nitidas entre as variaveis estudadas (ocorréncia de diarréia em criangas menores de dois
anos e a qualidade da agua), ndo compromete o esforco empreendido, hagja vista o
objetivo central deste trabalho. Além disso, a sistematizacdo de um banco de dados até
entdo disperso, permitiu a construcdo de um bom histérico sobre o controle da
qualidade da &gua para consumo humano, sendo que os resultados encontrados néo
eximem a &gua distribuida da possibilidade de transmissdo de agravos, considerando os
nitidos problemas detectados, caracterizando situagbes de perigo.Dessa forma,
procuramos nos ater ao explicitado na Portaria M S 1 518/2004, consubstanciado pela
construcéo do Programa Nacional de Vigilancia Ambiental em Salde Relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano -VIGIAGUA, onde uma sé&ie de novas
atribuicdes e desafios sdo col ocados ao setor salde, 0s quais encontram uma boa sintese
no Inciso VI do Art. 72 dareferida Portaria:

“ s80 deveres e obrigacfes das Secretarias Municipais de Saude (...)
efetuar, sistemética e permanentemente, avaliacdo de risco a salde
humana de cada sistema de abastecimento ou solucdo alternativa, por
meio de informacdes sobre as caracteristicas fisicas dos sistemas, as
praticas operacionais e de controle da qualidade da agua, o histérico da
gualidade da agua produzida e distribuida, a associacdo entre agravos a
saude e situacdes de vulnerabilidade do sistema” .

Neste sentido, talvez resida uma das principais contribuicdes deste trabaho: a
sugestdo de uma abordagem de identificagéo e categorizacdo de perigos associados aos
sistemas de abastecimento de &gua’, incorporando importantes eementos da
metodologia de Avaliacdo de Risco e trazendo subsidios importantes para a atuacdo da
Vigilanciajunto aos responsaveis pel o abastecimento de dgua.

Recomendase a continuidade de estudos neste sentido, inclusive no
aperfeicoamento e validagdo da referida proposta, de forma afacilitar e desenvolver, em
pleno potencial, as a¢des de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

no ambito do municipio.

* Adaptada da proposta sugerida no Manual de Procedimentos de Vigilancia Ambiental em Salide
relacionada a qualidade da &gua para consumo humano, em fase de edicéo.
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APENDICE A

ALC - Alcoolisma
GHA - Chaaas

_Si'gias para indicagdo das doencas ey condicdes referdas

OME - Distibvio Ments/
EFl - Eplepsia

155

HAN - Hansentase
MAL - Maidria

T
FICHA & FREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA uF
15 DEMASP - Departamento Hunldpal de Saide PibBca #SLE":‘-& Ll
Y SINTEMA DE INFORMACAO DE ATERCAD RASCLY
EMDEREGO HUMERD BAIERO CEP
i B B B S
EL:Ed
MUNICIFTO SEGMENTO AREA MIEROAREA FaMiLle DATE
108 15 1% | ] Ll Lt LIpLILd
[ CADASTRO DA FAMILIA
gl
| E—
: rmaa || FREcGENCa | paengs oy
| Nasc, |IDADEISEXO| Rescoia | ocupacho | CINGELD
il SR e S T ) e




SITUAGCAO DA MORADIA E SANEAMENTO

il
Sathv=

Er

TRATAMENTO DA AGUA |
NO DOMICILIO il

Tijolo f Adobe

Fitracdio [

Taipa revestida

Taipa ndo revestida

Fansura
Chra;:éé:

Madeira

Zem Tratameanio

Material aproveitado

ABASTECIMENTO DE AGUA

Cruiro - Especificar

; Fogo ou nascente

Reda Publica

=]

Mimero de cémodos | pecas

Cutras

Energia eletnca

DESTINOG DE FEZES E URINA

~ DESTINO DO LIXO

Coletado

Sislerna de esgoto (rede geral)

Fosza

CQueimadoe | Enterrade

Ceu aberio

Ceu abeilo

OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de Salde?

Mimera de passoas coberlas por Plano de Sgide

Mome dé Plans de Sadde

A T e e O O O O

EM GASO DE DOENGA PROGURA _

Haspital

PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARICS

I

Cooperativa '

Unidade de Sadde

Grupo religiosa [

Benzedeira

Famacia

Outros - Especificar,

: éillmﬁ--:i-i.p-eclflcilr

MEIOS DE TRANSPORTE QUE

Assotiagins |

MAIS UTILIZA

Rédin

Onlbus

Televisao

Cuiros - Especificar:

Carroca

Oulros - Especificar

OBSERVAGOES
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APENDICE B

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA

nEmsF I:)Bpartamentn Muni-;lpnl de Saude Pablica

| & pesanos Ao Nascer g . |

I.L:" HNFEEFW'EADM-\EEEH CiFEEC. 25a0a |

|| DEOA 3 MESES E 29 DIAS

ol ALEITAMENTO MISTO

k| DEOA 11 MESES E 29 DIAS

N R

58
:
.
g

:
5
¢

| MENORES DE 2z ANOS |

T
1
i
1

S| GUE TIVERAM DIARREIA |
- QUE TIVERAM DIARREIA E USARAM TRO

|
|
!
l
|
|
|

| QUE TRERAM BFECCAD ESPRATAR AGLIDL

S| COM VACINA EM DI

-
5
;
[
:

B _' FEZ COMBLILTA DE PRE-MATAL MO MES |

S
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