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RESUMO

A agua foi essencial para a manutengao da vida humana desde o surgimento das
primeiras civilizagdes. Se antes seu papel na saude da populagdo ainda nao era
compreendido, hoje sabe-se que ela pode carregar organismos patogénicos e
substancias quimicas que representam risco a saude humana, sendo fundamental
que a populagéo tenha acesso a agua suficiente e segura para suas necessidades
diarias. No Brasil, o padrao de potabilidade da agua para consumo humano é
regulado pela Portaria GM/MS N° 888/2021. A prevencdo da transmissdo de
doencgas de veiculagao hidrica pela rede de abastecimento é o principal motivo para
o0 monitoramento das caracteristicas microbiolégicas da agua e da avaliagdo do
processo de desinfecgdo da agua ao longo da rede de abastecimento. Os dados da
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano estdo disponiveis para a
populacdo através do Sisagua, que € um instrumento importante na avaliagao,
gerenciamento e prevengao dos riscos que a populagéo € exposta. Dessa maneira,
o objetivo do trabalho foi avaliar alguns parametros de qualidade da agua que foi
ofertada a populacédo no Estado do Parana e no municipio de Curitiba e acompanhar
o langamento desses dados no sistema nacional. Foram analisados os dados
abertos do Sisagua referente a pesquisa de coliformes totais e Escherichia coli,
contagem de bactérias heterotréficas e teor de cloro residual livre entre os anos de
2014 a 2022, até a data de coleta de dados. A pesquisa mostrou que nem todos os
municipios paranaenses apresentaram dados das analises dos parametros basicos
de qualidade da agua no Sisagua, durante o periodo de estudo. Também foi
observada uma reducdo no numero de amostras anuais destinadas a pesquisa de
coliformes totais e Escherichia coli ao longo do tempo, sendo que em Curitiba essas
duas analises foram efetuadas em numero menor de amostras anuais que o
recomendado pelo Ministério da Saude, na maior parte do periodo de estudo. No
ano de 2022, até a data de coleta de dados, foi observado um aumento na detecg¢ao
de coliformes totais e Escherichia coli em todo o Estado do Parana. O maior
percentual de coliformes totais foi detectado em solugdes alternativas individuais de
abastecimento e a maior parte das amostras positivas para Escherichia coli eram
provenientes da zona rural, destacando-se o papel fundamental das equipes de
saude na orientacado destes usuarios quanto a adequacao das condigdes estruturais
das SAls e quanto aos métodos alternativos de desinfeccdo. A determinacdo de
cloro residual livre foi o pardmetro mais avaliado no Estado do Parana e no
municipio de Curitiba, sendo que neste municipio o numero de amostras anuais
analisadas estava de acordo com o proposto pelo Ministério da Saude. Mais de 95%
das amostras analisadas no municipio de Curitiba e no Estado do Parana
apresentaram teor de cloro residual livre dentro do limite especificado pela
legislagdo. O trabalho contribuiu para fazer um diagndstico da qualidade da agua
que esta sendo ofertada nos municipios paranaenses e em Curitiba.

Palavras-chave: Agua; Potabilidade; Vigilancia; Sisagua.



ABSTRACT

Since the first civilizations water was essential to maintenance of life. If its role in
public health was not understood before, today is well known that water may carry
pathogens and chemical agents representing a risk for human health. Therefore, it is
a key factor that people have access to sufficient and safe water. In Brazil, the
potability of drinking water is regulated by Portaria GM/MS N° 888/2021. The
prevention of transmission of waterborne diseases through the water supply system
is the main reason for surveilling microbiological characteristics of water and for
evaluating the disinfection process. Data from surveillance of drinking water quality
are available to the population through Sisagua, an important tool for evaluation,
management and prevention of risks that population is exposed to. Therefore, this
work aimed to evaluate available data on Sisagua of some water-quality parameters
in the state of Parana and the city of Curitiba as well as monitor the feed of this
national system. Open data were collected relative to the analysis of total coliforms,
Escherichia coli, heterotrophic bacteria and residual chlorine free from 2014 to 2022,
until data collection. The research showed that not all municipalities from the State of
Parana provided data from the analysis of basic water quality parameters in Sisagua
during the study period. Furthermore, it was observed a reduction in the number of
annual samples which the total coliform survey and Escherichia coli survey was
performed throughout the study period. In the city of Curitiba, the analysis of these
parameters was performed in a smaller number of annual samples recommended by
the Ministry of Health in the majority of the survey period. In 2022, until data
collection, there was an increase in detection of total coliform and Escherichia coli in
samples from the State of Parana. Samples collected from Solugées Alternativas
Individuais (SAl) presented the highest percentage of total coliform and samples
collected from rural areas presented the highest percentage of Escherichia coli,
emphasizing the fundamental role of health care teams in the orientation of these
users regarding adapting the structural conditions of SAIl and alternative disinfection
methods. The residual chlorine free was the most evaluated parameter in the State of
Parana and the city of Curitiba. Moreover, in this city the number of annual samples
where this analysis was performed reached the minimum number of samples
recommended by the Ministry of Health. More than 95% of the samples from the
State of Parana and from the city of Curitiba were within the limit specified in law.
This work contributed making a diagnosis of supplied water quality in the State of
Parana and in the municipality of Curitiba.

Keywords: Water; Potability; Surveillance; Sisagua.
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1 INTRODUCAO

E indiscutivel a importancia da agua na manutengdo da vida e no
desenvolvimento das sociedades. Apesar disso, sem a compreensdo de que a
qualidade era fundamental para preservar a saude da populagdo, muitos periodos
da histéria foram marcados pela intensa contaminacdo da agua com esgoto
doméstico, lixo e residuos industriais, causados pelo homem, que sem o tratamento
adequado, leva a ocorréncia de diversas doengas transmitidas por ela (PITERMAN,
GRECO, 2005).

As doencgas veiculadas pela agua tém fundamental importancia
epidemiologica pois podem atingir grande parcela da populagdo, e além disso,
podem provocar quadros sintomaticos mais graves em grupos vulneraveis. Uma
variedade de microrganismos pode estar presente na agua e causar infecgées nos
seres humanos, entre eles bactérias, protozoarios, helmintos e virus. A auséncia
desses microrganismos na agua destinada ao consumo humano se configura como
um importante mecanismo de protecdo & saude da populagao (LIBANIO, 2010).

A populacédo pode obter agua para suprir suas necessidades diarias atraveés
de um sistema de abastecimento de agua (SAA) ou das solugbes alternativas
coletivas (SAC) ou individuais (SAI). O SAA é um sistema publico de abastecimento
constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacbes necessarias, que vao
desde a captacdo da agua no meio ambiente, até as ligagdes prediais e respectivos
instrumentos de medicdo. Ja as Solugbes Alternativas sdao uma modalidade de
abastecimento distinta do sistema publico que pode ser individual, quando atende a
s6 um domicilio ou coletiva, abastecendo varios domicilios (BRASIL, 2020).

Uma diferenga importante entre a distribuigdo coletiva e individual de agua é
no que se refere a desinfecgdo, processo em que 0s microrganismos da agua sao
inativados ou removidos através da adicao de agentes desinfetantes. Enquanto nas
formas de distribuicdo coletiva esse procedimento € obrigatério, sendo que existe
um profissional responsavel pela garantia da qualidade da agua que estd sendo
distribuida, nas solug¢des individuais os proprios consumidores devem executar
procedimentos para tornar a agua segura para consumo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020a).

Para tornar a agua adequada ao consumo humano, € necessario submeté-la

a um tratamento que envolve a remog¢do de matéria organica, compostos
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inorganicos e microrganismos que podem causar riscos a saude da populagao. Além
disso, também podem ser adicionados compostos que favorecam a saude da
populagdo, como compostos fluorados. No Brasil, o Ministério da Saude € o 6rgao
responsavel pelo estabelecimento dos parametros de qualidade da agua para
consumo humano, e eles estdo contidos na Portaria GM/MS N° 888/2021 (BRASIL,
2021).

O cumprimento do padrdo microbioldégico da agua é fundamental para a
prevencdo de surtos de doencas transmitidas pela agua. Ele compreende a
pesquisa de organismos indicadores, cuja analise € rapida e de baixo custo,
fornecendo informacgdes precisas sobre a qualidade e em tempo oportuno para que,
caso seja necessario, sejam realizadas intervengdes no sistema ou solugdo de
abastecimento. A pesquisa de coliformes totais e Escherichia coli é obrigatéria na
agua para consumo humano, que devem estar ausentes em todas as amostras
(TORTORA et. al, 2017; BRASIL, 2021).

Os coliformes totais sdo bastonetes gram negativos, ndo esporulados, que
fermentam a lactose a 35°C. A Escherichia coli € uma espécie de coliforme, mas que
continua fermentando a lactose a 45 °C, sendo por isso conhecida como coliforme
termotolerante. Enquanto que os coliformes totais podem estar presentes no solo,
plantas e na microbiota intestinal humana, a Escherichia coli € uma bactéria
presente em grande numero na microbiota intestinal humana, sendo um indicador
preciso de contaminac¢ao da agua com material fecal (TORTORA et. al, 2017).

A contagem das bactérias heterotroficas, que necessitam de matéria
organica como fonte de energia, também ajuda a avaliar a qualidade da agua e a
integridade do sistema de distribuicdo (PERES, 2011). Essa analise era exigida na
legislacéo anterior, sendo recomendado um limite de 500 UFC/mL, mas deixou de
ser obrigatdéria a partir de maio de 2021 com a publicagdo da nova norma que
revogou a antiga (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Finalmente, visto que a inativagdo e remogao de microrganismos pode ser
realizada com a adicdo de agentes quimicos desinfetantes na agua, o
monitoramento de sua concentracado residual também é importante de forma a
garantir que as caracteristicas microbiolégicas da agua estejam adequadas em todo
o sistema de distribuicdo, e que nao ocorra sua recontaminacao durante o percurso
de transporte até o domicilio. O cloro, o agente desinfetante mais utilizado no

tratamento, pode reagir com diversas substancias organicas e inorganicas presentes
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na agua, e em fungao disso, é obrigatéria a manutengado de no minimo 0,2 mg/L de
cloro residual livre em toda a extensdao do sistema de distribuicdo e pontos de
consumo (COSTA et. al, 2015; BRASIL, 2021)

A verificagao de outros parametros deve ser feita para atestar a qualidade da
agua que sera consumida, para isso o fornecedor devera providenciar a realizagao
de analises laboratoriais para confirmagdo. Também o setor saude deve fiscalizar e
conferir se a agua que chega a populagdo vem atendendo o estabelecido nas
normas de potabilidade, e isso ficou sendo de responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) através do Vigiagua que integra a Vigilancia em Saude Ambiental. Os
resultados das analises realizadas devem ser registrados tanto pelo prestador como
pelo setor saide no Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, o Sisagua, que é um instrumento utilizado no Brasil,
disponivel na web, para registro das formas de abastecimento de agua de um
municipio e dos dados de monitoramento da qualidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b; MINISTERIO DA SAUDE, 2020d).

As informagdes contidas nos relatérios do Sisagua permitem fazer um
diagnostico da qualidade da agua que esta sendo ofertada a populagdo, e os
relatérios gerados auxiliam os gestores de saude no gerenciamento e prevencao de
riscos a populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d).

A Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar), além dos registros no
Sisagua, também fornece informacdes relativas as analises realizadas no site da
companhia, tendo em vista ser previsto em Legislacdo. Ela €& responsavel pelo
abastecimento de agua em 345 municipios do Parana, sendo que em Curitiba, a
agua tratada, de acordo com a empresa, atende 100% de toda a populagao urbana.
A populagdo pode ter acesso aos relatérios anuais de qualidade agua, que séo
disponibilizados no site da companhia com os valores médios das analises dos
parametros coliformes totais, cor, turbidez, cloro e flior, de amostras coletadas em
pontos estratégicos da rede, e 0 numero de amostras avaliadas. Além disso,
também sio disponibilizados resultados das analises, com média dos ultimos 30
resultados, de varias caracteristicas da agua (SANEPAR, 2022).

Neste sentido, este trabalho teve por objetivo realizar um levantamento dos
dados sobre os registros de alguns parametros no Sisagua, para tragcar um perfil
sobre os lancamentos de dados e atendimento aos pardmetros de potabilidade

estabelecidos em norma especifica, no municipio de Curitiba e no estado do Parana.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento dos dados sobre os registros de alguns
parametros no Sisagua relacionados ao municipio de Curitiba e no Estado do

Parana.

1.1.2 Objetivos especificos

Verificar a alimentagcdo do Sisagua pelos municipios paranaenses com 0s
resultados das analises da agua para consumo humano;

Verificar se os parametros microbiolégicos da potabilidade da agua estao
sendo atendidos pelos municipios paranaenses;

Verificar se os parametros de desinfecgdo da agua para consumo humano
estao sendo atendidos pelos municipios paranaenses;

Comparar os resultados encontrados no municipio de Curitiba com os
resultados encontrados no Estado do Parana;

Avaliar a conduta no Estado do Parana frente as amostras com indicagao de

contaminagao com material fecal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AGUA

A agua é um elemento indispensavel para a manutencao da vida. Seja para
ingestao e preparo de alimentos, seja através da irrigagao, recreagao ou como meio
de transporte, as diversas formas de organizagao das sociedades, que se deram em
torno de corpos de agua ou costas maritimas, demonstram sua importancia na vida
das populag¢des (PITERMAN; GRECO, 2005).

Um corpo hidrico tem sua composicdo modificada ao longo do tempo e do
seu curso, e sdo duas propriedades da agua que permitem que isso acontega. Uma
delas é a sua boa capacidade de dissolucéo, que explica seu reconhecimento como
solvente universal de substancias. Junto a isso, ela também é veiculo para diversos
elementos, que sao carreados ao longo do curso da agua. Sendo assim, diversos
compostos organicos e inorganicos, assim como organismos Vvivos, estao presentes
na agua e conferem a ela diferentes caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas
(LIBANIO, 2010).

Mas a compreensao de que a condigdo da agua tem influéncia na saude da
populagcdo nem sempre foi realidade O crescimento populacional e o0 aumento das
atividades industriais foram fatores responsaveis pela maior geragdo de esgotos
domésticos e rejeitos, cujo destino final era o ambiente aquatico. Tais fatores
favoreceram a poluicao dos corpos da agua e a contaminagdo com matéria organica
e organismos patogénicos, que em regides com condi¢cdes sanitarias precarias,
expde a populacdo a diversas enfermidades (PITERMAN e GRECO, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Inimeros periodos da histéria foram marcados por condicbes sanitarias
precarias e agua de baixa qualidade, como também por surtos e epidemias de
doencas veiculadas pela agua (PITERMAN; GRECO, 2005). Hoje, ha uma crescente
preocupagao com a qualidade da agua que é ofertada a populagédo, e no que diz
respeito as suas caracteristicas bioldgicas, o principal fator de risco a saude publica
€ a ingestdo de agua que contém virus, bactérias e parasitas (como protozoarios e
helmintos), geralmente associados a contaminacdo com material fecal, que podem
causar doencas na populacdo (LIBANIO, 2010; WHO, 2017).
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2.2 DOENGAS VEICULADAS PELA AGUA

As doengas de transmiss&o hidrica tém potencial de atingir grande parte da
populagdo, sendo que em muitos casos, elas estdo associadas a quadros leves de
doencgas gastrointestinais. No entanto, algumas infecgbes, ao atingir grupos
vulneraveis como criangas, idosos e imunossuprimidos, podem levar a quadros
graves de doengas, inclusive a morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Diversas espécies de protozoarios vivem no trato gastrointestinal humano
em parte de seu ciclo evolutivo, desenvolvendo formas parasitarias, como cistos e
oocistos, responsaveis pela transmissdo de doencgas. Essas formas parasitarias séo
eliminadas nas fezes, e em locais carentes de saneamento basico, pode favorecer a
disseminacg&o de algumas infecgdes (LIBANIO, 2010).

A amebiase e a giardiase sao infec¢gdes causadas pelos protozoarios
Entamoeba histolytica e Giardia intestinalis, respectivamente, sendo transmitidas
pela ingestdo de cistos presentes em agua e alimentos contaminados. Embora as
infeccbes sejam assintomaticas na maior parte dos casos, em alguns grupos
populacionais os sintomas s&o mais graves. A Entamoeba histolytica, ao invadir a
mucosa intestinal, pode provocar colite, disenteria, apendicite e outros problemas no
trato gastrointestinal e extra-intestinais, enquanto que os sintomas da giardiase
incluem diarreia, dor abdominal, nauseas e vOmitos, sendo que em infecgdes
cronicas provoca ma absorcdo de nutrientes. Em ambos os casos, mesmo em
infeccbes assintomaticas, os cistos sdo eliminados nas fezes dos individuos
afetados, que sem o tratamento de esgoto adequado, pode contaminar agua e
alimentos (CORDEIRO, MACEDO, 2007; SANTANA et. al, 2014)

A criptosporidiose € causada pela ingestdo de oocistos do protozoario
Cryptosporidium spp. Os oocistos sao eliminados nas fezes de individuos doentes e
sem o tratamento adequado, podem contaminar agua e alimentos. A criptosporidiose
também provoca diarreia autolimitada em pessoas imunocompetentes, mas os
sintomas podem se agravar nos individuos com atividade imunoldgica baixa,
causando ma absorgdo de nutrientes e perda de peso (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2019).

Além de protozoarios, as infeccdes causadas por outras classes de parasitas
também trazem problemas a saude humana. Uma pessoa com ascaridiase, infecgao

causada por Ascaris lumbricoides, elimina milhares de ovos do parasita por dia,



22

responsaveis pela transmissao da doenga. A ascaridiase leva a desnutricdo, ma
absorgao de nutrientes, dor abdominal e obstrugao intestinal, mas ela também pode
causar complicagbes pulmonares devido ao ciclo de vida do parasita (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019; SOARES et. al, 2018).

A esquistossomose também é uma doenca de importancia epidemioldgica
causada por trematédeos de espécies de Schistossoma spp. A espécie
Schistossoma mansoni € muito comum no Brasil. Os ovos dos trematédeos séo
eliminados nas fezes de pessoas infectadas e em contato com a agua doce, liberam
0s miracidios, que penetram em caramujos do género Biomphilaria. Nesses
hospedeiros intermediarios sdo desenvolvidas as larvas (denominadas cercarias),
que apods sua eliminagdo na agua, tém potencial de infectar as pessoas através da
penetracéo pela pele ou pelas mucosas. Nos organismos humanos, elas atingem a
circulagdo sanguinea por onde sao levadas a diversos outros locais, sendo que o
figado é o principal 6rgao atingido. Os sintomas da doenga podem ser mais brandos,
como reagdes de hipersensibilidade cutdanea. Mas a longo prazo, o parasita pode
causar danos no figado, baco, intestino, pulmdes e bexiga (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).

Outra classe de organismos patogénicos que se desenvolvem no trato
gastrointestinal e sdo transmitidos pela agua sao os virus. A poliomielite é causada
pelo poliovirus cuja transmissao pode se dar via fecal-oral ou por goticulas da
faringe. Grande parte das infecgbes € assintomatica ou apresenta sintomas de
infeccbes respiratérias e gastrintestinais. Apesar disso, em alguns casos 0s
poliovirus podem atingir o sistema nervoso central, em especial a medula espinhal,
onde se replicam e provocam lesdes nas células afetadas. Essas lesdes prejudicam
a produgao de estimulos responsaveis pela contracdo dos musculos, e podem
provocar paralisia muscular e sequelas permanentes (BLONDEL et. al, 2005).

A hepatite A & outra doenga viral relacionada a transmissao hidrica € cujo
agente infeccioso € o HAV. Ao entrar no trato gastrointestinal apds a ingestao de
comida ou agua contaminada, o HAV infecta as células epiteliais e, através da
circulagdo sanguinea, alcanca o figado, onde pode causar danos nos hepatdcitos.
Na maior parte dos casos os danos no figado sdo minimos, mas a gravidade da
doenca aumenta com o avangar da idade. Além disso, a recuperacdo dos danos
hepaticos também €& um processo lento que pode incapacitar os pacientes por
semanas (WHO, 2017).



23

Todos esses exemplos evidenciam que o tratamento adequado da agua
para consumo humano, assim como a boa gestao do sistema de abastecimento da
agua, representa um recurso fundamental na prevengdo de surtos de doengas
veiculadas pela agua e na protecdo da saude da populagdo (World Health

Organization, 2017).

2.3 FORMAS DE ABASTECIMENTO

O fornecimento de agua a uma populagdo pode ser efetuado de diversas
maneiras. Um sistema de abastecimento de agua (SAA) se destina a oferecer agua
dentro dos padrdes de potabilidade para uma populacdo, e € composto por
instalagdes, equipamentos e servicos. E o mais eficiente no controle de qualidade da
agua e € indicado em locais com grande concentracdo de pessoas. Dentro desse
sistema, a agua passa por varias etapas até estar propria para consumo humano:
inicialmente, a agua bruta é captada do manancial e conduzida até as unidades de
tratamento. Ali ela passa por processos quimicos e fisicos que retiram as
substancias com potencial de causar danos a saude humana. Apés o tratamento, ela
¢é dirigida aos reservatorios e por fim, é distribuida aos consumidores finais (BRASIL,
2021).

Além do sistema de abastecimento de &gua, outra modalidade de
fornecimento de agua séo as solugbes alternativas coletivas (SAC). Essa categoria
também fornece agua para grande quantidade de pessoas, mas nao apresentam
rede de distribuicdo. As SACs podem ser providas de canalizagdo, que conduzem a
agua da saida do tratamento até o reservatério ou as residéncias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020a)

Por fim, também existem as solugdes alternativas individuais (SAl), que se
destinam a atender uma residéncia com unica familia e seus agregados. De maneira
geral a 4gua passa por trés etapas: captagado (que pode ser superficial, subterranea
ou agua da chuva); reservacdo (como em caixas d’agua) e tratamento
intradomiciliar, como o filtro doméstico. Exemplos de solugdes alternativas
individuais sdo os pogos e as cisternas de agua da chuva (BRASIL, 2021;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Como forma de preservar a qualidade microbioldgica da agua, é obrigatorio

para todas as formas coletivas de abastecimento (SAA e SAC) a realizagdo do
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processo de desinfecgdo da agua ou adicdo de desinfetante, mantendo o teor
residual minimo exigidos pela legislagdo. Nessas formas de abastecimento também
€ exigido um responsavel que garanta que a agua tratada esteja propria para
consumo humano. O mesmo nao acontece na SAl, onde os proprios moradores
atendidos pelo sistema devem tomar as medidas necessarias para evitar a
contaminagdo da agua e torna-la prépria para consumo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020a; BRASIL, 2021).

2.4 TRATAMENTO DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A transformag&o da agua bruta em agua potavel ocorre nas Estacdes de
Tratamento da agua (ETA). Além de prevenir as doengas de transmisséo hidrica, o
tratamento da agua remove substancias quimicas que podem vir a causar riscos a
saude, adequa as caracteristicas organolépticas da agua para que esta seja
aceitavel para o consumidor, e ajusta as caracteristicas a fim de proteger o sistema
de abastecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O tratamento convencional da agua € a técnica mais utilizada no Brasil. Esse
procedimento envolve etapas de coagulacao, floculagdo, decantacao, filtracdo e
desinfeccdo. Outras etapas, como a fluoretagao para a prevencao da carie dentaria,
e a corregao do pH para proteger o sistema de abastecimento, também podem ser
adotadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A coagulacgao é o primeiro processo do tratamento, onde sdo modificadas de
maneira significativa a cor e a turbidez da agua. Para isso sao utilizadas substancias
coagulantes, que desestabilizam as particulas coloidais e em suspensao presentes
na agua, e permitem que elas possam se aderir umas as outras. Em seguida a
formacdo de coagulos ocorre a etapa de floculagdo, onde as particulas
desestabilizadas na coagulacdo se agregam, atingindo peso, tamanho e densidade
adequados as etapas posteriores do tratamento (LIBANIO, 2010; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Os flocos formados podem ser separados da agua pela agcao da gravidade
na etapa de decantagao, onde ficam sedimentados no fundo do tanque. Quando
forem formados flocos de baixa velocidade de sedimentagdo, uma alternativa é a
utilizacdo de bolhas de gas para carrear as particulas para a superficie da agua,

processo conhecido como flotagdo. Por fim, as particulas ainda presentes na agua



25

sdo separadas na etapa de filtracdo, onde a agua passa por material de leito
granular que constituem os filtros (LIBANIO, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A destruicdo e inativagdo dos microrganismos ocorre na etapa de
desinfeccdo com a aplicagdo de desinfetantes. Utilizado em larga escala, o cloro
consegue inativar esses microrganismos em tempo relativamente curto, ndo sendo
téxico nas concentracbes usuais de desinfeccdo e produzindo residuais
relativamente estaveis. O acido hipocloroso, gerado apds a dissolugado do cloro na
agua, é o principal composto responsavel pela desinfec¢do durante a cloragao
(ALVARENGA, 2010; COSTA et. al, 2015).

Em seguida, compostos fluorados podem ser adicionados a agua para
prevencdo da carie dentaria, processo conhecido como fluoretacdo. Trata-se de
politica publica instituida em 1974 pela Lei n°® 6.050, que visa a promocao da saude
da populacao exigindo dos responsaveis pelo abastecimento a adigdo de fluoreto a
agua. Finalmente, como medida de prevengdao para evitar a formagdo de
incrustacdes e corrosdes no sistema, principalmente na tubulacdo condutora de
agua, é feita a correcdo do pH (BRASIL, 1974; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apos o tratamento, a agua potavel é armazenada em locais estratégicos
proximos aos pontos de consumo. Nesse ponto, qualquer fonte de contaminagao
pode ser determinante na perda de qualidade da agua. Por fim, essa agua alcanca a
populagdo através das tubulacdes da rede de distribuicdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

2.5 PARAMETROS DE POTABILIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A agua tratada, prépria para o consumo humano, deve atender uma série de
padrdes fisicos, quimicos e bioldgicos que atestam sua qualidade. Esses parametros
sao conhecidos como padrao de potabilidade da agua, e no Brasil, sao
regulamentados pela Portaria GM/MS n° 888, de 04 de maio de 2021 que também
estabelece procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano (BRASIL, 2021).

Para o padrdao bacteriolégico da agua, a Portaria GM/MS n° 888/2021
determina que os coliformes totais, organismos indicadores de eficiéncia do

tratamento, devem estar ausentes em 100 mL de amostra. Ja a pesquisa de
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Escherichia coli, indicador de contaminacao fecal, também deve indicar auséncia em
100 mL de todas as amostras analisadas.

Os parametros de qualidade microbiolégico da agua para consumo humano
envolvem a pesquisa de organismos indicadores, que sobrevivem tdo bem como os
organismos patogénicos e sao de rapida e facil detecgéo. Essa estratégia se mostra
mais efetiva que a pesquisa de patégenos em si e possibilita que, caso sejam
necessarias, as intervengdes sejam realizadas em tempo oportuno (TORTORA et.
al, 2017; BRASIL, 2020b).

Os coliformes sao bactérias bastonetes gram-negativos, aerdbios ou
anaerobios facultativos, que ndao formam esporos e fermentam a lactose a 35 °C.
Eles podem ser encontrados na microbiota intestinal humana, além de serem
encontrados em plantas e solos, ou seja, de vida livre e por isso, sua presenga nao
indica necessariamente contaminagdao com material fecal humano. Contudo, os
coliformes termotolerantes como a espécie Escherichia coli, continuam a fermentar a
lactose a 45 °C com formacao de gas e estdo presentes em grande quantidade na
microbiota intestinal humana. Em razdo disso, sua presenga na agua indica de
maneira precisa a poluicdo da agua com material fecal (PEREZ, 2011; TORTORA et.
al, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

Outro parametro que também ajuda a determinar a qualidade da agua para
consumo humano é a contagem das bactérias heterotréficas, mas essa analise
deixou de ser obrigatoria na portaria em vigor desde o ano de 2021. Como forma de
avaliar a integridade do sistema de distribui¢ao, a legislagdo anterior ainda exigia a
contagem desses microrganismos em 20% das amostras onde era realizada a
pesquisa de coliformes totais, sendo recomendado o limite de 500 UFC/mL (PEREZ,
2011; BRASIL, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

A inativacdo e remogao dos microrganismos ocorre principalmente na etapa
de desinfecgdo. Mas a concentragcao desses desinfetantes pode ser reduzida ao
longo da rede de distribuigdo, principalmente devido a reagdo com substancias
quimicas, organicas e inorganicas presentes na agua, como a amonia, e isso pode
comprometer a desinfeccdo da agua em alguns pontos de consumo. Dessa maneira,
além da presenca de organismos indicadores, também é importante monitorar o teor
residual dos desinfetantes ao longo do sistema de distribuicdo de forma a impedir
que a agua tratada seja novamente contaminada (COSTA et. al, 2015; MINISTERIO
DA SAUDE, 2020b).
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No Brasil, € obrigatoria em toda a extensdo do sistema de distribuicdo da
agua e nos pontos de consumo, a manutengdo de, no minimo, 0,2 mg/L de cloro
residual livre. Essa denominagdo se refere a quantidade de acido hipocloroso
(HCIO) e ion hipoclorito (OCI"). O valor maximo permitido para cloro residual livre é 5
mg/L, pois a partir desse limite, podem ser gerados subprodutos de desinfec¢ao que
também podem trazer riscos a saude humana (BRASIL, 2021; ALVARENGA, 2010;
COSTA et. al, 2015).

2.6 VIGIAGUA E SISAGUA

A vigilancia da qualidade da agua tem por finalidade avaliar se a agua que
esta sendo disponibilizada pela populacdo apresenta risco a saude, e é realizada
pelas autoridades de saude publica, nas esferas federais, estaduais, municipais € no
distrito federal. No Brasil, as acbdes de vigilancia sao estabelecidas pelo Programa
Nacional de Qualidade da agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), onde as
autoridades de saude publica das esferas federais, estaduais, municipais e do
distrito federal tém responsabilidade no que se refere ao cumprimento do padrao de
potabilidade da agua e no gerenciamento dos riscos que a agua pode trazer a saude
da populacao (JUNIOR et. al, 2019).

O Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua) € uma ferramenta disponibilizada pelo Ministério da
Saude onde sao inseridos dados relativos ao abastecimento e a qualidade da agua
ofertada a populacdo, como os mananciais utilizados, localidades abrangentes do
municipio, populagdo abastecida, resultados das analises realizadas em cada
municipio, entre outras informagdes. Com esses dados € possivel gerar relatorios
que auxiliam as autoridades de saude a analisar as condi¢des de abastecimento
publico e promover acbes de forma a prevenir riscos e promover saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020d).

Os dados contidos no Sisagua também auxiliam no processo de inspegéo
sanitaria em sistemas ou solugdes de abastecimento. Essas inspecdes ocorrem de
forma programada ou decorrente de situacbes de denuncias e investigagdes
epidemioldgicas, e verificam se os componentes desses sistemas ou solugdes estao
produzindo agua segura para consumo humano. Do Sisagua podem ser levantados

dados cadastrais e informacdes do monitoramento da qualidade da agua, que sao
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uteis na identificagdo de falhas no processo de tratamento e no controle das
operagbdes. Para acessar o Sisagua € necessaria autorizagdo da autoridade de
saude e cadastro com acesso permitido através de senha pessoal. Setor saude e
prestador de servico alimentam esse banco de dados com as informacgdes sobre as
formas de abastecimento e resultados das analises laboratoriais realizadas. Dados
do Sisagua podem ser acessados pela populagcado através do Portal Brasileiro de
Dados Abertos no link https://dados.gov.br/ (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d.)
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e retrospectivo com
levantamento de dados de dominio publico disponibilizados pelo Ministério da Saude
no Portal Brasileiro de Dados Abertos com acesso através do link

https://dados.gov.br/dataset?tags=SISAGUA sobre o monitoramento da qualidade da

agua para consumo humano. S&o dados inseridos no Sisagua pelo setor saude
sobre: Cloro Residual Livre, coliformes totais, Escherichia coli e bactérias
heterotréficas do periodo de janeiro de 2014 até junho de 2022, relacionadas ao
municipio de Curitiba e do Estado do Parana. A coleta de dados (obtencdo das
planilhas de registro) foi realizada em 25 de junho de 2022. Para verificagdo dos
dados relacionados aos resultados da analise da presenca de coliformes totais e
Escherichia coli foi considerando a presenca ou auséncia desses microrganismos
nas amostras. Para a verificagdo dos dados relacionados as analises de bactérias
heterotréficas foi verificado o limite de 500 UFC/mL, sendo observado o percentual
de amostras com resultado igual ou inferior a 500 UFC/mL e resultados superiores.
Por fim, os dados relacionados ao cloro residual livre foram levantados e agrupados
de 3 formas: valores abaixo de 0,2 ug/L (valor minimo especificado pela legislacao),
valores acima de 5 pg/L (valor maximo permitido) e resultados dentro do intervalo de
0,2 pg/L e 5 ug/L. Com os resultados disponibilizados da pesquisa de Escherichia
coli no Estado do Parana, no ano de 2016, foi observada e avaliada a conduta no

caso de amostras positivas. Foi realizada analise percentual dos dados levantados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento de dados mostrou que, durante o periodo analisado, a
alimentagcao do sistema de dados de qualidade da agua nao foi realidade em todos
0s municipios do Parana. O Grafico 1 apresenta o numero de municipios que
disponibilizaram qualquer registro das analises dos parametros basicos de qualidade
da agua entre os anos de 2014 e 2021, assim como o percentual que representam
em relagcdo ao numero total de municipios do Estado do Parana, e o numero de

municipios que nao apresentaram estes dados.

GRAF[CO 1 - MUNICIPIOS DO PARANA QUE DISPONIBILIZARAM DADOS DOS PARAMETROS
BASICOS DE QUALIDADE DA AGUA NO SISAGUA, ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2021.
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FONTE: A autora (2022).

Uma maior participacdo dos municipios paranaenses no sistema nacional foi
observada no ano de 2022, sendo que até a data de coleta dos dados, 347
municipios do total de 399 municipios paranaenses inseriram no sistema qualquer
registro das analises, maior valor entre o periodo analisado, que corresponde a
cerca de 87% dos municipios do Parana. A legislagao estabelece que é a insergéo e
atualizacdo de dados relativos a vigilancia da qualidade da agua no Sisagua é de
responsabilidade das secretarias municipais de saude. A auséncia desses dados
prejudica a analise de seguranga da agua que é ofertada a populagdo e no

gerenciamento de riscos pelas autoridades de saude, além de impossibilitar que a
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populagdo tenha acesso aos dados de qualidade da agua que esta consumindo
(BRASIL, 2021).

Os dados disponibilizados no Sisagua mostram que a determinag¢ao de cloro
residual livre foi o parametro mais pesquisado nas amostras de agua, dentre os
parametros analisados neste trabalho (Figura 1). No Estado do Parana, no periodo
de 2014 a 2021, a média de amostras analisadas para determinagdo de cloro
residual livre foi de 36.960, enquanto que a média de amostras nos municipios de
Curitiba foi de 1042. Além disso, pode ser observada uma redugao no numero total
de amostras onde foi feita a pesquisa de coliformes totais e Escherichia coli a partir
do ano de 2017 nos municipios paranaenses, incluindo o municipio de Curitiba,
sendo que no ano de 2021 nao foram localizados registros destes parametros. O
numero de amostras onde foi realizada a contagem de bactérias heterotroficas teve

oscilagao ao longo do periodo analisado.

FIGURA 1 - TOTAL DE AMOSTRAS ANALISADAS ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2021.
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FONTE: A autora (2022).

O numero total de amostras do Estado do Parana e do municipio de Curitiba
onde foram realizadas as analises de coliformes totais, Escherichia coli, bactérias
heterotréficas e cloro residual livre entre os anos de 2014 a 2022, até a data de

coleta de dados, pode ser visualizado no Apéndice 1.
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Em 2016, o Ministério da Saude lancou diretrizes para a elaboragédo e
implementagao dos planos de amostragem para vigilancia de qualidade da agua nos
municipios brasileiros, realizada pelas autoridades de saude publica, levando em
consideragao a populagao atendida pelos sistemas ou solugcdes de abastecimento.
Com base neste documento, € possivel avaliar se no municipio de Curitiba estao
sendo atendidos os critérios definidos quanto ao plano de amostragem e ao numero
minimo de amostras a serem analisadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

De acordo com o ultimo censo demografico, realizado em 2010, Curitiba
contava com 1.751.907 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017). Considerando que a totalidade dos municipes sejam
atendidos pelo sistema de abastecimento ou solucdes alternativas, e de acordo com
essas diretrizes nacionais, 0 numero minimo de amostras mensais para vigilancia da
qualidade da agua, implementada e exercida pela autoridade de saude publica, onde
devem ser realizadas as analises de coliformes totais, Escherichia coli e cloro
residual livre seria de 60 amostras, que ao longo do ano contabilizariam 720
amostras anuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Entretanto, os dados extraidos do Sisagua mostram que, ao longo do
periodo de estudo, apenas no ano de 2015 que o municipio de Curitiba teria atingido
o marco de 720 amostras anuais onde foi feita a pesquisa de coliformes totais,
sendo que nos anos 2018, 2019, 2020 e 2022 (considerando a data de coleta de
dados) o numero total de amostras analisadas foi menor que a metade das amostras
recomendadas pelo Ministério da Saude, totalizando respectivamente 228, 113, 325
e 129 amostras anuais analisadas. A pesquisa de Escherichia coli mostrou
resultados semelhantes, sendo que em nenhum momento do periodo de estudo foi
atendido o numero minimo de amostras recomendados pelo Ministério da Saude. O
pior resultado encontrado foi no ano de 2019, onde apenas 24 amostras tiveram os
resultados da pesquisa de Escherichia coli disponibilizados no Sisagua.

O cloro residual livre teve maior frequéncia de analise entre os parametros
analisados neste trabalho. Apenas no ano de 2022, que contém dados
disponibilizados até o dia 25 de junho de 2022, data de coleta de dados do sistema,
nao foi atingido o numero minimo de amostras analisadas, com um total de 133
registros. Em 2014 (872), 2015 (1029), 2016 (1046), 2017 (1007), 2018 (935), 2019
(941), 2020 (1187) e 2021 (1320) o numero total de amostras analisadas foi superior

ao numero minimo recomendado pela legislagao.
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As amostras de agua destinadas ao monitoramento da qualidade devem ser
provenientes de todas as formas de abastecimento que séo utilizadas no municipio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A analise do plano de amostragem no municipio
de Curitiba €& preocupante pois o municipio ndo estaria atendendo ao numero
minimo de amostras recomendado pelo Ministério da Saude, o que dificulta o
diagndstico das condi¢cdes de abastecimento e a identificagao de situagdes de risco
dentro do municipio.

Os dados da pesquisa de coliformes totais estdo presentes na Tabela 1.

TABELA 1 - DADOS DA PESQUISA DE COLIFORMES TOTAIS EXTRAIDOS DO SISAGUA ENTRE
OS ANOS DE 2014 E 2022.

PARANA
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ausente | 11915 12182 11670 8978 4458 2170 3217 0 7507
Presente 686 931 952 607 383 250 231 0 5518
CURITIBA
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ausente 670 718 657 444 220 108 320 0 129
Presente 11 32 9 2 8 5 5 0 4

Fonte: A Autora (2022).

No Estado do Parana, entre os anos de 2014 a 2020, em mais de 89% das
amostras anuais analisadas os coliformes totais estavam ausentes. No municipio de
Curitiba essa porcentagem é ainda maior, com mais 95% das amostras anuais
negativas para a pesquisa desses microrganismos. No entanto, no ano de 2022
houve um aumento consideravel no numero de amostras positivas para coliformes
em todo Estado do Parana, com mais de 42% de todas as amostras analisadas até
a data de coleta de dados.

Nos pontos de consumo e no sistema de distribuicdo de SAA, a legislagao
determina que os coliformes totais podem estar presentes em até 5% das amostras
mensais analisadas, onde a populacdo abastecida é superior a 20.000 habitantes.
Considerando as amostras anuais analisadas em todos os municipios do Estado do
Parana, esse requisito ndo foi cumprido em nenhum ano durante o periodo de
estudo, sendo que em 2014 houve o menor percentual de amostras positivas para
coliformes totais (5,4%) e em 2022 o maior percentual (42,4%). O oposto foi
observado no municipio de Curitiba. Entre os anos de 2014 a 2022, o total de
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amostras anuais com resultado positivo ndo ultrapassou 5% do total de amostras
analisadas. No ano de 2019, essas bactérias foram detectadas em 4,42% de todas
as amostras anuais analisadas, maior valor entre o periodo de estudo, enquanto que
em 2016, a presenca foi confirmada em 1,3% do total de amostras anuais
analisadas, menor valor entre o periodo analisado.

Os coliformes totais ndo sao bactérias patogénicas e como mencionado
anteriormente, também nao sao indicadores de contaminacgao fecal, visto que muitos
coliformes tém vida livre, habitando plantas, aguas e solos. Entretanto, sua
deteccdo pode ser indicativa de falhas no tratamento da agua, que inclusive pode
levar a ineficiéncia na eliminagdo de organismos patogénicos, ou de provavel
contaminagao da agua no sistema de distribuicdo (BRASIL, 2006).

Das 5.518 amostras onde foram detectados coliformes totais em 2022 no
Estado do Parana, 3.917 amostras eram provenientes de Sistemas Alternativos
Individuais (SAl). O trabalho de Oliveira et. al (2017) mostrou que, em geral, a
qualidade da agua utilizada em Sistemas Alternativos Individuais (SAIl) n&do é
analisada com frequéncia, assim como nao é realizado com frequéncia o processo
de cloragado. Isso pode ser um problema ja que os mananciais podem conter alto
nivel de poluicdo devido ao langamento de efluentes domésticos no solo, fossas mal
construidas/preservadas, acumulos de residuos solidos ou dejetos de animais.
Esses fatores, juntamente com a auséncia de qualquer tratamento da agua
consumida, podem contribuir para a ocorréncia de agravos a saude dos usuarios.

O aumento na ocorréncia de amostras positivas em sistemas de
abastecimento coletivos também é motivo de preocupacéo, e € importante que as
causas desse aumento sejam investigadas pelas autoridades sanitarias e de saude,
de modo que as falhas, se encontradas, sejam corrigidas, e 0 consumo da agua néo
apresente risco a saude da populacéao.

Os dados da pesquisa de Escherichia coli podem ser visualizados na Tabela
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TABELA 2 - DADOS DA PESQUISA DE Escherichia coli EXTRAIDOS DO SISAGUA ENTRE OS
ANOS DE 2014 E 2022.

PARANA

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ausente | 12625 | 11135 | 12130 7637 3674 582 3230 0 10239
Presente 128 118 159 99 63 8 35 0 2762

CURITIBA

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ausente 710 650 632 368 183 24 297 0 132
Presente 1 0 1 0 1 0 0 0 1

Fonte: A Autora (2022).

No Estado do Parana, a bactéria esteve ausente em mais de 98% das
amostras anuais, entre os anos de 2014 e 2020, enquanto que no municipio de
Curitiba, as amostras com pesquisa negativa correspondiam a mais de 99% de
todas as amostras anuais analisadas. Entretanto, no ano de 2022, até a data de
coleta de dados, também foi observado aumento no numero de amostras positivas
para Escherichia coli no Estado do Parana, cuja presencga foi confirmada em 21,24%
das amostras anuais analisadas, maior valor dentro do periodo de estudo.

Se a presenga de coliformes totais na agua n&o confirma a contaminagao da
agua com material fecal, a detec¢ado de Escherichia coli, uma bactéria residente no
intestino de animais de sangue quente, inclusive os seres humanos, sinaliza de
maneira precisa o contato, direto ou indireto, da agua com fezes. Além de indicador
de contaminacéo fecal, a presenca de Escherichia coli deve servir como sinal de
alerta de que a agua analisada pode abrigar outros microrganismos patogénicos. O
intestino humano é habitat para diversos agentes patolégicos, como protozoarios,
virus e bactérias, que liberam formas infecciosas através das fezes da pessoa
contaminada. Em geral, essas formas infecciosas ndo se reproduzem na agua, mas
ao serem carregadas pela agua, podem infectar outros individuos e favorecer a
transmissdo de doencas a populagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MINISTERIO
DA SAUDE, 2020b).

A presencga de Escherichia coli na agua também €, por si s, um risco a
saude da populagao, visto que, diferentes cepas da espécie sdo responsaveis por

causar doencas intestinais, infecgdes no trato urinario, meningite neonatais e
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gastroenterites. Saxema et. al. (2015) cita 5 cepas de Escherichia coli que séo
patogénicas para seres humanos.

A primeira cepa conhecida como causadora de diarreia € a Escherichia coli
Enteropatogénica (EPEC), sendo desconhecida a producéo de toxinas ou fatores de
invasao produzidos pela EPEC. A Escherichia coli Enterotoxigénica (ETEC) é uma
cepa nao-invasiva e produtora de toxinas, muito comum em paises em
desenvolvimento, que causa diarreia em criangas e em viajantes. Outra cepa néo
invasiva associada a diarreia aguda e persistente € a Escherichia coli
Enteroagregativa (EAEC), também produtora de toxinas (SAXENA et. al, 2015).

Algumas linhagens sdo mais perigosas e causam sintomas mais fortes que
diarreia. A Escherichia coli Enteroinvasiva (EIEC) pode invadir os tecidos
colonizados provocando infecgdes mais fortes, com fortes célicas abdominais, febre,
diarreia e mal-estar. Por fim, a Escherichia coli Verocitotoxigénica (VTEC) é
produtora de toxinas muito fortes, que podem causar colite hemorragica, sindrome
urémica hemolitica, purpura trombadtica trombocitopénica, e outros danos no sistema
nervoso, além de morte (SAXENA et. al. 2015).

Os registros do ano de 2022 disponibilizados no Sisagua até a data de
coleta de dados, revelaram um aumento consideravel na deteccdo de Escherichia
coli nas amostras analisadas em todo o Estado do Parana, se comparado com os
periodos anteriores. Das 2.762 amostras positivas na pesquisa de Escherichia coli
em 2022, 2.332 eram provenientes de Solugbes Alternativas Individuais (SAl), 60
amostras provenientes de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e 370
amostras provenientes de Solugdes Alternativas Coletivas (SAC). Além disso, cerca
de 92% das amostras contaminadas com Escherichia coli (2.560) eram da zona rural
de regides do estado do Parana.

Amaral et. al (2003) comenta que, na zona rural, as nascentes e 0s pogos
rasos sao muito comuns como fontes de agua para consumo humano. Mas essas
fontes sdo susceptiveis a contaminagado microbioldgica, de maneira especial pela
decomposigao diaria de residuo organico animal no solo, e a agua de escoamento
superficial. Os autores avaliaram a qualidade da agua em amostras provenientes de
propriedades rurais e verificaram que, apesar de todos os entrevistados acreditarem
que consumiam agua de qualidade, a maior parte das amostras analisadas estavam
fora do padrao microbioldgico da agua. A baixa qualidade da agua foi relacionada a

auséncia de tratamento, baixa frequéncia de limpeza dos reservatoérios e a falta de
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todos os fatores de protegcdo que sao preconizados, todos fatores provocados pela
falta de conhecimento dos moradores rurais sobre o assunto.

Devido aos riscos associados, a legislagao orienta que em todos os casos
quando o padréo bacteriolégico da agua nao for atendido, as providéncias a serem
tomadas devem ser informadas a autoridade de saude publica (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, foi analisada as condutas efetuadas pelos responsaveis das
analises nas amostras onde foi detectada presenca de Escherichia coli, no ano de
2016, e os resultados se encontram no Grafico 2.

GRAFICO 2 - MEDIDAS CORRETIVAS RELATADAS NO SISAGUA, APOS PESQUISA POSITIVA
DE Escherichia coli, NO ANO DE 2016 NO ESTADO DO PARANA.

u Nao informado
B Recoletadas amostras

| Orientacdo quante a0 ralaMmento de agua na
propriedade

Termo de Ciéncia [ Orientacdes
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B Encammnhamento a0 responsavel pelo ssrvice [
Motificacdo a Sanepar / Ervio de oficio

Solcitada impezadacanade agua
m Falha no momento da coleta / Torneira com sujeira
m Motifcacdo & Sanepar ou a0 responsavel pelo sitema

com recoleta

m Outros "Pode ser que aaguanao sejadarede, e sm
da caxd" [/ Regularizar o parémetrao / Providéncia)

msl

Fonte: A Autora (2022).

Verificou-se que em mais de 67,0% das amostras positivas n&o foram
relatadas nenhuma conduta pelo profissional que alimentou a base de dados. A
aplicacdo de termo de ciéncias com orientagdes, além de orientagées sobre o
tratamento da agua, foram as medidas mais relatadas nos casos de pesquisa
positiva para Escherichia coli, correspondendo a 6,4% e 6,3% das amostras,

respectivamente.
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Nao é possivel relacionar as condutas realizadas no ano de 2016 com o
aumento de resultados positivos para a Escherichia coli no ano de 2022. Entretanto,
como visto anteriormente, quando a bactéria € encontrada em ambientes rurais,
muitas vezes o usuario ndo tem conhecimento das condicdes ideais de tratamento e
armazenamento da agua, sendo de extrema importancia fornecer orientagdes
quanto aos cuidados no tratamento da agua e melhorias na solugédo alternativa
utilizada por esses usuarios.

Na Tabela 3 é possivel visualizar os dados de bactérias heterotréficas

extraidos das planilhas do Sisagua.

TABELA 3 - DADOS DA CONTAGEM DE BACTERIAS HETEROTROFICAS DISPONIBILIZADOS NO
SISAGUA ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2022.

PARANA
Ano 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022
<500 UFC/mL | 1903 | 1678 | 1037 | 1087 | 1320 | 1285 | 1249 | 1430 | 404
> 500 UFC/mL 28 37 20 8 21 19 24 17 13
CURITIBA
Ano 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 [ 2021 | 2022
<500 UFC/mL | 235 | 210 | 138 | 100 25 0 179 | 149 0
> 500 UFC/mL 2 4 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: A Autora (2022).

A contagem de bactérias heterotréficas na agua para consumo humano
deixou de ser obrigatoria a partir da Portaria GM/MS N° 888/2021. Na legislagao
anterior, como medida de avaliar a integridade do sistema de distribuicdo, essa
analise era obrigatoria em 20% das amostras mensais onde foi feita a pesquisa de
coliformes totais. No Estado do Parana, esse requisito foi cumprido apenas entre os
anos de 2018 e 2020, enquanto que no municipio de Curitiba, apenas nos anos de
2018 e 2019 esse critério nao foi atendido.

No Estado do Parana, durante todo o periodo analisado, mais de 96% das
amostras analisadas tiveram resultados satisfatérios na contagem de bactérias
heterotroficas, com até 500 UFC/mL. No municipio de Curitiba, entre 2014 e 2021
esse valor foi ainda maior, com mais de 98% das amostras dentro do limite
recomendado pela legislacdo. Até o momento da coleta de dados, ndo foram
encontrados registros referentes a contagem de bactérias heterotréficas no
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municipio de Curitiba em 2022, sendo que essa analise ndo é mais exigida pela
legislagao em vigor.

As Dbactérias heterotréficas sdo microrganismos que utilizam matéria
organica como fonte de energia e, apesar de n&o serem patogénicas, seu
crescimento pode ser facilitado pela temperatura elevada, baixas concentragdes
residuais de desinfetante e estagnacdo da agua em trechos de baixo consumo,
podendo causar a formacdo de depdsitos ou biofilmes ao longo do sistema de
distribuicdo (PEREZ, 2011)

Na Tabela 4 é possivel visualizar os resultados obtidos para a concentragao

do cloro residual livre.

TABELA 4 - DADOS DA CONCENTRAGAO DE CLORO RESIDUAL LIVRE DISPONIBILIZADOS NO
SISAGUA ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2022.

PARANA
Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
<02ug/l | 828 757 690 708 971 655 537 579 495
>02ug/l | 39656 | 35791 | 36256 | 38566 | 37946 | 36724 | 30253 | 34033 | 13420
> 5ug/L 230 143 135 79 94 25 10 17 5
CURITIBA
Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
<0,2 ug/L 35 33 36 19 21 12 20 13 0
>02ugl | 837 994 1010 986 914 929 1167 | 1306 133
> 5ug/L 0 2 0 2 0 0 0 1 0

Fonte: A Autora (2022).

A concentragdo de cloro residual esteve dentro dos limites recomendados
em mais de 96,0% das amostras anuais durante todo o periodo analisado no Estado
do Parana. No ano de 2022, em torno de 3,5% das amostras analisadas estavam
com teor de cloro residual menor que 0,2 pg/L, maior percentual no periodo de
estudo, e menos de 1,0% das amostras anuais, em todo o periodo analisado,
estavam com concentragdes de cloro acima de 5 ug/L. No municipio de Curitiba,
mais de 95,0% das amostras anuais entre os anos de 2014 e 2022 estavam dentro
do limite recomendado de cloro residual livre, sendo que no ano de 2014 houve
maior numero de amostras (4,01%) com concentragées abaixo do recomendado.

Entre os anos de 2014 e 2022, até o periodo de coleta de dados, apenas 5 amostras
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do municipio de Curitiba apresentaram teor de cloro residual acima dos limites
permitidos.

Costa et. al (2015) verificaram a concentragao de cloro livre em 12 pontos de
consumo da rede de abastecimento de agua no municipio de Curitiba. Foram
analisadas 217 amostras, obtendo um valor médio, de acordo com o autor, de 0,97 +
0,04 mg/L, acima do limite minimo estabelecido pela legislagdo. Apenas 2 amostras
apresentaram resultados inferiores a 0,2 mg/L, que de acordo com os autores, néo
apresentaram significancia no espago amostral do trabalho.

O teor residual de desinfetante nos sistemas de abastecimento de agua é
necessario para manter as condi¢des desfavoraveis ao crescimento bacteriano. Isso
porque, mesmo que o tratamento da agua seja efetivo e ela esteja potavel na saida
da estacdo de tratamento, o sistema de distribuicdo pode n&o estar integro levando
muitas vezes a contaminagdo microbiolégica da agua ja tratada. Dessa forma, a
legislagao atual determina um limite de ao menos 0,2 mg/L de cloro residual em toda
extensdo da rede de abastecimento de agua. Amostras com residual inferior a esse
limite podem carrear microrganismos derivados da recontaminagdo da agua,
inclusive patogénicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Devido as reagdes do cloro com diferentes substancias organicas e
inorganicas presentes na agua, muitas vezes é necessario adicionar quantidades
elevadas de cloro no tratamento para serem alcancadas concentragdes residuais
adequadas em toda a extensao da rede. Esse procedimento deve ser realizado com
cautela pois, além de levar a alteragbes organolépticas na agua tratada, como
mudangas na cor e no gosto, pode provocar a formacdo de subprodutos de
desinfec¢cao, de maneira especial os trihalometanos, com potencial de causar danos
a saude humana (BLOKKER et. al, 2014).

Os trihalometanos sao os subprodutos de desinfeccdo mais comuns ao se
utilizar cloro como agente desinfetante. Estes compostos sao produtos da reacgao
entre o cloro e a matéria organica natural presente na agua, cujos principais
componentes sdo os acidos fulmicos e humicos derivados da composi¢cao de folhas
da vegetagdo. Os trihalometanos encontrados com maior frequéncia na agua sao o
triclorometano, bromodiclorometano, dibromoclorometano e tribromometano. A
elevada concentragado de matéria organica e de cloro, que € utilizado na desinfec¢ao

e na pré-oxidagdo de compostos inorganicos, sao os principais fatores que
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favorecem a producdo desses compostos. (ALVARENGA, 2010; MEYER, 1994;
PAIXAO et. al, 2014).

Apesar de existirem diversas limitagdes ao associar a presenca de
trihalometanos na agua, como habitos alimentares da populagdo e tabagismo,
diversos estudos ja verificaram efeitos mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos
desses compostos (PAIXAO et. al, 2014).

O monitoramento da formagéo de trihalometanos também é exigido pela
legislacdo em sistemas de abastecimento de agua (SAA). Em mananciais
superficiais a analise € exigida no sistema de distribuicdo da agua, de preferéncia,
nos pontos com maior tempo de retengcdo da agua, sendo que a analise deve ser
bimestral. Enquanto que o valor maximo permitido para o cloro residual livre
(reagente para a formagéo dos trihalometanos) € 5 mg/L, a concentragao total de
trihalometanos nédo deve ultrapassar 0,1 mg/L. A avaliagdo da formacédo dos
subprodutos de desinfeccdo nao foi foco deste trabalho, entretanto os dados das
analises de trihalometanos também devem estar disponiveis para acesso no Portal
Brasileiro de Dados Abertos, (BRASIL, 2021).

Também pode ser feita uma comparagao com os resultados disponibilizados
pela Companhia de Saneamento do Parana, empresa responsavel pelo sistema de
abastecimento de agua em Curitiba, e os dados contidos no Sisagua. Foram
analisados os relatorios anuais do municipio de Curitiba referente aos anos de 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021. A Sanepar nao disponibiliza dados
sobre a média mensal da contagem de bactérias heterotroficas e da pesquisa de
Escherichia coli. Com base nestes relatérios anuais, foi observado que em todas as
amostras analisadas pela companhia, os coliformes totais estavam ausentes e o teor
de cloro residual livre estava dentro dos parametros recomendados pela legislagéo.
O numero amostral onde foi realizada as analises desses dois parametros também
esteve acima do minimo recomendado pelo Ministério da Saude para a vigilancia da
qualidade da agua realizada pela autoridade de saude publica, calculado nesse
trabalho como 60 amostras mensais e 720 anuais, em todo o periodo de estudo. A
empresa ainda informa que utiliza os mananciais da bacia do Altissimo Iguacu, que
tem atividade agropecuaria predominante e sao atravessadas por rodovias, além de
estarem propensos a proliferagdo de algas.

Os resultados das analises de coliformes totais, Escherichia coli, bactérias

heterotréficas e cloro residual livre, em amostras coletadas no Estado do Parana
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entre os anos de 2014 e 2022, até a data de coleta de dados, podem ser
visualizados no Apéndice 2. Os dados referentes as analises destes mesmos
parametros, em amostras provenientes do municipio de Curitiba, no mesmo periodo

de estudo, podem ser visualizados no Apéndice 3.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O levantamento de dados revelou que nem todos 0s municipios
paranaenses, em particular as secretarias de saude municipais, cumpriram com sua
funcado de fornecer dados dos parametros basicos de vigilancia da qualidade da
agua no Sisagua. A auséncia desses dados no sistema dificulta a analise da
qualidade da agua que esta sendo distribuida a populagdo e no gerenciamento de
riscos, assim como impede que a populagdo conhecga sua realidade local.

Durante o periodo de estudo, os registros realizados pelas secretarias
municipais de saude de todo o Estado mostraram uma redugao expressiva no
numero de amostras anuais analisadas para os parametros de coliformes totais e
Escherichia coli. O mesmo foi observado no municipio de Curitiba, que disponibilizou
dados de analises de amostras anuais em menor numero que o recomendado pelo
Ministério da Saude na maior parte do periodo de estudo. Isso, junto com a auséncia
de registro dos resultados das analises desses dois parametros no ano de 2021, é
motivo de preocupacao visto que a redugao no numero de analises aponta para uma
reducdo na amostragem, o que pode comprometer a representatividade dos dados
da qualidade do sistema ou solugdo de abastecimento. Tanto foi o observado que,
em 2022, até a data de coleta de dados, houve aumento importante na detecgao de
coliformes totais e Escherichia coli no Estado do Parana, que podem apresentar
risco a saude da populagao.

O percentual de amostras positivas para coliformes totais no municipio de
Curitiba esteve de acordo com a margem permitida pela legislagcdo, em todos os
anos do periodo de estudo. Entretanto, considerando todos os municipios do Estado
do Parana, em nenhum ano do periodo de estudo esse percentual esteve dentro da
margem permitida. Mesmo que os coliformes totais ndo apresentam patogenicidade,
sua presenca pode indicar falhas no tratamento da agua, o que afeta a seguranca da
agua para uso humano.

O elevado numero de amostras contaminadas com Escherichia coli em
2022, até a data de coleta de dados, em todo o Estado do Parana, foi acompanhado
pelo alto percentual de deteccdo dessa bactéria em solugbes alternativas de
abastecimento (SAI) e na zona rural dos municipios. Esses resultados, em
concordancia com os resultados da analise de condutas apds deteccdo de

Escherichia coli nas amostras relativas ao ano de 2016, mostram a necessidade de
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maior orientagdo aos usuarios quanto a adequacado dos meétodos alternativos de
abastecimento e dos procedimentos de desinfecgdo da agua, de maneira que esta
se torne segura para consumo humano.

A analise de cloro residual livre foi a mais realizada dentre os parametros
selecionados, e o numero de amostras anuais analisadas no municipio de Curitiba,
entre os anos de 2014 e 2021, ultrapassou o minimo de amostras anuais
recomendado pelo Ministério da Saude. O mesmo nao foi observado no ano de
2022, entretanto, o periodo de coleta de dados ndo foi capaz de reunir todos os
registros realizados neste ano. No municipio de Curitiba e em todo o Estado do
Parana, em todo o periodo de estudo, a concentragao residual de cloro livre esteve
dentro do limite determinado pela legislagdo em mais de 95% das amostras

analisadas.

5.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O aumento no numero de amostras positivas na pesquisa de coliformes
totais e Escherichia coli no Estado do Parana no ano de 2022, até a data de coleta
de dados, mostra a necessidade de investigacdo de quais cidades ou regides foram
responsaveis pelo aumento, de modo a implementar melhorias no sistema ou
solugdes de abastecimento a fim de tornar a 4gua segura para o consumo humano.

Além disso, também é necessaria a investigacdo de outros parametros de
potabilidade da agua, no municipio de Curitiba e no Estado do Parana, a fim de
compreender se a agua disponibilizada pela populagdo esta dentro dos parametros
de segurancga estabelecidos pela legislacao.

No municipio de Curitiba, as informacgdes disponibilizadas pela Sanepar
também apontam para uma linha de pesquisa para a vigilancia de substancias
quimicas presentes na agua que podem causar riscos a saude, como os agrotoxicos
e as cianotoxinas, devido as condigdes que 0s mananciais responsaveis ao

abastecimento publico estdo submetidos.
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APENDICE 1 - NUMERO TOTAL DE AMOSTRAS NAS QUAIS FORAM
REALIZADAS A PESQUISA DE COLIFORMES TOTAIS E Escherichia coli,
CONTAGEM DE BACTERIAS HETEROTROFICAS E DETERMINAGAO DO TEOR
DE CLORO RESIDUAL LIVRE DURANTE OS ANOS DE 2014 E 2022.

PARANA

PARAMETRO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Coliformes
otai 12601 | 13113 | 12622 9585 4841 2420 3448 0 7507
otais

Escherichia coli | 12753 | 11253 | 12289 7736 3737 590 3265 0 13001

Bactérias
1931 1715 1057 1095 1341 1304 1273 1447 417
heterotrdéficas

Cloro residual
40714 | 36691 | 37081 | 39353 | 39011 | 37404 | 30800 | 34629 | 13920

livre

CURITIBA

PARAMETRO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Coliformes
681 750 666 446 228 113 325 0 133

totais

Escherichia coli 711 650 633 368 184 24 297 0 133

Bactérias

237 214 138 100 25 179 149 0
heterotroficas

Cloro residual
872 1029 1046 1007 935 941 1187 1320 133

livre




APENDICE 2 —- DADOS EXTRAIDOS DO SISAGUA RELATIVOS AS
ANALISES DE COLIFORMES TOTAIS, Escherichia coli, BACTERIAS
HETEROTROFICAS E CLORO RESIDUAL LIVRE, NO ESTADO DO PARANA,
ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2021.
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APENDICE 3 — DADOS EXTRAIDOS DO SISAGUA RELATIVOS AS
ANALISES DE COLIFORMES TOTAIS, Escherichia coli, BACTERIAS
HETEROTROFICAS E CLORO RESIDUAL LIVRE, NO MUNICIPIO DE CURITIBA,
ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2021.
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