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RESUMO

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (VQACH) ¢ uma préatica essencial
para garantir seguranca no abastecimento de agua, fornecendo informacgdes para subsidiar
uma tomada de decisdo eficiente. Mesmo com sua imprescindibilidade, a vigilancia ndo ¢ algo
bem implementado em sistemas de pequeno porte, devido a falta de coordenagdo entre as
instituigdes interessadas no abastecimento de agua, coleta e analise de dados inadequadas,
dificuldade de acesso as informagdes, sistematizagdo precaria, recursos humanos e financeiros
escassos, infraestrutura e mao de obra insuficientes e tomada de decisdo arbitraria. Sendo
assim, este trabalho visa elaborar um modelo conceitual para execugdo da VQACH ajustado a
sistemas de pequeno porte. Para tanto, uma metodologia sistematica e preditiva, que associa
ferramentas de avaliagdo de risco, geoprocessamento e melhoria continua, foi desenvolvida e
aplicada em sistema de pequeno porte piloto, localizado na cidade de Araruna — PB. Esse
modelo conceitual foi constituido de acdes estruturadas segundo a ferramenta do ciclo PDCA,
em quatro etapas, denominadas de planejamento, execugao, verificacdo e agdo. Na etapa de
planejamento, deve ser realizado cadastramento de todas as infraestruturas de abastecimento
de agua, para proceder com avaliagdo de risco, por meio de método semiquantitativo, que
soma fatores de risco, parametrizados com base em padroes de qualidade, para calcular o
risco individual de cada infraestrutura cadastrada e distribui-las no espaco e no tempo, e,
através de interpolacdo espacial, delimitar zonas de vulnerabilidade que subsidiem um plano
de amostragem da qualidade da agua. Em seguida, na etapa de execucdo, esse plano de
amostragem deve monitorar mensalmente, pelo menos os indicadores cloro residual livre
(CRL), turbidez, coliformes totais, E. coli e fluoreto, selecionando pontos prioritariamente nas
zonas de maior vulnerabilidade. Por sua vez, na etapa de verificagdo, os dados do
monitoramento devem ser avaliados por uma adaptagdo ao método da analise do modo e
efeito de falhas, calculando os riscos a saude associado a qualidade da dgua nos pontos
monitorados. Com base nos dados gerados nas etapas anteriores, a etapa de a¢do elabora um
plano para melhoria das condi¢des de abastecimento local, definindo modos de investigacdo e
comunicagdo das informagdes geradas. Ao aplicar esse modelo conceitual em escala piloto,
foi possivel verificar que as principais fragilidades do sistema estdo relacionadas as solugdes
alternativas que apresentaram maiores riscos, tanto na etapa de planejamento, quanto na de
verificacdo, e, os indicadores mais significativos no risco a saude associado a qualidade da
agua foram os indicadores microbiologicos e o CRL. Diante desses resultados, o plano de
acdo indica que o sistema piloto deve priorizar esforcos na melhoria das condicoes de
abastecimento das solucdes alternativas, especialmente na qualidade microbiologica da agua.
Essa recomendac¢do indica que o modelo conceitual foi util para gerar informagdes em um
sistema de pequeno porte piloto, recomendando agdes prioritarias que trariam efeitos mais
significativos na melhoria do abastecimento de 4gua. Contudo, ¢ interessante que este modelo
seja testado em outros sistemas, com outros cendrios, tipos de suprimento, indicadores de
qualidade da 4gua e normas regulamentares de paises diversos, a fim de verificar a robustez
do modelo conceitual ou a necessidade de ajustes.

Palavras-Chave: Analise do modo ¢ efeito de falhas. Avaliagdo de risco. Ciclo PDCA.

Geoprocessamento. VIGIAGUA.



ABSTRACT

Drinking water quality surveillance (DWQS) is essential to ensure water supply security,
providing information to support efficient decision-making. Even so, surveillance has some
barriers in small water supply systems due to the lack of coordination between the interested
institutions, inadequate data collection and analysis, difficulty in accessing information, poor
systematization, human and financial scarce resources, insufficient infrastructure and labor,
and arbitrary decision-making. Therefore, this work aims to develop a conceptual model for
implementing DWQS adjusted to small systems. To this, a systematic and predictive
methodology, combining risk assessment, geoprocessing, and continuous improvement tools,
was developed and applied in a small pilot water supply system in the Brazilian city of
Araruna. This conceptual model consisted of actions structured according to the PDCA cycle
tool in the planning, execution, verification, and action stages. The planning stage must carry
out registration of all water supply infrastructures to proceed with risk assessment, using a
semi-quantitative method, which sums risk factors, parameterized based on quality standards,
to calculate the risk of each registered infrastructure and distribute them in space and time,
and, through spatial interpolation, delimit vulnerability zones that support a sampling plan for
water quality. Then, in the execution stage, this sampling plan must monitor at least the
indicators of free residual chlorine (FRC), turbidity, total coliforms, E. coli, and fluoride
monthly, selecting points primarily in the areas of greatest vulnerability. So, in the
verification stage, the monitoring data must be evaluated by adapting the failure mode and
effect analysis method, calculating the health risks associated with water quality at the
monitored points. Based on the data generated in the previous stages, the action stage
develops a plan to improve local supply conditions, defining methods of investigation and
communication of the information generated. By applying this conceptual model on a pilot
scale, it was possible to verify that the main weaknesses of the system are related to
alternative solutions that presented higher risks, both in the planning and verification stages,
and the most significant indicators in the associated health risk to water quality were the
microbiological indicators and the FRC. Given these results, the action plan indicates that the
pilot system should prioritize efforts to improve the supply conditions of alternative solutions,
especially in the microbiological quality of the water. This recommendation indicates that the
conceptual model was profitable because it generated information in a small pilot system,
recommending priority actions that would have more relevant effects on improving water
supply. However, it is interesting that this model is tested in other systems, with other
scenarios, types of supply, water quality indicators, and regulatory standards in different
countries, to verify the robustness of the conceptual model or the need for adjustments.

Keywords: Failure mode and effect analysis. Geoprocessing. PDCA cycle. Risk assessment.

VIGIAGUA.
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1 INTRODUCAO

Em um mundo onde 2,1 bilhdes de pessoas ndo dispdem de acesso a um servigo de
abastecimento de agua seguro (Li et al., 2020) e, aproximadamente 829.000 6bitos ocorrem
anualmente devido a falta de saneamento basico e higiene (Rickert et al., 2019), ndo ¢ de se
estranhar que apenas em 2010 o acesso a agua potivel em quantidade adequada foi
considerado um direito humano fundamental (Castro, 2013).

Ainda que essa discussdo tenha se iniciado no ano de 1977, na I Conferéncia
Mundial das Aguas (Fortes; Barrocas; Kligerman, 2019; OMS, 2022), somente em 2015
foram estabelecidas metas a serem alcangadas nesse sentido, através do sexto objetivo para o
desenvolvimento sustentavel proposto pela Organizacdo das Nag¢des Unidas, que pretende
universalizar o acesso equitativo e seguro a agua potavel até 2030 (Ferrero et al., 2019; Li et
al., 2020; Rickert et al., 2019), com a finalidade de promover o desenvolvimento, por meio do
combate a pobreza e melhoria da condi¢do de saude, especialmente para populagdes mais
vulneraveis (Kayser et al., 2015; OMS, 2022).

Sendo assim, € intuitivo pensar que para alcancar essa meta, deve-se priorizar
investimentos na infraestrutura de abastecimento de agua. Contudo, Rickert et al. (2019)
argumentam que, investimentos em gestdo apresentam resultados melhores pois, a partir do
momento em que a prestacdo do servico € aperfeigoada, diminui-se a inadimpléncia, mais
recursos financeiros ficam disponiveis e podem ser utilizados para aprimorar a infraestrutura.
Nao ¢ a toa que muitos trabalhos (Brasil, 2006a, 2006b, 2006c, 2016; Fortes; Barrocas;
Kligerman, 2019; Freitas; Freitas, 2005) evidenciam que a concep¢ao de um sistema produtor
de 4gua, por si s0, ndo ¢ capaz de atestar que o abastecimento ¢ seguro, devido a possibilidade
de ocorrerem situagdes imprevisiveis, logo, ¢ necessario o uso de ferramentas de gestao, como
a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (VQACH).

Nesse contexto, a VQACH ¢ o conjunto de atividades preditivas, realizadas por
autoridade independente de saude publica, para garantir seguran¢a no abastecimento de agua,
atendendo ao padrao de potabilidade e prevenindo, minimizando ou eliminando riscos a saude
humana (Brasil, 2021). No escopo mais atual, a VQACH ¢ empregada como parte da estrutura
conceitual de gestdo da qualidade da agua para consumo humano desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2022), a qual desempenha papel de supervisdo do
processo produtivo de 4dgua potdvel — em seus aspectos técnicos e gerenciais —, a fim de

possibilitar a melhoria continua.
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No Brasil, a VQACH ¢ uma das areas de atuacdo da vertente ambiental da vigilancia
em saude (VES) (CNS, 2018) e, ¢ conduzida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
por meio do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA), que tem como objetivo o desenvolvimento de a¢des de vigilancia para garantir
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade adequada ao padrdo de potabilidade
(Bevilacqua et al., 2014; Brasil, 2005a; Frazao et al., 2018).

Portanto, para alcangar esse objetivo, o VIGIAGUA ¢ constituido de agdes
estratégicas e basicas, sendo as estratégicas responsaveis por atividades estruturantes,
definindo atribui¢des, qualificando mao de obra, estabelecendo normas, garantindo
infraestrutura, realizando pesquisas e articulando-se com areas afins, como meio ambiente,
recursos hidricos e saneamento (Bevilacqua et al., 2014; Brasil, 2005a, 2006a, 2006d). Por
outro lado, as agdes basicas executam atividades operacionais, de coleta e anélise dos dados,
definicdo do grau de risco distribuido no espago e no tempo, investigacao epidemioldgica e
mobilizagdo social com disponibilizagdo de informagdes (Brasil, 2005a, 2006a, 2006d;
Guerra; Silva, 2018; Oliveira Junior et al., 2019; Queiroz et al., 2012a).

Sendo assim, a associacdo dessas acOes assegura que a tomada de decisdo seja
eficiente, resultando em beneficios concretos para o processo de abastecimento de agua, nao
apenas no seu aspecto técnico, mas também em toda influéncia social, econdmica, ambiental,
cultural e politica que exerce (Bevilacqua et al., 2014; Daniel; Cabral, 2011; Fortes; Barrocas;
Kligerman, 2019).

Mesmo com os beneficios oferecidos pela utilizagao da VQACH, sua implementacgao
ainda ¢ insuficiente no pais. Em relatorio apresentado por Brasil (2020a) foi verificado que
pelo menos 20% dos municipios brasileiros deixaram de realizar as a¢des basicas de cadastro,
controle ou vigilincia de suas infraestruturas de abastecimento de agua e apenas 21%, 33% e
29% dos municipios realizaram analises de residual desinfetante, turbidez e coliformes totais
(CT) a contento, respectivamente. Ou seja, nem as a¢des mais fundamentais do VIGIAGUA
atingem todos os municipios do pais.

Aprofundando-se no grau de implementacao da VQACH no Brasil, alguns trabalhos
(Belotti et al., 2019; Bevilacqua et al., 2014; Carmo; Bevilacqua; Bastos, 2008; Fortes;
Barrocas; Kligerman, 2019; Guerra; Silva, 2018; Kayser et al., 2015; Oliveira Junior et al.,
2019; Queiroz et al., 2012a, 2012b; Vasconcelos et al., 2016) relatam a fragilidade dessa
pratica, discutindo sobre a falta de coordenacdo entre as instituicdes interessadas na
vigilancia, cadastro e monitoramento inadequados, analise dos dados inexistente —

especialmente no fornecimento da distribuicao espago-temporal do risco —, dificuldade do
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acesso a informagdes, infraestrutura insatisfatoria, capacitacdo da mao de obra insuficiente,
recursos humanos e financeiros escassos, sistematizacdo precaria das agdes — sem busca pela
melhoria continua — e tomada de decisdo arbitraria, com a situagdo agravada em ambientes
rurais e de debilidade socioeconomica.

Infelizmente, essa nao ¢ uma condi¢do exclusiva da VQACH brasileira, pois estudos
em paises da Unido Europeia (UE) (Gunnarsdottir; Gardarsson; Bartram, 2015; Gunnarsdottir
et al., 2017, 2020a), da Africa Subsaariana (Peletz et al., 2016, 2018), Colombia (Guzman;
Tovar; Bevilacqua, 2014; Guzman; Bevilacqua; Tovar, 2015), Equador ¢ Malawi (Kayser et
al., 2015) revelaram situagcdo semelhante, mesmo que em diferentes graus de complexidade,
mas sempre com destaque negativo para sistemas de pequeno porte.

Desse modo, os sistemas de pequeno porte devem ser entendidos ndo somente como
sistemas de abastecimento de a4gua (SAA) publicos e com rede de distribuicao, mas sim como
todas as infraestruturas de abastecimento que fornecem agua a uma populacdo diminuta,
caracterizados por serem mais vulnerdveis a avarias e contaminacdes. Esse tipo de
abastecimento se distingue pela escassez de recursos financeiros e humanos (Liu et al., 2020),
sendo geralmente instalado em zona rural, locais isolados € com condicao de pobreza (Barde,
2017) e, também, privado de regulagdes e fiscalizagdo, inserindo-se na informalidade
(Mapunda; Chen; Yu, 2018). Em vista disso, os sistemas de pequeno porte sdo
frequentemente complementados por solugdes alternativas coletivas (SAC) e individuais
(SAI).

Devido a isso, Heller e Padua (2010) afirmam que essas infraestruturas jamais devem
ser entendidas como infraestruturas de abastecimento improvisadas, destinadas apenas a
populacdo de baixa renda, mas sim uma op¢ao de abastecimento que, em hipdtese alguma,
pode fornecer agua fora do padrao de potabilidade.

Para melhorar esse cendrio, Bevilacqua et al. (2014), Carmo, Bevilacqua e Bastos
(2008), Fortes, Barrocas e Kligerman (2019), Freitas e Freitas (2005), Gunnarsdottir et al.
(2017), Peletz et al. (2018) e Queiroz et al. (2012b) indicam a necessidade de uma
metodologia sistematica e preditiva, que possa ser facilmente incorporada pelos servigos de
vigilancia, principalmente em relagdo ao ponto de vista financeiro, com foco na
uniformizagdo da andlise de dados, que possibilite categorizacdo de risco, comparagao das
informagoes e integragdo entre os diferentes setores que atuam na tomada de decisdo sobre a
qualidade da 4gua para consumo humano, permitindo adequado planejamento e intervengao.

Por isso, esta pesquisa entende que ¢ oportuna a elaboragao de um modelo conceitual

para execucao da VQACH, especificamente para sistemas de pequeno porte, pois 0 processo
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continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e divulgacdo de informagdes sobre o
abastecimento de agua, realizado com metodologia clara e traduzido de forma inteligivel,
orienta a uma tomada de decisdo consciente e eficiente, permitindo que os recursos humanos e
financeiros sejam alocados para melhorar a prestacdo do servigo e, consequentemente, a
condicdo de saude da populagao.

Nesse sentido, a tese se debruga no desenvolvimento de um modelo conceitual que
associe métodos de avaliagdo de risco, geoprocessamento € melhoria continua, na perspectiva
de determinar — em um sistema de pequeno porte e com precisdo espago-temporal — locais de
vulnerabilidade, delimitados com base no risco a saude humana, para realizar medidas de
aprimoramento do abastecimento de agua, atuando com o proposito de aperfeigoamento

ciclico dessa prestagao de servigo.

1.1 Justificativa e problematica

Diante da vulnerabilidade dos sistemas de pequeno porte, uma circunstancia de
fragilidade naturalmente se instaurou na VQACH dessas infraestruturas. Essa situacdo ¢
caracterizada pela ineficiéncia na coleta de dados, inexisténcia da analise desses dados,
dificuldade no acesso as informacdes, falha na integragdo entre os interessados no
abastecimento de agua e consequente tomada de decisdo arbitraria, que nem sempre investe
esforcos nos aspectos e locais mais vulneraveis, os quais podem trazer beneficios superiores a
saude humana.

A escassez de recursos financeiros e humanos ¢ ordinariamente a causa dessa
fragilidade, levando a uma informalidade que ignora as regulacdes garantidoras de um
abastecimento continuo, acessivel fisica e financeiramente, confidvel e com quantidade e
qualidade adequadas.

Além desse aspecto estrutural, ainda hd uma questdo estruturante relacionada a
diretriz nacional para execu¢do da VQACH (Brasil, 2006d, 2016), em que sdo recomendados
métodos de elaborag¢ao do plano de amostragem e da analise dos dados, que ndo consideram o
risco individual de cada infraestrutura de abastecimento e elenca critérios demasiadamente
limitados, dificultando uma andlise adequada de solugdes alternativas, frequentemente
presente em sistemas de pequeno porte. Logo, € possivel concluir que o modelo conceitual da
VQACH brasileira ndo foi efetivamente planejado para sistemas de pequeno porte.

Geralmente essa omissdo quanto aos sistemas de pequeno porte ¢ devida ao fato que,

individualmente, estes afetam uma populagdao pequena. Contudo, quando somados, alcangam
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uma significativa parcela da populagdo brasileira, pois, segundo Oliveira et al. (2017), 87,7%
das infraestruturas de abastecimento de agua cadastradas no VIGIAGUA eram solugdes
alternativas, abastecendo em torno de 9 milhdes de pessoas. Esse dado ainda ¢ provavelmente
subestimado, se levado em consideracdo que essas infraestruturas de abastecimento
geralmente sdo empregadas na zona rural, locais isolados e em condi¢do de pobreza, onde
normalmente ndo ha aten¢do do poder publico, muito menos cobertura do VIGIAGUA.

Assim, a VQACH em sistemas de pequeno porte nao pode ser negligenciada,
necessitando, portanto, de uma metodologia sistematica, capaz de prever possiveis riscos
distribuidos no espago e no tempo e que seja viavel de ser aplicada com as limitagdes
financeiras e de qualificagdo dos funcionérios, para enfim fornecer informagdes de facil
entendimento a todos os interessados no abastecimento, sobretudo aos tomadores de decisdo,
para execug¢do de agdes bem fundamentadas e com maior possibilidade de acerto.

E nesse sentido que esta pesquisa busca contribuir para a solugdo da problematica de
como diminuir a fragilidade dos sistemas de pequeno porte por meio de uma execugdo
ajustada da VQACH, verificando como melhorar o conhecimento sobre esses sistemas, a
partir do desenvolvimento de um modelo conceitual baseado na associacdo de metodologias

de avaliacdo de risco, georreferenciamento ¢ melhoria continua.

1.2 Objetivo geral

Desenvolver modelo conceitual apropriado para execu¢do da VQACH em sistemas

de pequeno porte.

1.3 Objetivos especificos

o Elaborar estrutura de cadastramento ajustada para sistemas de pequeno porte,
resultando em mapas de risco a saude referentes a infraestrutura de abastecimento de agua;

o Estruturar plano de amostragem da qualidade da agua de abastecimento
humano com base no risco e executd-lo em sistema de pequeno porte piloto;

o Integrar as metodologias de avaliagdo de risco, geoprocessamento ¢ melhoria
continua para atuacdo na VQACH, desenvolvendo um modelo conceitual;

o Avaliar a implementagdo do modelo conceitual desenvolvido em sistema de

pequeno porte piloto, verificando sua adequacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo ¢ realizada analise critica sobre o objeto do modelo conceitual
desenvolvido nesta tese, a fim de compreendé-lo melhor e situar a pesquisa no contexto do
mais atual conhecimento cientifico publicado. Desse modo, trés subsec¢des foram
desenvolvidas sobre os assuntos vigilancia em satde, vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano no Brasil e diretrizes internacionais para gestdo da qualidade da dgua para

consumo humano, subsidiando o leitor na interpretagao do trabalho.

2.1 Vigilancia em saude

O uso do termo vigilancia — para representar as acoes articuladas e integradas, que
descrevem a situacdao de saude de uma populacdo, a fim de melhord-la em um territério que
transcende os espacos institucionalizados dos servicos de satde (Edelstein et al., 2018;
Oliveira; Cruz, 2015) — foi utilizado pela primeira vez apdés um surto de poliomielite nos
Estados Unidos da América (EUA), em 1955, devido a um erro na vacinagao contra a doenga,
que resultou em 260 casos de poliomielite vacinal e 11 6bitos (Sevalho, 2016).

Até entdo, as aclOes de vigilancia ndo apresentavam uma denominagdo ou
padronizacdo bem definida, apesar de, desde as primeiras civiliza¢des, existirem registros de
desfechos de satude, fatores de risco e intervengdes epidemiolédgicas (Franco Netto et al.,
2017).

Arreaza ¢ Moraes (2010), Franco Netto et al. (2017), Guimaraes et al. (2017),
Sevalho (2016) e Teixeira et al. (2018) apresentam marcos historicos da evolucao da VES,
explorando os paradigmas da vigilancia das pessoas, das doengas e dos riscos.

Até o inicio do Século XIX a VES focava nas pessoas, suas agdes eram direcionadas
ao controle dos doentes, com o simples objetivo de evitar a disseminagdo nos territorios
civilizados, para posterior utilizacdo das pessoas como ferramentas no desenvolvimento dos
paises (Groseclose; Buckeridge, 2017). Nesse periodo, se destacam os emblematicos casos de
quarentena para controlar a peste negra em portos no Século XIV e, nos Séculos XVII e
XVIII, o inicio da coleta sistematica de dados sobre morbidade e¢ mortalidade, com fins de
verificar a populacdo capaz de exercer seus deveres militares, o que resultou nas — ainda hoje
utilizadas — notificagdes compulsorias de doengas infecciosas.

Ainda no Século XVIII, devido a Revolucao Francesa, a satide se tornou dever do

Estado e a vigilancia deixou de realizar acdes puramente corretivas e, comecou a agir de
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forma preventiva na saude escolar, materno-infantil, tratamento de aguas e esgotos, entre
outros aspectos da saide humana. Nesse sentido, trés escolas da medicina social foram
desenvolvidas, a Policia Médica Alema — que regularizou as praticas e organizagdes médicas
—, a Medicina Urbana Francesa — que realizou praticas de saneamento basico nas cidades — e a
Medicina da Forca do Trabalho Inglesa — que realizava a¢des de controle da satde dos
trabalhadores e do ambiente industrial (Foucault, 1979).

Através dos estudos de John Snow e Louis Pasteur no Século XIX, a VES deslocou
seu foco para as doencas, em que as agdes foram direcionadas ao controle das doengas e suas
causas (Groseclose; Buckeridge, 2017), numa espécie de ‘“guerra contra os microbios”
(Sevalho, 2016, p. 4). Essas descobertas refutaram a teoria miasmatica e criaram o conceito da
unicausalidade que, posteriormente, com o aumento das doengas cronico-degenerativas,
inseriu os conceitos de multicausalidade e histéria natural da doenga, tornando-se um
momento historicamente relevante, pois € a partir desses conhecimentos que se explicou a
relacdo saude-doenca em que o atual conceito de VES foi desenvolvido.

Ao longo do Século XX o foco da VES se desenvolveu para os fatores de risco a
saude, em que as agdes eram direcionadas aos determinantes da saude, a exemplo de
comportamentos de risco, disponibilidade de servi¢os de satude e aspectos socioecondmicos ¢
ambientais (Groseclose; Buckeridge, 2017). Nessa perspectiva, o principal marco foi a 21?
Assembleia Mundial da Saude promovida pela OMS, em 1968, que difundiu o conceito de
VES, indicando que a vigilancia ¢ a informagdo para a agdo, pois segundo o evento, os dados
da VES devem ser coletados, avaliados e disseminados para implementacdo efetiva de
politicas de satde publica (Franco Netto et al., 2017). Atualmente, essa ideia de vigilancia ¢
compartilhada pelos 196 signatarios do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (OMS,
2021), ferramenta elaborada pela OMS que determina regras internacionais para o
compartilhamento das informagdes de VES, a fim de evitar a disseminagdo de doencas em
ambito mundial (ANVISA, 2009).

Apesar do paradigma da vigilancia dos riscos ser o mais atual e aceito em todo o
mundo, Porto (2017) discute um novo paradigma, o da vigilancia emancipatoria ou vigilancia
da saude (VDS), que busca ir além da VES, através do uso das ferramentas de vigilancia para
enfrentar as desigualdades sociais.

Para Porto (2017) e Santiago Neta, Medeiros e Gongalves (2018) essas desigualdades
sociais devem ser tratadas como determinantes da saude, sendo a vigilancia um instrumento
fundamental na luta pela equidade. Sendo assim, a VDS propde ag¢des de vigilancia sobre as

necessidades de satide da populacdo e ndo apenas sobre os fatores de risco, unificando os
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conhecimentos cientificos e populares com agdes intersetoriais baseadas no planejamento, na
comunicagao, na valorizagao do territorio e no uso de tecnologias, a fim de promover politicas
estratégicas para intervir em determinantes socioambientais em territérios ou grupos
populacionais vulneraveis.

No entanto, vale a pena destacar que as praticas operacionais da VES e VDS sdo
muito semelhantes — se ndo forem iguais —, inclusive na conceituagdo apresentada por Arreaza
e Moraes (2010) nao ha diferenca clara, enquanto Santiago Neta, Medeiros ¢ Gongalves
(2018) deixam evidente que na pratica ndo foi possivel discernir um paradigma do outro.
Essas inferéncias ocorreram porque as propostas da VDS de valorizar o conhecimento
empirico, o territorio, a intersetorialidade, a integragdo e a equidade, para gerar mudancas
concretas na sociedade, ja sdo discutidas desde o inicio da vigilancia dos riscos, quando houve
a 21* Assembleia Mundial de Saude da OMS. Portanto, o paradigma da vigilancia

emancipatéria estd muito mais no campo ideoldgico do que pratico.

2.1.1 Conceito e fundamentos

Ao considerar a evolu¢do dos paradigmas da VES, o conceito nacional mais atual
sobre o assunto ¢ apresentado na Resolu¢ao N° 588/2018 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), que determina que a VES é:

[...] o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e
disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados a satde, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacdo, intervencdo ¢ atuagdo em condicionantes e determinantes da satde, para a
protecdo e promocao da satide da populagdo, prevencao e controle de riscos, agravos
e doengas (CNS, 2018, p. 2).

Essa definicao consolida a ideia de um modelo de atencdo a satude alternativo aos
classicos modelos médico-assistencial e sanitarista-campanhista, estando o primeiro associado
as praticas médicas para cuidar do paciente, enfatizando a medicina curativa e o segundo as
necessidades coletivas, com interven¢des compulsorias na forma de campanhas (Fernandes et
al., 2017; Guimaraes et al., 2017; Pinto; Pereira; Limongi, 2017). Assim, a VES insere-se
nesse contexto objetivando mudar as praticas gerenciais e técnicas da atencao a satde, com
principios de democracia e participagdo social (Fernandes et al., 2017).

Outras definicdes da VES sdo apresentadas na literatura (Blazes; Dowell, 2019;

Edelstein et al., 2018; Franco Netto et al., 2017; Groseclose; Buckeridge, 2017; Guimaraes et
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al., 2017; Klingler et al., 2017; Oliveira; Cruz, 2015; Petrini, 2014; Santiago Neta; Medeiros;
Gongalves, 2018) e ressaltam os mesmos elementos essenciais de continuidade,
sistematizacgdo, integralidade, controle social e pragmatismo.

Esses autores discutem a imprescindibilidade de uma coleta, analise e divulgacao de
dados e informacgdes continuas e sistematicas, tornando possivel a acdo preventiva a partir da
avaliagdo temporal da condigdo de satde da populacdo, no sentido de realizar agdes
permanentes ¢ com metodologia bem definida, de maneira que a VES e o estudo cientifico
ndo apresentem distingdo, assim como indicado no trabalho de Arreaza e Moraes (2010).

Outro aspecto importante ¢ o uso da informagao para promover mudancas concretas
na condicdo de saude da populacdo. Para tanto, € necessario que haja integralidade das acdes
de saude publica nos diferente niveis, sendo verticais — niveis Federal, Estadual, Municipal e
Institucional — e horizontais — setores Hospitalar, Saude Publica, Saneamento, Meio
Ambiente, Alimentacdo e varios outros setores da sociedade que tenham repercussio na satude
—, além de praticas de mobilizagdo social que verifiquem as necessidades locais de cada grupo
social, seguindo as diretrizes de empoderamento, equidade e sustentabilidade evidenciadas
por Fernandes et al. (2017).

Diante da complexidade conceitual da VES, esta — apesar de ndo ser um consenso
cientifico (Vilela; Santos; Kemp, 2017) — ¢ articulada em quatro vertentes, denominadas de
vigilancia epidemiologica (VEpi), vigilancia sanitaria (VSan), vigilancia em satide ambiental
(VAmb) e vigilancia em satde do trabalhador (VTrab). Essa ideia ¢ defendida pela maioria
dos autores da area (Donateli et al., 2017; Franco Netto et al., 2017; Limongi et al., 2017;
Oliveira; Cruz, 2015; Pinto Junior; Cerbino Neto; Penna, 2014; Recktenwaldt; Junges, 2017),
e, portanto, a Resolucdo N° 588/2018 do CNS as define como:

X — Vigilancia em saude ambiental: conjunto de agdes e servigos que propiciam o
conhecimento ¢ a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na satide humana, com a finalidade de recomendar
¢ adotar medidas de promocgdo a saude, prevengdo ¢ monitoramento dos fatores de
riscos relacionados as doengas ou agravos a saude.

XI — Vigilancia em satide do trabalhador e da trabalhadora: conjunto de ag¢des que
visam promog¢do da saude, prevengdo da morbimortalidade e redugdo de riscos e
vulnerabilidades na populagdo trabalhadora, por meio da integragdo de agdes que
intervenham nas doengas ¢ agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.

XII — Vigilancia epidemiologica: conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento ¢ a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes
da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevengdo e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, € agravos
a saude.

XIII — Vigilancia sanitaria: conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
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ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos do interesse
da saude. Abrange a prestagdo de servigos e o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente se relacionem com a saiude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo e descarte (CNS, 2018, p. 4).

Vale a pena destacar que essas vertentes, apesar de contar com campos de acdo bem
definidos, devem agir de forma integrada, compartilhando as informacdes geradas e
recomendando ac¢des mais eficientes, evitando duplicidade de meios para fins idénticos e
utilizando a pesquisa epidemioldgica como area de intersecao (Guimardes et al., 2017).

Tendo em vista esse escopo organizacional da VES, ¢ unanime a fungdo que esta tem
de gerar informagdo para promover a acdo, apresentando utilidade essencial na saide publica
(Blazes; Dowell, 2019; Franco Netto et al., 2017; Groseclose; Buckeridge, 2017; Guimaraes
et al., 2017; Santos, 2017). Essa informa¢ao deve guardar qualidade espacial, temporal e de
diagnostico (Blazes; Dowell, 2019), para gerar confianga na informacdo, permitir sua
avaliacdo e desenvolver medidas que melhorem a efetividade dos sistemas de saude publica
(Groseclose; Buckeridge, 2017). Nao obstante, Franco Netto et al. (2017) recomendam que a
VES deve assumir o papel de planejamento nos sistemas de satde publica, pois permite
promover politicas, avaliar o desempenho do sistema e de agdes isoladas, identificar padroes
de saude, intervir em determinantes de satde na sociedade, regular os servigos de saude e
setores relacionados e habilitar o processo de melhoria continua (Franco Netto et al., 2017;
Groseclose; Buckeridge, 2017), a fim de alcancar uma “sociedade livre, justa e solidaria, para
garantir o desenvolvimento nacional, erradicar a pobreza e a marginalizagdo, reduzir as
desigualdades sociais e regionais € promover o bem de todos [...]” (Santos, 2017, p. 1).

Para exercer a funcdo da VES com exceléncia ¢ necessario observar principios
basicos como os apresentados na Resolugdo N° 588/2018 do CNS (Figura 1). Contudo, esses
principios ndo sdo os unicos discutidos na bibliografia sobre o tema, por exemplo, Groseclose
e Buckeridge (2017) explicam principios como aceitabilidade, custo-beneficio, qualidade dos
dados, flexibilidade, valor positivo preditivo, representatividade, seguranga, sensibilidade,

simplicidade, estabilidade, padrao de uso e oportunidade.
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Figura 1 - Principios da vigilincia em saude
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo aos principios expostos na Figura 1, a universalidade ¢ um dos mais
importantes e dificeis de alcangar, pois objetiva estender as a¢cdes de VES para todo cidaddo e
todo o territorio nacional, exigindo investimentos de grande porte em infraestrutura e
profissionais (Aquino, 2014). Ressalta-se que esse servico deve ser equanime, ou seja, deve
atender as pessoas segundo suas necessidades de satde, levando em consideragdo a
diversidade e pluralidade da populagdo (Arreaza; Moraes, 2010). Esses principios retomam a
ideia da VDS de que as agdes de vigilancia devem ser utilizadas para enfrentar as
desigualdades sociais, reafirmando que isto ja € considerado nas agdes da VES.

O principio da integralidade ¢ o que possibilita eficiéncia na VES, sendo muito
semelhante ao principio da cooperagdo e articulagdo, pois ambos entendem que a VES deve
agir de forma articulada entre suas vertentes, os servigos do sistema de satde e todos os
setores relacionados. Para aumentar essa eficiéncia, a integragdo deve estar associada ao
principio de ndo duplicidade, a fim de evitar que entre os diferentes 0rgdos e setores que
podem contribuir com a VES haja esfor¢os com objetivos semelhantes.

Dessa maneira, os principios supracitados sdo fundamentais para que a VES
acompanhe o complexo processo de saude-doenca (Arreaza; Moraes, 2010; Guimaraes et al.,
2017; Oliveira; Cruz, 2015), que nao envolve apenas agentes infecciosos, mas todo um
arranjo de determinantes de saude de teor social, econdmico, ambiental, politico e cultural

(Silveira; Fenner, 2017). Com base nisso, Pinto, Pereira e Limongi (2017) e Recktenwaldt e
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Junges (2017) ressaltam a importancia da integragdo da VES com a atencdo bdsica, pois esta
recepciona o usuario € o acompanha desde o primeiro contato até o resultado final,
conhecendo os aspectos que levaram a determinada condi¢ao de saude.

Um exemplo de pratica de integragdao ¢ defendido no trabalho de Silveira e Fenner
(2017), em que a concepcdo de Avaliagdo de Impacto a Satde se apresenta como
complemento ao consolidado processo de Avaliacdo de Impacto Ambiental. Essa proposta
visa inserir no procedimento analitico o impacto na condi¢cdao de saide de uma comunidade
afetada por alguma intervengao, trazendo uma nova perspectiva analitica de carater preditivo,
multidisciplinar, intersetorial e participativo, direcionado as desigualdades sociais e capaz de
auxiliar a tomada de decisdo, otimizando os ganhos de satde provenientes da intervencgao.
Para tanto, ¢ fundamental que os 6rgaos responsaveis pela avaliagdo, as institui¢des de saude
e os afetados colaborem para encontrar sustentabilidade em suas agdes.

A integralidade s6 ¢ necessaria devido a condi¢do multidisciplinar da VES, com
consequente variedade de setores e niveis institucionais que caracterizam o principio da
descentraliza¢do. Orientados por esse principio, Aquino (2014) e Arreaza e Moraes (2010)
indicam que a descentralizagdo das agdes de VES a nivel municipal ¢ a mais adequada, uma
vez que ¢ o nivel governamental mais proximo da populagdo, e, portanto, mais capaz de
compreender suas necessidades de satude e agir prontamente. Contudo, Aquino (2014) ressalta
a dificuldade de aplicar esse principio, por este nivel ser, em geral, o que tem menos acesso a
recursos financeiros e, no caso brasileiro, apresentar muitas atribuicoes como educagdo,
saude, saneamento basico, transporte e outros assuntos de interesse local.

Para alcangar melhor qualidade nas informagdes geradas pela VES, € necessario
aplicar suas acdes sobre um territério que, segundo Sevalho (2016, p. 8), ¢ um “espaco
existencial que transcende a dimensao fisica” e onde a comunidade constréi um conjunto de
caracteristicas sociais, econdOmicas, ambientais, culturais e politicas que influenciam na saude.
Assim, ¢ vital a territorializagdo e regionaliza¢do da VES, pois facilitam o conhecimento dos
problemas de saude local, melhor orientando os tomadores de decisdo e auxiliando no alcance
da universalizagao do servigo (Arreaza; Moraes, 2010; Guimaraes et al., 2017).

Esse processo sempre deve estar relacionado a participagcdo social, de forma a
favorecer a autonomia, emancipa¢cdo e empoderamento dos envolvidos que, segundo
Groseclose e Buckeridge (2017), sdo os profissionais de saude, tomadores de decisdo,
comunidades afetadas, académicos, organizagdes sem fins lucrativos e setor privado. Para que
1Ss0 ocorra € necessario integrar o conhecimento cientifico e popular, considerando-os em um

mesmo patamar, promovendo uma mobilizagdo que ndo se confunda com simples divulgacao
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de informag¢do, mas que permita a participacdo popular ativa na tomada de decisdo, levando
em consideragdo as peculiaridades locais e observando as diretrizes de empoderamento,
equidade e sustentabilidade (Fernandes et al., 2017; Sevalho, 2016; Vilela; Santos; Kemp,
2017).

Adicionalmente, Sevalho (2016) ainda diz que a participacdo social ¢ compensatoria
as iniquidades em saude promovidas pelo Estado e auxiliam aumentando a confianga dos
resultados da VES, além de proporcionar mudangas de agdes puramente reativas para agdes
preventivas (Groseclose; Buckeridge, 2017).

Todos esses principios sdo utilizados para garantir o direito a informagdo de
qualidade para a sociedade, o que resulta na prevengdo de surtos, mas que frequentemente €
barrado por limitagdes técnicas, politicas, econdmicas, motivacionais, legais e éticas
(Edelstein et al., 2018). Dentre essas limitagdes, a ética na VES foi estudada por Edelstein et
al. (2018), Klingler et al. (2017), Petrini (2014) e Petrini e Ricciardi (2015).

Esses autores descreveram os principais problemas, principios e metodologias que
podem ser utilizadas para incrementar o pouco conhecimento que se tem sobre o tema, bem
como utilizar as informagdes geradas pela VES sem ferir os direitos individuais, provocando
estigmatiza¢do ou preconceito. Assim, eles determinam que uma VES ética deve proteger o
bem-estar e privacidade dos participantes, submeter-se a comité de ética e obter o
consentimento — sempre que necessario e possivel — coletar o minimo de informagdes
necessarias, utilizar instituigdes legitimas nas acdes de vigilancia, apresentar beneficios
proporcionais aos riscos, garantir a participagdo social, assegurar que haja resultados e que
estes sejam divulgados, com critérios cientificos, sem parcialidade e respeitando as

diversidades.

2.1.2 Aspectos historicos e institucionais brasileiros

Em ambito nacional, at¢ o ano de 1941, a VES se resumia a campanhas de satde
executadas verticalmente pelo governo federal com o objetivo de controlar as doengas mais
prevalentes na época (Franco Netto et al., 2017; Teixeira et al., 2018). A partir dessa data,
varios eventos importantes ocorreram para legitimar as agdes de VES (Quadro 1), culminando
na 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, que determinou as diretrizes da Politica

Nacional de Vigilancia em Satde, instituida pela Resolucdo N° 588/2018 do CNS.
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Quadro 1 - Eventos institucionais brasileiros sobre a vigilincia em saude

Periodo Evento historico Importancia
a . . Primeiro levantamento da situacdo de saude do Brasil, a fim
1* Conferéncia Nacional de R L ~
1941 Satde de propor institucionalizagdo das acdes de VES, que
posteriormente, em 1968, levou a separag@o da VEpi e VSan.
O sistema descentralizou as a¢des de VES a nivel estadual,
- . . através do Programa Nacional de Imunizacdo, mas ainda com
Cria¢do do Sistema Nacional de . . ,
1975 Vieilancia Epidemioléeica caracteristicas centralizadoras, sem recursos a nivel local. E
& P & em 1976 foi criada a Secretaria de Vigilancia Sanitéria,
consolidando a separa¢do da VEpi e VSan.
~ C A Inser¢do da VES no SUS pela Lei N° 8.080/1990, alicergado
Regulamentag@o da vigilancia no o L
1990 . o , por determina¢do constitucional que remeteu a reforma
Sistema Unico de Saude (SUS) . ,
sanitarista da década de 70.
Criada pela unido de varios orgaos, incluindo a Fundagdo
Servigos Especiais de Satide Publica e a Superintendéncia de
1991 Criacdo da Fundagdo Nacional | Campanhas, instituiu o Centro Nacional de Epidemiologia
de Satde (FUNASA) (CENEPI), responsavel por disseminar a VES em todo o SUS,
e o Departamento de Operagdes (DEOPE), responsavel por
coordenar as a¢des de prevencgdo e controle de doencas.
Criagio da Agéncia Nacional de Separag:'ao definitiva da ~VSa'm através da criagao desta
1999 RSSO o autarquia que apresenta agdes independentes, mas articuladas
Vigilancia Sanitaria
com a VES.
Publicacdo da Portaria N° | Diante das acdes da FUNASA em busca da descentralizagio,
1999 1.399/1999 do Ministério da | a Portaria definiu atribui¢des da VES nos niveis nacional,
Saude (MS) estadual e municipal e garantiu recursos financeiros para isso.
2000 Criacdo do Sistema Nacional de | Estabeleceu a separagdo das acdes de VSan e VAmb,
Vigilancia Ambiental em Satde | inspirada desde a criag@o do Programa VIGISUS em 1998.
A secretaria herdou as atribui¢des do CENEPI e DEOPE, e em
2003 Criagiio da SVS 20.0.51 1r}5t1tu1u 0 Centro de Informagdes Estrateglcgs de
Vigilancia em Saude que se tornou o ponto focal brasileiro no
RSI.
2009 Publicacdo da Portaria N° | Inser¢do da Satde do Trabalhador na rede de servigcos do SUS.
2.728/2009 do MS
2009 Publicagdo da Portaria N° | Atribuicdo nos niveis nacional, estadual e municipal de todas
3.252/2009 do MS as vertentes da VES.
. . o | Determinagdo do atual modelo de financiamento da VES, com
Publicacdo da Portaria N .~ . ., e
2013 defini¢do dos pisos fixo e variavel e transferéncia de recursos
1.378/2013 do MS .
na modalidade fundo a fundo.
Estabelecimento das diretrizes, principios e eixos que
2018 1* Conferéncia Nacional de | culminaram na Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
Vigilancia em Saude baseadas no grupo de trabalho criado pela Portaria 1.378/2013
do MS.

Fonte: Adaptado de Aquino (2014), Arreaza e Moraes (2010), Franco Netto et al. (2017), Garcia e Duarte
(2018), Gomez, Vasconcellos e Machado (2018), Guimaraes et al. (2017), Oliveira e Cruz (2015), Pinto Junior,
Cerbino Neto ¢ Penna (2014), Sevalho (2016), Teixeira et al. (2018) e Vilela, Santos ¢ Kemp (2017).

No inicio da discussdo sobre a necessidade de descentralizagdo das a¢des de VES,

Waldman (1995) publicou um trabalho que falava das necessidades desse sistema, apontando

que esforcos deveriam ser feitos para melhorar o controle social e a capacitagdo dos

profissionais no setor, para que, em 15 a 20 anos, o sistema de vigilancia estivesse totalmente

estabelecido em todos os municipios do pais.

Infelizmente, o prazo estimado por Waldman ndo foi alcangado, pois ao estudar

trabalhos mais recentes (Franco Netto et al., 2017; Guimaraes et al., 2017; Santos, 2017) ¢



30

possivel verificar que a VES ndo estd estruturada no pais, e as mesmas necessidades ainda sdao
apontadas por esses autores, sendo acrescidas de aspectos como infraestrutura precaria, parcos
recursos humanos e orcamentarios, bem como uma abordagem sistémica e integrada, que
proporcione analise das informacdes, com capacidade preditiva e util para a tomada de
decisdo no combate as desigualdades.

Essa realidade ¢ corroborada por diversos trabalhos que realizaram a analise da
eficiéncia do sistema de VES em véarios municipios brasileiros (Aquino, 2014; Donateli et al.,
2017; Garcia; L’abbate, 2015; Limongi et al., 2017; Pinto; Pereira; Limongi, 2017;
Recktenwaldt; Junges, 2017; Viela; Santos; Kemp, 2017).

Diante dos resultados dispostos nos trabalhos anteriores ficam notdrias as variadas
realidades brasileiras em relacdo a estruturacao do sistema de VES. Todavia, sdo frequentes
os relatos de falhas estruturais associadas a laboratorios, veiculos para deslocamento e
ambientes de trabalho, sobrecarga de profissionais ndo capacitados, falta de insumos, auséncia
de procedimento padrdo que permita a participagdo publica, andlise, divulgacdo e uso das
informacgoes e, até interferéncia politico-partidaria no processo de tomada de decisdo dos
funcionarios.

Segundo Edelstein et al. (2018), paises pobres apresentam situagdo andloga a do
Brasil, sendo corriqueiro o auxilio de organizagdes ndo governamentais, instituigdes
académicas e companhias privadas para suprir as falhas do sistema de VES. Casos como o de
paises do oeste africano e Egito, estudados por Onyebujoh, Thirumala e Ndihokubwayo
(2016) e Talaat et al. (2016), respectivamente, sdo categdricos nos problemas de
infraestrutura, recursos humanos e financeiros, desperdicio de recursos e falta de
procedimento padrao.

No entanto, Puma et al. (2016), surpreendentemente, mostram que paises ricos
também apresentam limitacdes na execu¢do da VES, como no caso de regides pobres, rurais
ou isoladas dos EUA, que mesmo estando em um pais com VES bem estruturada
(LATSHAW et al., 2017), tém dificuldade na coleta dos dados, participagdo publica e andlise
das informacodes, falhando nos principios de universalizacao e equidade.

Para melhorar a condi¢ao dos sistemas de VES, recentemente vem sendo estudado o
uso de tecnologia. Dalton (2017), Latshaw et al. (2017), Macedo et al. (2016) e Sheikhali et
al. (2016) relatam casos de sucesso do uso de tecnologias na VES em paises diversos,
chegando a conclusdo que os softwares utilizados tornaram o sistema mais agil, robusto e

confiavel, facilitando a andlise das informacdes e posterior integracao e divulgacdo dos
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resultados. Um caso interessante pode ser destacado em Edelstein et al. (2018), em que um
sistema de inteligéncia artificial previu o surto de ebola de 2014, antes mesmo que a OMS.
Apesar dos resultados do uso de tecnologia serem positivos, a VES brasileira
necessita de atencdo muito mais relativa a aspectos de gestdo que de operacdo. Assim, diante
de toda a discussdo realizada desde a década de 1970, sobre como devem ser as agdes de
VES, o Brasil estruturou seu sistema (Figura 2) através da Resolugdo N° 588/2018 do CNS, a

fim de sanar os problemas existentes.

Figura 2 - Estrutura organizacional da vigilincia em satide no Brasil

» ¥ ' ] + L]
VSan | || VEpi VTrab VAmb
i l
| ¥ I i 7 l
' Vigiagua Vigiar Vigifis Vigipeq Vigidesastre

iAgéncia Nacional de !
i Vigilancia Sanitdria | | Secretdria de Vigildncia em Satide

Instituicdes secundarias:

Fundagio Oswaldo Cruz, Instituto Evandro Chagas, Fundagdo Nacional de Saude, Centros de Informagdes Estratégicas e Respostas em Vigilincia em Saude,
Laboratérios Centrais de Saide Piblica, Conselho Nacional de Secretarios de Salde ¢ Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde.

Ministério da Satde

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com base nessa estrutura cabe destacar que dentre a vertentes da VES, a VAmb
apresenta cinco areas de atuacdo com objetivos correspondentes as suas denominagdes, sendo
intituladas de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua),
Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Poluentes Atmosféricos (Vigiar), Vigilancia
em Saude Ambiental Relacionada aos Fatores Fisicos (Vigifis), Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos (Vigipeq) e Vigilancia em Saide Ambiental
Relacionada aos Riscos Decorrentes de Desastres (Vigidesastre).

Além disso, apesar de todas as acdes serem articuladas pelo MS, a VSan ¢ executada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, enquanto as demais vertentes sdo pela SVS,
todas auxiliadas por institui¢cdes secundarias que realizam pesquisa, manejam as informacoes,

fornecem infraestrutura laboratorial e tomam decisdes que subsidiam a VES.
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2.2 Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no Brasil

Para iniciar a discussao sobre o tema da VQACH ¢ necessario entender seu conceito,
que em ambito nacional ¢ estabelecido pela atual norma de potabilidade — a Portaria N°

888/2021 — como sendo o:

[...] conjunto de agdes adotadas regularmente pela autoridade de saude publica para
verificar o atendimento a este Anexo e avaliar se a 4gua consumida pela populacao
apresenta risco a saude (Brasil, 2021, p. 2).

Segundo Carmo, Bevilacqua e Bastos (2008), o conceito de VQACH sempre
guardou aspectos muito importantes, como a ideia da VQACH ser executada continuamente
por autoridade de saide publica independente, apresentar enfoque preventivo, garantir o
atendimento ao padrdo de potabilidade e realizar suas atividades baseadas em metodologia de
analise de risco associada a saide humana.

Em complemento a definicdo supracitada, Guzman, Bevilacqua e Tovar (2015),
Mercer e Bartram (2011), OMS (2022) e Peletz et al. (2016) dizem que a VQACH nao deve
apenas se empenhar em analisar as condi¢cdes de qualidade da dgua, mas também deve — de
forma holistica — se debrugar sobre questdes como quantidade, acessibilidade fisica,
acessibilidade financeira, confiabilidade e continuidade de todas as infraestruturas de
abastecimento de dgua utilizadas no territorio estudado, pois s6 assim € possivel alcangar o
objetivo de promover satde a populagdo.

Para melhor entender o conceito de VQACH ¢ interessante distinguir sua relacdo
com controle € monitoramento. Ao comparar as definicoes de VQACH e controle da
qualidade da dgua para consumo humano (CQACH), a principal diferenga estd na perspectiva
da atribuicdo, em que a vigilancia deve ser executada por autoridade independente de saude
publica e o controle pelo prestador do servigo (Brasil, 2021). Com base nisso, Belotti et al.
(2019) evidenciam a importancia do heterocontrole, processo em que todo bem ou servigo que
possa trazer risco a saide do consumidor deve ser objeto de vigilancia por 6rgdo de saude
independente, trazendo imparcialidade e credibilidade aos resultados (Ramires et al., 2006).

Contudo, a diferenca entre controle e vigilancia ndo se limita apenas ao aspecto da
responsabilidade gerencial, estd também associada a forma de execugdo. Peletz et al. (2018)
indicam que o controle apresenta um carater operacional, com a finalidade de verificar se as
unidades do abastecimento de 4gua estdo funcionando corretamente, enquanto a vigilancia

contém um carater de supervisdo, ndo com o objetivo de punir, mas sim de melhorar o
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abastecimento de 4gua através das medidas de controle, com interesse em minimizar os riscos
aos consumidores.

Salienta-se que apesar de ndo especificado literalmente em seu conceito, o controle
também deve ser realizado com base no risco que a dgua de abastecimento pode trazer a satide
humana (Brasil, 2006a), por isso, dispde de planejamento e execu¢do semelhantes aos da
vigilancia. Todavia, diferenciam-se quanto a forma de atuagdo, 4area geografica de
intervengao, frequéncia e nimero de amostras e aplicagao dos resultados (Brasil, 2005a).

E devido a essa diferenca que o controle e a vigilancia tornam-se complementares,
no sentido de garantir a prote¢do da satide dos consumidores de forma harmonica e integrada
(Brasil, 2006d), pois ¢ falsa a impressdo de que uma infraestrutura de abastecimento bem
concebida — com projeto, implantagdo, operacdo e manutencao adequados — ¢ suficiente para
tornar o abastecimento livre de riscos significativos a saide humana, uma vez que situagdes
imprevisiveis podem ocorrer a qualquer momento (Brasil, 2006a, 2006b, 2006c¢, 2016; Fortes;
Barrocas; Kligerman, 2019).

Em relacdo ao monitoramento, este pode ser conceituado como um mecanismo
utilizado pela vigilancia e controle, com procedimento programado para realizar amostragem,
mensuracao e registro sobre as infraestruturas de abastecimento e a dgua fornecida, a fim de
identificar padrdes — através do cruzamento com outras bases de dados da VES — que
determinem fatores e populacdes de risco, subsidiando medidas de controle sobre a qualidade
da agua, integridade do sistema de abastecimento e eficiéncia do tratamento (Brasil, 2006a,
2016, 2018).

Diante dessa ideia, Brasil (2006d, 2006c¢, 2006e, 2016) apresenta a vasta utilidade do
monitoramento, podendo ser aplicado na avaliagdo espago-temporal da qualidade da agua
consumida, avaliagdo da eficiéncia das unidades de abastecimento, associagdo entre a
qualidade da agua e agravos a saude, identificagdo de pontos criticos no abastecimento e
populagdo vulneravel e orientagdo de medidas de controle.

Para alcancar todas essas utilidades, Brasil (2006d, 2006e) classifica o
monitoramento como de vigilancia ou de investigacdo, sendo o primeiro associado a uma
avaliacdo continua da qualidade da agua para consumo humano, com aspecto preventivo de
identificacao de risco para melhoria da condi¢do existente. E o segundo, a aplicagdao em casos
emergenciais — como acidentes ou surtos epidemioldgicos — para identificar informagdes que
os expliquem.

Uma forma de apresentar a associacdo entre vigilancia, controle € monitoramento ¢

através do esquema grafico da Figura 3, que mostra como ¢ o funcionamento operacional
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dessas trés atividades. Nesse processo, a vigilancia e o controle realizam amostragem da dgua
fornecida a populacao, a fim de verificar sua qualidade. As amostras sdo enviadas para
laboratérios que retornam os resultados na forma de laudos e, apds andlise, subsidiam
avaliacdo epidemioldgica, por parte da vigilancia, com envolvimento de diversos setores
associados ao abastecimento de dgua. O controle, por sua vez, se utiliza dessas informagdes

para realizar medidas que melhorem as infraestruturas de abastecimento estudadas.

Figura 3 - Esquema grifico da relacio entre vigilincia, controle e monitoramento da qualidade

da dgua para consumo humano

Medidas de intervencao, Avaliagao epidemiologica
prevengdo e corregio Infraestruturas de ¢ intersetorial

abastecimento de agua

Amostragem Amostragem
i I | |
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Dados
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Informagdes

Fonte: Elaborada pelo autor.

Cabe ainda destacar que os laboratdrios que realizam as anélises para a vigilancia e o
controle sdo diferentes, em que no controle o prestador do servigo geralmente tem laboratorio
proprio e a vigilancia utiliza laboratdrio de referéncia, comumente gerido por institui¢do local.
Outro aspecto importante ¢ que o monitoramento engloba da amostragem a analise dos
resultados apresentados pelos laboratorios, servindo de ferramenta para a vigilancia e o
controle. Por fim, como j4 discutido, a vigilancia e o controle sio complementares, portanto,
devem sempre trocar informacdes entre si, para alcangar maior efetividade nas acdes
realizadas.

De acordo com Bevilacqua et al. (2014), Brasil (2005a), Daniel e Cabral (2011) e

Fortes, Barrocas ¢ Kligerman (2019), essa estrutura conceitual ¢ pautada nos principios
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doutrindrios, organizacionais e executivos do SUS (Quadro 2), os quais, inclusive, inspiraram
os principios da VES apresentados anteriormente. Sendo assim, os principios do SUS sdo
constituidos dos principios da VES, adicionados dos principios de igualdade — principio
doutrindrio associado a acessibilidade fisica e financeira para todas as pessoas —,
hierarquizagdo — principio organizacional relacionado ao respeito aos niveis institucionais do
setor de saude — e defini¢do de prioridade — principio executivo para definir prioridades nas

acOes com base em informacdes epidemiologicas.

Quadro 2 - Principios do SUS

Principios do SUS
Doutrindrios Organizacionais Executivos
- Definigao de prioridade

- Igualdade ou Universalidade - Descentralizagao ~ L
. . N - Nao duplicidade
- Integralidade - Regionalizagdo _ Divuleacio de informacdes
- Equidade - Hierarquizacao sac ¢

- Participacdo da comunidade
Fonte: Adaptado de Bevilacqua et al. (2014) e Fortes, Barrocas e Kligerman (2019).

Dessa maneira, a VQACH mantém como objetivo geral garantir 4gua potavel segura
que alcance a confianga dos consumidores (IWA, 2004), e, de forma especifica, pretende
melhorar as condi¢cdes de abastecimento de dgua, através de monitoramento sistematico de
sua qualidade, com base em metodologia de risco e controle social, para gerar informagdes
que subsidiem a¢des que reduzam a morbimortalidade por agravos de transmissdo hidrica
(Brasil, 2006a).

Logo, para alcangar os objetivos apresentados, Queiroz et al. (2012a) indicam que
sdo necessarios ndo apenas os aspectos de regulacdo, mas criar todo um arcabougo politico-
institucional que envolva recursos humanos, tecnologicos, financeiros, condi¢des
socioculturais e aspectos ambientais.

Esse nivel de complexidade conceitual alcangado pela VQACH no Brasil, vem
acompanhado de um perfil historico de gradual melhoria da regulagdo deste setor, em que,
antes mesmo da VES brasileira ser institucionalizada pela 1* Conferéncia Nacional de Satude
em 1941, agdes desconexas de VQACH ja ocorriam no pais, como a fiscalizagao da qualidade
da dgua de mananciais do antigo Distrito Federal — Cidade do Rio de Janeiro — pelo
Departamento Nacional de Satde Publica na década de 1920 (Brasil, 2005a).

Diferentemente da VES, a VQACH s6 veio ser estabelecida como atribui¢ao do
Estado na década de 1970 com a revolugdao sanitarista que ocorreu no Brasil. Até entdo

algumas agdes se destacaram, como a inser¢do da prote¢do ambiental no Codigo Nacional de
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Satde em 1961, a recomendacdo de fluoretacdo da dgua para consumo humano em 1974 e a
criacdo das normas de protecao sanitaria de mananciais, servigos publicos de abastecimento e
instalagcdes prediais de agua em 1978 (Brasil, 2005a; Freitas; Freitas, 2005).

Todavia o ato mais importante desse periodo foi a promulgacdo do Decreto
79.367/1977, que atribuiu — entre outras coisas — ao MS a elaboragdo do padrdo nacional de
potabilidade, numa nitida tentativa de uniformizar a VQACH. E assim, a Portaria N° 56/1977
foi instituida, caracterizando-se como o primeiro padrdo de potabilidade brasileiro que, apds
seis revisdes, viria a se tornar a Portaria N° 888/2021 (Brasil, 2021; Fortes; Barrocas;
Kligerman, 2019; Oliveira Junior et al., 2019).

Apds nove anos do primeiro padrdo de potabilidade, a VQACH concebeu o primeiro
programa institucional exclusivo, denominado de VIGIAGUA, sob responsabilidade da
extinta Divisdo de Ecologia Humana e Saude Ambiental. De inicio, o objetivo do programa
era prestar auxilio técnico e financeiro as Secretarias Estaduais de Satde — nivel maximo de
descentralizacdo alcancado na época para a VES — a fim de revisar a legislacdo estadual,
capacitar corpo técnico, garantir apoio laboratorial e iniciar o processo de VQACH no pais
(Brasil, 2005a, 2006a; Frazao et al., 2018; Freitas; Freitas, 2005).

Devido as intensas mudangas institucionais no setor de saude brasileiro, que
ocorreram apos a criagdo do VIGIAGUA em 1986, foi necessario reestruturar esse programa.
Dentre essas mudancas estd a criagdo da SVS em 2003, que deu a VES autonomia
administrativa e financeira, resultando na disseminacao das agdes iniciadas pela FUNASA em
1999, com destaque para a descentralizacao a nivel municipal e integracao com instituicoes de
pesquisa (Oliveira; Cruz, 2015; Pinto Junior; Cerbino Neto; Penna, 2014; Teixeira et al.,
2018).

Outro fator importante que influenciou o aprimoramento do VIGIAGUA foi a
criagdo do Subsistema Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental — setor subordinado a
SVS —, tendo sido criado com a premissa de produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a
relacdo entre meio ambiente e saude, para serem utilizadas no planejamento de forma
preventiva, com base no risco, a fim de promover a saude ¢ melhoria do ambiente com
propostas participativas e descentralizadoras (Bezerra, 2017; Fortes; Barrocas; Kligerman,
2019; Rohlfs et al., 2011). Esse subsistema ficou responsavel pela VQACH, além da
qualidade do ar e do solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, acidentes com
produtos perigosos, fatores fisicos, desastres naturais e ambientes de trabalho.

Sendo assim, em 2005, a SVS publicou a forma de atuacdo e as atividades

operacionais da VQACH no Brasil, o que culminou na reformulagdo do VIGIAGUA
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(Bevilacqua et al., 2014; Frazado et al., 2018), tornando o programa, o mais abrangente da

VAmb no pais, segundo levantamento feito por Brasil (2018).

2.2.1 O Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

O VIGIAGUA ¢ um programa conduzido em ambito nacional pela Coordenagdo
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM), setor do Departamento de Satude
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica da SVS (Brasil,
2020b) e que objetiva desenvolver acoes de VQACH, a fim de garantir acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade adequada ao padrdo de potabilidade (Brasil, 2005a).

Apesar de ndo ser um objetivo de alta complexidade, as agdes necessarias para
atingi-lo sdo. Devido a isso, Brasil (2005a) organizou estratégias politico-financeira,
institucional e operacional para que o VIGIAGUA alcance todas as infraestruturas de
abastecimento de 4dgua em territério brasileiro, seja em ambito urbano ou rural, de gestdo
publica ou privada. De modo que, procedimentos sejam executados na esfera municipal e,
juntamente com todas as vertentes da VES e setores afins, como meio ambiente, recursos
hidricos e saneamento, avalie as informagdes sob o aspecto do risco, distribuido no espago e
no tempo (Daniel; Cabral, 2011; Queiroz et al., 2012a).

Dentro da estratégia operacional, a SVS criou quinze a¢des (Quadro 3), classificadas
em estratégicas e basicas, as quais, respectivamente, buscam realizar agdes estruturantes para
que a VQACH funcione adequadamente e executar agdes praticas na coleta e analise de
dados, com posterior utilizagdo da informagdo no suporte a tomada de decisdo, orientando
medidas preventivas e corretivas.

As acOes estratégicas e basicas sao gerenciadas por uma coordenagdo atribuida nas
trés esferas do governo, sendo a CGVAM na esfera federal e as secretarias de saude nas
esferas estadual e municipal (Brasil, 2005a, 2006a, 2006d). Essa coordenacdo deve orientar a
forma de execucdo da VQACH através do estabelecimento de normas, capacitando mao de
obra em quantidade suficiente para estruturar uma rede laboratorial, discutir com outros

setores da satde e areas afins, desenvolver pesquisas cientificas e executar as acdes basicas.
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Quadro 3 - Agdes estratégicas e basicas do VIGIAGUA

Acoes Descricio
Acoes estratégicas
Possibilita a detecgdo, predicdo e prevengdo da contaminagdo da agua,
Coordenagdo cumprindo as metas e prioridades estabelecidas localmente, sendo, portanto,

necessario ser aplicada de forma descentralizada nas trés esferas do governo.

Normalizagdo e
procedimentos

Define orientagdes para a realizacdo da VQACH a nivel federal, podendo ser
complementadas e suplementadas por legislacdo estadual.

Desenvolvimento de
recursos humanos

Capacita continuamente mao de obra em quantidade e qualidade compativel
para execugdo das demais a¢des do VIGIAGUA.

Estruturagdo da rede
laboratorial

Utiliza das orienta¢cdes normatizadas para criar uma rede laboratorial que
obtenha resultados acurados, precisos, confidveis e comparaveis, por meio de
programa de controle de qualidade certificado por 6rgdo competente.

Atuagdo em foruns intra e
intersetoriais

Promove a integracdo do setor de VQACH com outros setores da saude e de
areas afins, como meio ambiente, recursos hidricos e saneamento.

Desenvolvimento de
estudos e pesquisas

Realiza estudos cientificos para acompanhar os avangos do conhecimento sobre
os riscos a satide da populagdo associados ao consumo de agua.

Acoes basicas

Identificagdo,
cadastramento e inspegdo
das infraestruturas de
abastecimento

Verifica continuamente a realidade de todas as infraestruturas de abastecimento
de agua existentes, inclusive através de visita in loco, gerando informacdes
preliminares para subsidiar as demais agdes basicas do VIGIAGUA.

Monitoramento da
qualidade da agua

Verifica continuamente a qualidade da agua fornecida pela populag@o por meio
de andlises fisico-quimicas e microbioldgicas — executadas pela vigilancia ou
controle — e compreende atividades desde o plano de amostragem até a
elaboracdo dos relatérios de qualidade.

Avaliagdo e analise dos
sistemas de informacgéao

(8D

Processa os dados gerados, tornando-os informag@es, através do uso do Sistema
de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA) e outros SI de areas afins.

Analise de risco

Identifica os riscos a satide humana associados ao consumo de agua, definindo
um grau de risco para as diferentes infraestruturas de abastecimento.

Avaliagdo ambiental e

Analisa sistematicamente as informagdes dos sistemas de VES e VQACH, para

epidemioldgica identificar as causas de doengas transmitidas pela agua.

Realizagdo de inquéritos ¢ | Investiga os casos confirmados de doengas de transmissdo hidrica a fim de
investigagdes esclarecer a forma de contagio, ao analisar os aspectos estruturais das
epidemioldgicas infraestruturas de abastecimento e os hébitos sanitarios dos usuarios.
Disponibilizacao de Divulga continuamente, objetivamente ¢ compreensivelmente as informagdes
informacgdes geradas pela VQACH.

Atuagao junto a(os)
responsavel(is) pelas
infraestruturas de
abastecimento

Adota conjuntamente com o0s responsaveis pelas infraestruturas de
abastecimento de agua medidas preventivas e corretivas, seja em aspectos
estruturais ou estruturantes do processo produtivo de dgua para o consumo
humano.

Educagdo, comunicagdo e
mobilizagdo social

Desenvolve continuamente atividades de educagdo em saude, discutindo
ativamente com a populagdo diferentes fatores de risco a saide humana
associados ao consumo de dgua.

Fontes: Adaptado de Bevilacqua et al. (2014) e Brasil (2005a, 2006d).

Por sua vez, a relagdo das agdes basicas ¢ tratada por varios autores como um

processo linear (Bevilacqua et al., 2014; Brasil, 2005a, 2006a, 2006d; Fortes; Barrocas;

Kligerman, 2019; Guerra; Silva, 2018; Oliveira Junior et al., 2019). No entanto, essa nao ¢ a

melhor forma de representar a atuagdo da VQACH, pois segundo OMS (2022) esta deve ser

ciclica, dotada de progressivo desenvolvimento. Portanto, a Figura 4 foi elaborada numa
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tentativa de releitura da relagdo entre as acdes basicas do VIGIAGUA sob a o6tica da melhoria

continua.

Figura 4 - Relacdo entre as acdes basicas do VIGIAGUA

Acdes operacionais €
administrativas com os
responsaveis pelo
abastecimento e educag¢do em

sai[de

-»

Mobilizagdo social das partes
interessadas

Agdes de informagio |:| Agdes de gerenciamento de risco

- Agdes executivas

Fonte: Elaborada pelo autor.

Essa relagdo inicia com o cadastramento das infraestruturas de abastecimento de
agua existentes, realizando um levantamento preliminar que indica, prioritariamente, locais
para receber as visitas in loco da inspecdo, com a finalidade de subsidiar a sele¢ao dos pontos
de amostragem da VQACH e CQACH. Os dados coletados s3o inseridos no SISAGUA, para
posterior tratamento, juntamente com dados de outros SI do SUS, fornecendo informagdes na
forma de indicadores. A partir dai, essas informagdes sdo avaliadas sob o aspecto do risco,
classificando as infraestruturas de abastecimento quanto ao grau de risco associado a saude
humana, de maneira a facilitar uma avaliacdo epidemioldgica da condicdo de saude da
populacdo, em que casos suspeitos ou confirmados de doencas de transmissdo hidrica devem
ser investigados, para verificar que fatores de risco causaram o agravo a satide. Com base
nisso, medidas operacionais e administrativas, de cunho preventivo e corretivo, devem ser
tomadas junto aos responsdveis pelas infraestruturas de abastecimento de dgua, atuando ndo
somente sobre aspectos técnicos do abastecimento, mas também sobre aspectos
comportamentais dos usuarios que possam aumentar o risco a saude publica, o que fomenta a

necessidade por acdes de educacdo em satde e mobilizagdo social. Uma vez que essas agdes
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sejam executadas, mudancas significativas ocorrem na dindmica do abastecimento de agua,
necessitando realizar, mais uma vez, agdes de cadastramento, inspe¢do € monitoramento, para
gerar dados sobre a nova condi¢do, iniciando outro ciclo.

Na perspectiva das agdes basicas do VIGIAGUA, Brasil (2005a, 2006a, 2006b,
2006¢, 2006d, 2006e, 2016) publicou um acervo com uma série de recomendagdes para
executa-las adequadamente, indicando que estas devem ser rotineiras e¢ preventivas, além de
manter um carater sistematico, permanente e integrador.

Seguindo essas orientacdes, o cadastramento deve ser uma atividade preliminar de
identificacdo espago-temporal de grupos, situagdes e fatores de risco em todas as
infraestruturas de abastecimento de agua existentes, permitindo conhecer os detalhes das
instalacdes fisicas de abastecimento de 4gua, a fim de manter registros que possibilitem a
continuidade da VQACH e orientar estratégias para execucdo das demais acoes basicas do
VIGIAGUA.

Para realiza¢do do cadastro, o MS (Brasil, 2023) disponibiliza formularios padroes
com questionamentos sobre a identificagdo do responsavel e as unidades operacionais que
compoem o local abastecido. No entanto, esses formularios ndo precisam ser padronizados,
devendo considerar as peculiaridades locais e coletar dados, o mais detalhadamente possivel,
inclusive com georreferenciamento. Vale a pena destacar que a atualizacdo dos dados
cadastrados deve ocorrer periodicamente, sempre que houver modifica¢do nas infraestruturas
de abastecimento, ou quando completar o periodo de um ano. Logo, devido a abrangéncia e
frequéncia exigidas no cadastramento, ¢ fundamental o uso de mao de obra especializada e em
quantidade suficiente, por isso Queiroz et al. (2012a) e Bezerra (2017) indicam a integragao
com as vigilancias sanitaria e epidemiologica para aproveitamento dos agentes de endemias e
comunitarios de saude.

Em complemento ao cadastramento ¢ realizada agdo de inspe¢do, que verifica os
dados cadastrados por meio de visita in loco em algumas das infraestruturas de abastecimento
de 4gua cadastradas. Para selecionar quais infraestruturas de abastecimento serdo
inspecionadas, deve ser analisado o grau de risco destas, sendo priorizadas aquelas de mais
alto risco, normalmente caracterizadas por locais de grande circulagdo de pessoas ou com
populagdo vulneravel, como centros comerciais, terminais de passageiros, servigos de saude,
creches ou asilos.

Uma vez selecionados os pontos de inspe¢do, cada uma das unidades operacionais
que compdem a infraestrutura de abastecimento de dgua selecionada — inclusive as instalagdes

N .

prediais dos consumidores — deve ser analisada em relacdo a infraestrutura e praticas
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operacionais e de manuten¢do, definindo perigos fisicos, quimicos e microbiologicos, além de
pontos criticos do sistema, a fim de propor medidas preventivas e corretivas, para eliminar,
diminuir ou mitigar os riscos, com base nas boas praticas listadas em Brasil (2006b) e na
Portaria 443/1978 do MS.

O processo de inspecao deve ser sistematizado na forma de um roteiro previamente
planejado, no qual as verificacdes devem ser bem documentadas, inclusive com registros
fotograficos e posterior elaboragdo de relatorio. Para facilitar, Brasil (2006c, 2006d) apresenta
um roteiro predefinido para cada tipo de infraestrutura de abastecimento, contudo, ¢
importante lembrar que a inspe¢do deve se adequar a realidade do local visitado.

Em relagdo ao monitoramento, ¢ importante relembrar que esta ¢ uma ferramenta
utilizada pelo CQACH e VQACH e, que objetiva verificar se a qualidade da agua fornecida
para a populagdo esta em conformidade com o padrdo de potabilidade, regulamentado pelo
Portaria N° 888/2021 do MS, que apresenta o atual escopo depois de seis processos de
revisdo, desde o primeiro padrdo na Portaria N° 56/1977 do MS. Esses processos sdo mais
bem relatados no Quadro 4.

Outrossim, na portaria de potabilidade ¢ determinado o plano de amostragem para
CQACH, com defini¢do do nimero de amostras, frequéncia de amostragem ¢ indicadores
fisicos, quimicos e microbiologicos a serem analisados. Além disso, fica estabelecido que
apenas 0os SAA e SAC sdo objeto do CQACH, tornando responsabilidade do prestador do
servico realizar avaliacdo da qualidade da 4gua em cada unidade operacional que compde
essas infraestruturas de abastecimento, seja de agua bruta ou tratada, com predile¢do para
pontos que apresentem alto risco a satde da populacao.

Diferentemente do esperado, a portaria de potabilidade ndo define o plano de
amostragem para VQACH, sendo atualmente estabelecido por Brasil (2016). Nesse sentido, ¢
importante observar que o numero de amostras, frequéncia de amostragem e indicadores
analisados para controle e vigilancia apesar de ndo serem os mesmos, podem apresentar
pontos em comum — com inten¢do de permitir comparabilidade —, ao mesmo tempo em que
devem conter pontos distintos, para garantir a complementariedade das a¢des, aumentando a
abrangéncia do monitoramento e evitando esforco em duplicidade.

Um aspecto importante a se discutir € que, segundo a portaria, todas as
infraestruturas de abastecimento de dgua sdo objeto da VQACH. Logo, para ndo tornar essa
acdo extenuante, ¢ necessario selecionar locais representativos, priorizando aqueles de alto

risco, pontos estratégicos e locais ndo contemplados pelo CQACH, como as SAI. No entanto,
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esses critérios devem ser conciliados com a disponibilidade de recursos humanos, financeiros

e de infraestrutura, com a finalidade de tornar o plano de amostragem da vigilancia viavel.

Quadro 4 - Evolucao das portarias brasileiras de potabilidade da agua

Portarias Principais caracteristicas
Primeiro padrdo de potabilidade, o qual determinava valores maximos permitidos e
N° 56/1977 desejaveis — este ultimo como uma espéciec de recomendacdo — para pardmetros
microbiolégicos, fisicos, quimicos e organolépticos.
Extincdo da ideia de valor maximo desejavel, com aumento da quantidade de parametros e
revisdo de alguns padrdes, sendo organizados em trés categorias — fisicos, quimicos e
N° 36/1990 organolépticos, bacteriologicos ¢ radioativo. Além disso, definiu VQACH ¢ CQACH,

obrigatoriedade de pressdo positiva na rede de distribuigdo, presenga de teor minimo de
cloro e auséncia de coliformes termotolerantes, bem como a exigéncia da elaboragdo de
relatdrios pelos responsaveis pelo abastecimento publico de agua.

N° 1.469/2000

Aumento da quantidade de parametros e revisdo de alguns padrdes, organizando-os nas
categorias microbioldgico, turbidez, substancias quimicas que representam risco a saude, de
aceitagdo e radioatividade. Também aprimorou os conceitos de dgua potavel e VQACH e
CQACH, bem como definiu os tipos de infraestruturas de abastecimento. Ademais,
esclareceu as competéncias nas trés esferas do governo, introduzindo o controle e a
vigilancia como a¢des complementares sob a 6tica da analise de risco. E, quanto as boas
praticas, foi determinado que toda agua deve ser desinfectada, e as superficiais,
desinfectadas e filtradas.

N° 518/2004

Modificagdo da numeragao da Portaria N° 1.469/2000 — sem nenhuma mudanga de conteudo
— devido a criagdo da SVS, a qual foi atribuida a gestdo da VQACH em nivel nacional.

N°2.914/2011

Processo de revisdo mais participativo, com reavaliagdo dos padroes — incluindo uma
polémica restrigdo da turbidez —, resultando nas categorias microbioldgico, turbidez,
substancias quimicas que representam risco a salide, cianotoxinas, radioatividade e
organoléptico. Diferencia agua potavel de agua para consumo humano e esclarece a
competéncia de todos os interessados no processo de VQACH, inclusive citando a
necessidade de execugdo de Plano de Seguranga da Agua (PSA).

Consolidagao
N° 5/2017

Modificagdo da numeracdo da Portaria N° 2.914/2011 — sem nenhuma mudanga de conteudo
— devido decisdo do MS em reunir todas as normas de servigos do SUS em uma unica
portaria.

N° 888/2021

Consolidagdo do processo de revisdo participativo, com modificacdes expressivas nos
padrdes e no plano de amostragem, inclusive com diferenciagdo para populagdes indigenas e
tradicionais. Modificou também responsabilidades dos entes federados, introduzindo e
incentivando a possibilidade de exigéncia de PSA para SAA e SAC.

Fonte: Adaptado de Brasil (2021), Fortes, Barrocas ¢ Kligerman (2019) e Freitas e Freitas (2005).

De fato, o cadastramento, a inspecao € o monitoramento tém a proposicao de gerar

dados para serem sistematizados e divulgados na condi¢do de informagdo, sendo estas agdes

consideradas por Fortes, Barrocas e Kligerman (2019) como de maior complexidade. Para

tanto, o VIGIAGUA conta com o SISAGUA para unir, tratar e disponibilizar os dados

gerados na forma de indicadores para todos os interessados.

Esse SI ¢ um instrumento do VIGIAGUA criado pela FUNASA no ano de 2000, que

desde entdo ja passou por quatro atualizacdes, basicamente para se adequar as revisdes das

portarias de potabilidade e realizar ajustes técnicos sobre linguagem de programacao,

incompatibilidade com navegadores livres, auséncia de interoperabilidade, dificuldade de
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acesso, lentiddo, preenchimento dos dados e disponibilizagdo das informacdes (Oliveira
Junior et al., 2019). Entretanto, os indicadores utilizados ainda sao basicamente os mesmos da
primeira versdo, atuando sobre aspectos de qualidade da agua, infraestrutura, operacao e
localizagdo das infraestruturas de abastecimento, populagdo abastecida e cobertura do
abastecimento e do tratamento da dgua (Fortes; Barrocas; Kligerman, 2019; Frazao et al.,
2018; Freitas; Freitas, 2005; Guerra; Silva, 2018; Oliveira Junior et al., 2019).

Quanto ao preenchimento do SISAGUA, este ¢ organizado nos modulos de cadastro,
controle e vigilancia. Segundo Oliveira Junior et al. (2019), no médulo de cadastro sdo
gerados os dados sobre as infraestruturas de abastecimento de agua e sua cobertura, sendo
preenchido anualmente ou quando houver mudancgas, pelos prestadores do servigo ou
secretarias estaduais e municipais de saude. Por sua vez, os moddulos de controle —
preenchidos mensalmente ou anualmente pelos prestadores do servigo — e de vigilancia —
preenchidos em caso de rotina, denuncia, surtos ou desastres pelas secretarias de satde —
unem os dados da qualidade da 4gua monitorada respectivamente pelo CQACH e VQACH.

Todos os indicadores gerados nesses modulos sao disponibilizados pela rede mundial
de computadores e deveriam estar a disposi¢do de todos os interessados. Contudo, Freitas e
Freitas (2005) relatam que, desde o inicio do SISAGUA, houve problemas com a geragdo de
dados e andlise e disseminacdo de informacdes. Em complemento, Fortes; Barrocas e
Kligerman (2019) e Oliveira Junior et al. (2019) indicam a necessidade de facilitar o acesso e
tratar os dados para garantir que o SISAGUA se comunique efetivamente com o publico
interessado, alcangando seu objetivo de gerar informacdes que auxiliem o gerenciamento dos
riscos de agravos a saude associados ao consumo de agua.

Assim, como discutido na Secdo 2.1, a VES deve ser explorada sob a perspectiva do
risco e, obviamente, as acoes basicas do VIGIAGUA devem seguir a mesma logica. Portanto,
a andlise de risco deve ser aplicada com a finalidade de identificar os perigos — efeitos
incertos e adversos intrinsecos a execucao de uma atividade — existentes em todas as etapas do
processo produtivo de dgua para consumo humano, quantificando-os na forma de risco —
determinagdo probabilistica do perigo.

Cabe apresentar que a analise de risco ¢ uma metodologia para examinar situagdes
que podem resultar em prejuizo, e ¢ constituida de trés etapas, a avaliagdo de risco — processo
de qualificacdo e quantificagdo de potenciais efeitos adversos oriundos de uma atividade —, o
gerenciamento do risco — agdes executadas para eliminar, minimizar ou mitigar os riscos
estimados — e a comunicagao do risco — divulgacao dos fatores de risco que podem acometer a

populagdo — (Carmo; Bevilacqua; Bastos, 2008). Por sua vez, a avaliacdo de risco ainda
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engloba quatro passos; no primeiro sdo identificados os perigos e agentes causadores
associados a atividade executada, com base no conhecimento previamente disponivel sobre a
atividade, apos isso, ¢ verificada a capacidade dos agentes causadores de proporcionar
prejuizo, em seguida, ¢ avaliada a exposicao da atividade em relagdo aos agentes, por meio de
analises in loco, e por fim, determina-se a probabilidade do efeito adverso ocorrer,
caracterizando o risco.

Contudo, essas etapas sdao uma espécie de metodologia genérica que pode ser
aplicada a qualquer setor, ndo existindo ainda uma metodologia de andlise de risco adaptada
ao setor de saneamento (Brasil, 2006d), ndo obstante, nos trabalhos de Bevilacqua et al.
(2014), Carmo, Bevilacqua e Bastos (2008), Freitas e Freitas (2005), Gunnarsdottir,
Gardarsson e Bartram (2015), Gunnarsdottir et al. (2017) e Queiroz et al. (2012a) ¢ relatada a
necessidade de andlise de risco na VQACH.

Em suma, nenhuma dessas atividades de coleta de dados e tratamento ¢ analise das
informagdes tem sentido se ndo for realizada a disseminacdo dos resultados para
empoderamento da populagao (Fortes; Barrocas; Kligerman, 2019). Nesse sentido, a VQACH
deve realizar processo de educacdo, comunicacdo e mobilizagdo social, que proporcione
mudangas na forma de pensar, sentir e agir a saide individual e da coletividade, utilizando
informagdes de qualidade, transmitidas de forma clara e objetiva, para permitir que a
populagdo participe proativamente na busca por solugdes das questdes de saude, inserindo
nestas as especificidades locais de cunho social, econdmico, ambiental, cultural e politico.

Uma vez que a educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social sdo as melhores
ferramentas para proporcionar mudangas duradouras sobre a forma como a populacdo gere
sua saude, a disponibilizacdo de informacdes ao consumidor ¢ crucial. Assim, a portaria de
potabilidade define os deveres nas trés esferas do poder e para os prestadores do servico de
gerar ¢ disponibilizar informag¢des. Contudo, sem prejuizo as regras da portaria, foi criado
também o Decreto N° 5.440/2005 para estabelecer a forma como os prestadores do servigo e
instituicdes da VQACH devem apresentar as informagdes aos consumidores, no qual se
destaca a obrigagdo de disseminar informagdes sobre a qualidade da agua em relatorio anual e
mensalmente através da conta de agua.

Diante da complexidade que ¢ executar o VIGIAGUA em plenitude, ¢ praticamente
impossivel implementar todas as a¢des basicas em um municipio de uma tnica vez. Portanto,
Brasil (2006a) criou um modelo de avaliacdo do grau de implementacdo do VIGIAGUA

segundo as atividades que forem implantadas (Quadro 5). No entanto, o trabalho deixa claro
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que essas atividades sdo genéricas e que dispdem de um sentido orientativo, indicando que

cada local apresenta suas particularidades e deve estabelecer metas especificas.

Quadro 5 - Classifica¢do do grau de implementacio do VIGIAGUA

Nivel Procedimentos realizados
1 - Medicdes de cloro residual livre e pH na rede de distribuicdo dos SAA.
- Procedimentos realizados no nivel I.
11 - Cadastro dos SAA administrados pelo setor publico.

- Realizagdo de andlises bacteriologicas dos SAA de forma sistematica.
- Procedimentos realizados no nivel II.
- Realizagdo de analises operacionais como cor, turbidez, ferro e fluoreto de forma sistematica.

i - Realizag@o de inspegdes eventuais nos SAA.
- Existéncia de programa de capacitagdo periddica dos técnicos que atuam no Programa.
- Procedimentos realizados no nivel II1.
- Realizag@o de inspegdes periddicas nos SAA.

v - Cadastro dos SAA administrados por entidades particulares.

- Existéncia de um sistema padronizado de consolidagdo de informagdes geradas pelo Programa.

- Integragdo com a vigilancia epidemiologica no sentido de cruzar informacdes relativas a ocorréncia
de epidemias ou surtos de diarreias ¢ a qualidade da 4gua consumida pela comunidade.

- Procedimentos realizados no nivel IV.

- Realizagdo de anélises laboratoriais de maior complexidade, de acordo com as necessidades e a
histéria do manancial.

- Integracdo com a Vigilancia Epidemioldégica no sentido de cruzar informagdes relativas a
Vv ocorréncia

de doengas de veiculagdo hidrica e a qualidade da agua consumida pela comunidade.

- Existéncia de um trabalho sistematico de vigilancia e orientacdo dirigido as comunidades nao
abastecidas por sistemas coletivos de abastecimento de agua.

- Divulgagdo dos dados sobre a qualidade da agua a populagdo consumidora de forma sistematizada.
Fonte: OPAS (1998) apud Brasil (2006a).

A Unido também definiu metas nacionais para o VIGIAGUA, sendo estipulado um
prazo de cinco anos — apds a reestruturacdo do programa — para que todas as acdes fossem
plenamente implementadas em todos os municipios brasileiros (Brasil, 2005a). Todavia, essa
meta nao foi alcancada, entdo foram determinadas metas mais exequiveis, prospectando que,
at¢ o ano de 2019, 80% dos municipios desenvolveriam agdes de VQACH, ou seja,
realizariam pelo menos as agdes de cadastramento e monitoramento, assim como as analises
de turbidez e CT deveriam alcangar pelo menos 90% da quantidade minima de amostras, € as
de residual desinfetante 75% (Brasil, 2020a).

Com base no panorama apresentado por Brasil (2020a), ¢ possivel verificar que a
primeira meta foi alcancada, pois em 2019, exatamente 80% dos municipios realizaram agdes
de VQACH. Entretanto, a condicdo brasileira ¢ heterogénea, pois enquanto na regido Sul
quase todos os municipios apresentam o VIGIAGUA, na regido Norte menos da metade o
fazem, com o exemplo extremo do estado do Amapa, em que apenas um municipio realiza

VQACH (Brasil, 2020b). Por sua vez, a segunda meta ainda ndo foi efetivada, pois apenas
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76,3%, 75,2% e 59,2% da quantidade minima de amostras analisadas para turbidez, CT e
residual desinfetante foram respectivamente realizadas.

Avaliando as metas brasileiras estipuladas, fica claro que a implementagcdo do
VIGIAGUA ainda ¢ algo incipiente, pois estabelece objetivos muito primitivos, como a
execucdo de apenas duas das nove acdes basicas existentes. Além disso, mal discute outras
questdes como a porcentagem de amostras dentro do padrdo, a realizagdo de andlise
sistematica dos dados sob o aspecto do risco, a disponibilizagdo das informagdes para os
interessados e o uso efetivo das informagdes para melhoria da satde da populagao.

Essa situagdo ¢ corroborada pela pesquisa realizada por Brasil (2018), em que,
indagando todos os municipios brasileiros sobre a condi¢do da VQACH, apenas 34,7%
responderam o questionamento a contento, indicando uma fragilidade na capacidade de obter
informacgdes sobre o VIGIAGUA, em nivel local. Dentre esses municipios, 75,2% tinham o
VIGIAGUA institucionalizado, com 94,4% realizando cadastramento e 93,6% recebendo
dados de controle. Por outro lado, o monitoramento habitualmente realiza analise do residual
desinfetante, pH e turbidez, com apenas 21,2% analisando parametros de alta complexidade.
Ademais, agdes basicas como a avaliacao e investigacdo epidemioldgica, avaliagdao do risco,
comunicagdo, educacdo ambiental e avaliagdo peridodica apresentavam baixa adesdo,
apresentando percentuais de 17,2%, 44%, 27,6%, 21,4% e 59,6%, respectivamente.

Conclusodes semelhantes foram encontradas nos trabalhos de Fortes, Barrocas e
Kligerman (2019), Kayser et al. (2015) e Oliveira Junior et al. (2019) que, ao estudarem a
situagdo da VQACH do Brasil, verificaram que havia desafios a serem cumpridos, como a
falta de coordenagdo entre as instituicdes interessadas na vigildncia, monitoramento
inadequado, capacitagdo da mao de obra insuficiente, dificuldade do acesso aos dados no
SISAGUA, recursos financeiros escassos € administracdo inadequada das infraestruturas de
abastecimento de 4dgua, com situacdo agravada em ambientes rurais e de fragilidade
socioeconomica. Essa condicdo ¢ algo que estd presente na VQACH brasileira desde seu
inicio, pois no ano em que o VIGIAGUA foi reestruturado, Freitas e Freitas (2005)
publicaram um trabalho que ja indicava basicamente essas mesmas limitagoes, logo, em quase
duas décadas de langamento do programa, houve poucas evolugdes.

De forma especifica, poucos sdo os trabalhos que tratam da governanca da qualidade
da 4gua no Brasil, entre estes se destacam alguns, realizados em municipios dos estados de
Minas Gerais (Bevilacqua et al., 2014; Carmo; Bevilacqua; Bastos, 2008; Queiroz et al.,
2012a, 2012b), Rio de Janeiro (Guerra; Silva, 2018), Espirito Santo (Belotti et al., 2019) e na

regido da Amazonia Legal (Vasconcelos et al., 2016).
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Os trabalhos feitos em Minas Gerais foram em municipios de pequeno, médio e
grande portes, verificando que os problemas da VQACH nesses locais sao semelhantes, com
destaque para quantidade insuficiente de recursos financeiros € humanos, gerando uma mao
de obra sobrecarregada, ndo especializada e com alta rotatividade, e sistematizagdo precaria
das ac¢des, com dados ndo coletados, espacializados, analisados e utilizados para a tomada de
decisdo havendo, ainda, dificuldade de articulacdo entre os 6rgdos interessados na qualidade
da agua (Queiroz et al., 2012a, 2012b). No municipio de Vigosa, particularmente, foram
identificados também problemas na regulamentagdo do VIGIAGUA, que prejudicavam a
atribuicdo dos 6rgdos em nivel municipal (Bevilacqua et al., 2014). J& Carmo, Bevilacqua e
Bastos (2008) confirmaram, por meio de andalises laboratoriais, a influéncia negativa da falta
de governanga na qualidade da agua consumida pela populagdo, em municipio da zona da
mata mineira.

Nos municipios estudados do Rio de Janeiro e Espirito Santo a situagdo apresenta
problemas andlogos aos supracitados, sendo dado destaque a problemas de infraestrutura,
onde falta espago fisico para realiza¢ao dos trabalhos, transporte para coleta das amostras de
agua e laboratorios para realizar as analises, tendo que dispor dos Laboratorios Centrais de
Saude Publica que, apesar de fornecerem resultados confidveis, demoram para disponibiliza-
los.

Para ilustrar o cenéario mais precario da VQACH do pais, Vasconcelos et al. (2016)
fizeram uma analise da vulnerabilidade do VIGIAGUA na regido da Amazonia Legal e
concluiram que a maioria dos municipios, exceto dos estados de Mato Grosso e Tocantins,
estava em condi¢do de média ou alta vulnerabilidade, devido ao abastecimento por solugdes
alternativas sem tratamento e amostras de agua fora do padrdo de potabilidade, sem citar os
inimeros municipios que ainda nem institucionalizaram o VIGIAGUA.

Desse modo, Bevilacqua et al. (2014), Freitas e Freitas (2005) e Queiroz (2012a)
indicaram a necessidade de um modelo sistematico de coleta, analise, disponibilizagdo e uso
dos dados da VQACH, de forma integrada e articulada com outros setores da satide e que seja
facilmente incorporado ao VIGIAGUA, permitindo que este alcance seu objetivo principal,

que ¢ o de garantir 4gua em quantidade e qualidade para a populagdo.

2.3 Diretrizes internacionais para gestiao da qualidade da agua para consumo humano

A regulagao brasileira sobre VQACH ¢ inspirada no Guidelines for Drinking-water

Quality (OMS, 2022), um documento publicado pela OMS em 1983 para instituir um padrao
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de potabilidade mais rigoroso, que diminuisse os riscos a saude humana, substituindo o antigo
padrao internacional de qualidade da agua, que era mais permissivo, pois tinha a finalidade de
estimular os paises em desenvolvimento a melhorar a qualidade da 4gua para consumo
humano através de uma regulamentacao factivel (Fortes; Barrocas; Kligerman, 2019).

Atualmente, esse documento se encontra em sua quarta edicdo e, além de
recomendar padrdes microbioldgico, quimico, radioldgico e de aceitabilidade da dgua, ainda
apresenta uma estrutura conceitual de como gerir a qualidade da agua para consumo humano,
contendo, segundo Mercer e Bartram (2011), o escopo necessario a uma regulacao que almeje
proteger a saude publica através do abastecimento de agua, articulando-se com outras
regulagdes que indiretamente influenciam o abastecimento, como a gestdo de bacias
hidrograficas, tratamento de efluentes, salide ocupacional, protecdo ambiental e direito do
consumidor.

Essa estrutura conceitual é organizada em trés componentes, denominadas de Metas
associadas a saude, PSA e Vigilancia, que observam as premissas apresentadas por Mercer e
Bartram (2011) como principios da regulagao da agua para consumo humano. Sendo assim, o
Guidelines possibilita mecanismos de boas praticas no abastecimento de agua, garantindo o
melhor desempenho do sistema, sem, contudo, inviabilizar sua operacdo e manutengao,
recompensando os bons resultados e punindo os negligentes. Para tanto, sdo estabelecidas
metas baseadas na qualidade da satde publica desejada, identificando riscos desde a fonte de
agua até¢ o consumidor, de maneira que gere informagdes preditivas e acessiveis para tomada
de decisdo. Uma vez definidas as atribuicdes dos envolvidos na provisdo de agua para
consumo humano, em processos rotineiro ¢ de emergéncia, com adequado treinamento dos
profissionais, podem ser realizadas agdes coerentes com as particularidades locais, aplicando
multiplas barreiras a contaminacao e, inclusive, tornando a VQACH dinamica e autocritica
para promover a melhoria continua.

Outros paises também se baseiam nas orientacdes da OMS para executar a VQACH.
Uma porg¢ao significativa desses se encontra na UE, que tem padrdo de potabilidade e plano
de amostragem para monitoramento regulamentado pela Diretiva 98/83/CE. Essa norma foi
estruturada de forma bastante flexivel, para satisfazer a diversidade de paises membros da UE,
que podem definir os indicadores, padrao e amostragem da qualidade da 4gua segundo suas
especificidades, inclusive realizando derrogacdes tempordrias nas condi¢cdes minimas de
monitoramento estabelecidas na diretiva.

Segundo Gunnarsdottir et al. (2020a), a diretiva estd em processo de revisdo — que,

assim como na norma brasileira, deve ser a cada 5 anos — e vem sendo discutida a imposi¢ao
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de PSA para infraestruturas de abastecimento que provejam mais de 50 m?/dia de 4gua ou
abastecam mais de 250 pessoas, a inser¢ao de novas técnicas de analise e indicadores de
qualidade da 4gua, e o uso de tecnologias na divulga¢ao de informagdo aos interessados.

Um aspecto controverso da Diretiva 98/83/CE ¢ a ndo obrigatoriedade de
monitoramento de fontes individuais que fornecam menos de 10 m¥dia de 4gua ou que
abastecam menos de 50 pessoas, pois a diretriz contém regras apenas para 0 CQACH que, em
geral, ¢ realizado em sistemas de abastecimento de maior porte. Devido a isso, foi verificado
nos trabalhos de Gunnarsdottir, Gardarsson e Bartram (2015) e Gunnarsdottir et al. (2017,
2020a) que os sistemas de pequeno porte — que fornecem agua a 65 milhdes de habitantes
europeus — apresentam maior risco a satide humana, tendo sido constatados maior frequéncia
de ndo-conformidade microbiologica com o padrdo de potabilidade e registro de surtos de
doencgas de veiculagao hidrica.

Em 2017, Gunnarsdottir et al. (2020a) avaliaram vinte infraestruturas de
abastecimento de agua na Dinamarca, Alemanha, Espanha, Reino Unido, Portugal, Escécia e
Sérvia, selecionando sistemas de grande e pequeno portes e observando que, apesar de
encontrar patdogenos em ambos, a situacdo em sistemas de pequeno porte era mais instavel,
pois mesmo apresentando fonte de dgua mais segura, forneciam agua com maior frequéncia
de nao-conformidade. Nesse caso, o problema ndo estava associado apenas a falta de
monitoramento nos sistemas de pequeno porte, mas também a falta de planejamento, com
auséncia de PSA, e de infraestrutura, devido a intermiténcia do abastecimento e falhas no
tratamento.

De modo semelhante, nos paises nordicos os sistemas de pequeno porte — que somam
75% de todas as infraestruturas de abastecimento — também sdo caracterizados por pior
qualidade da agua, tendo sido encontradas dez vezes mais nao-conformidades para o
indicador E. coli do que em sistemas de grande porte, além de abranger 83% dos surtos de
doencas de veiculagdo hidrica registrados (Gunnarsdottir et al., 2017). Segundo Gunnarsdottir
et al. (2017), essa situagdo ¢ explicada pela falta de VQACH, bem como adversidades
associadas a renovagdo de mao de obra especializada, infraestrutura antiga, protecao dos
mananciais € mudancas climaticas, necessitando de maior atengao dos responsaveis, a fim de
desenvolver uma VQACH sistematica, que melhore o registro desses sistemas, analise os
dados com base no risco e disponibilize as informagdes para melhorar a comunicagdo entre os
setores de satde e abastecimento de agua.

Especificamente na Islandia, onde a administragdo ocorre apenas nos niveis nacional

e municipal e 81% da populacdo sdao abastecidas por sistemas com PSA, a situagdo da
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VQACH ainda apresenta sérios entraves, pois mesmo diante de um sistema bem estabelecido,
a cooperagdo entre 6rgaos nao ocorre sistematicamente, com dificuldade para disponibilizar
informagdes e atribuir responsabilidades, um exemplo disso ¢ o fato do controle e¢ da
vigilancia serem executados pela mesma instituicdo (Gunnarsdottir; Gardarsson; Bartram,
2015), ferindo o principio do heterocontrole.

Existem estudos de casos na América Latina e na Africa de paises que também
utilizam as diretrizes da OMS (2022) como modelo. Guzman, Tovar e Bevilacqua (2014) e
Guzman, Bevilacqua e Tovar (2015) relatam que a Colombia apresenta regulagdo congénere a
brasileira, conservando aspectos como universalizacdo, intersetorialidade, descentralizacdo e
direito a informagdo, com algumas poucas diferencas, como a atuagdo da VQACH apenas em
infraestruturas de abastecimento de dgua regulamentadas e a execucdo da vigilancia pela
instancia regional em municipios de pequeno porte. Apesar das semelhangas, a regulacdao na
Colombia ainda estd parcialmente implementada, com monitoramento respeitando a
amostragem minima, analise dos dados coletados, mao de obra capacitada e uso da
intersetorialidade, mas ainda com algumas limitagdes, como a falta de infraestrutura
laboratorial e suporte técnico, devido a rotatividade, sobrecarga, informalidade e pouca
experiéncia dos profissionais, insuficiente participacao publica e acesso a informagao, tomada
de decisdo imprecisa e clientelismo politico (Guzman; Tovar; Bevilacqua, 2014).

No Equador a implementa¢do da VQACH ¢ mais incipiente, pois apesar de haver
descentralizagdo para a prestacdo do servico de abastecimento de agua — inclusive com a
utilizacdo de comités mantidos financeiramente pelas comunidades da zona rural — a
vigilancia ¢ executada em nivel nacional pelo Ministério da Saude Equatoriano. Esse cenario
coaduna com uma falta de coordenagdo entre os 6rgaos, afetando o monitoramento, que limita
o conhecimento sobre o sistema e impede que este preste um servico adequado, o que
aumenta a inadimpléncia, causando escassez financeira e, consequentemente, técnica,
influenciando a execuc¢do do servigo e criando um processo ciclico negativo (Kayser et al.,
2015).

Peletz et al. (2016, 2018) estudaram paises da Africa Subsaariana com a VQACH
implementada, e em seu recorte verificaram problemas essencialmente estruturais, como falta
de transporte, de laboratorios e equipamentos que, associado ao nao treinamento da mao obra,
fragiliza a execucdo da vigilancia que, em geral, apresenta resultados piores que os do
controle, especialmente em sistemas de pequeno porte, na zona rural. Cenério semelhante ao

do Malawi, pais da Africa Subsaariana que foi estudado por Kayser et al. (2015).
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Em 2016, em entrevistas realizadas com 72 institui¢des que monitoram a qualidade
da agua em Benin, Burkina Faso, Etiopia, Gana, Guiné, Quénia, Senegal, Tanzania, Uganda e
Zambia, foi verificado que aquelas que tiveram melhor desempenho foram as que
disponibilizaram mais recursos financeiros, descentralizaram suas a¢des e que atenderam mais
pessoas, tendo os aspectos de quantidade de funcionarios, tempo de operagdo do sistema,
norma instituida e regulagdo independente pouca relagdo com o desempenho (Peletz et al.,
2016). Em seguida, no ano de 2018, 26 instituicdes foram avaliadas na Etiopia, Guing,
Quénia, Senegal, Uganda e Zambia, com uma metodologia baseada na andlise comparativa
qualitativa de conjunto difuso, sendo concluido que conhecimento, motivagao e lideranga dos
profissionais sdo as condi¢des mais importantes para alcancar bom desempenho nesses paises
(Peletz et al., 2018).

De forma peculiar, o EUA dispde de uma legislacao anterior ao proprio Guidelines e
devido a sua importancia influenciou as agdes da OMS sobre VQACH. Tal legislagao se
caracteriza como uma norma abrangente que nao especifica um padrao de potabilidade, mas
define varias diretrizes para boas praticas no abastecimento de dgua publico, como regulacao
primaria e secundaria da agua potavel, atribuigdes institucionais, manejo dos mananciais,
tratamento minimo a ser realizado, temas para pesquisa e situacdes de emergéncia (EUA,
2000).

Certamente ¢ possivel afirmar que a VQACH tem entraves em todo o mundo,
independentemente do nivel de desenvolvimento do pais. Por isso, a OMS indica o uso da
estrutura conceitual da Figura 5, para garantir um abastecimento de agua seguro, ao
estabelecer metas para melhoria da satide, e com o PSA, avaliar se o sistema como um todo ¢
capaz de alcangar as metas, com monitoramento continuo para proposi¢do de medidas
gerenciais que garantam a seguranga da agua e comunicagdo com as partes interessadas,
sendo sempre vigiado, por 6rgdo independente, para verificar a eficiéncia das agdes de
controle. Tudo isso gera mudancas na saide que influenciardo novas metas a serem

alcangadas.
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Figura 5 - Representacao grafica das diretrizes internacionais para gestiao da qualidade da agua

para consumo humano

METAS : Resultados no .
ASSOCIADAS A [+ contexto dasaude =—  VIGILANCIA
SAUDE publica
] !
PLANO DE Avaliacao do Monitoramento | Gerenciamento e
SEGURANCA sistema (Controle) comunicagao
DA AGUA

Fonte: Adaptada da OMS (2022).

2.3.1 Metas associadas a saude

As diretrizes para gestdo da qualidade da dgua propostas pela OMS (2022) orientam
que se estabelecam metas para melhoria do nivel de satide da populacao. Essas metas devem
ser realistas, mensuraveis, relevantes e baseadas em dados cientificos, considerando a
influéncia de doengas transmitidas pela dgua no nivel de saude global e podendo ser
implementadas progressivamente nos niveis local, regional e nacional. Para englobar todas as
melhorias incrementais que podem ocorrer no processo de abastecimento de dgua, as metas
associadas a saude foram segregadas em quatro tipos, denominadas de resultados na saude,
qualidade da agua, desempenho e tecnologia especifica, sendo descritas nos paragrafos
seguintes, segundo apresentado por Brasil (2013) e OMS (2022).

O tipo mais claro de metas associadas a saude ¢ a meta de resultados na satde, pois
estabelece sentencas como o fornecimento de dgua ndo deve permitir mais de 10 casos de
diarreia para cada 1000 habitantes abastecidos, por exemplo. Nisso, o limite maximo de
determinada doenca causada pelo abastecimento de 4gua ¢ definido com base na quantidade
de casos ou risco toleraveis devido ao consumo de dgua, dando suporte na selecdo de outras
metas. Um padrio de tolerabilidade internacionalmente aceito ¢ o de menos de 10 anos de
vida ajustados por incapacidade (DALY) por pessoa ano, ou seja, anos de vida perdidos por
incapacidade.

Por sua vez, a meta de qualidade da dgua estabelece valores limites para constituintes
da agua, como o valor maximo permitido de fluoreto na dgua distribuida ser de 1,5 mg/L. Um
aspecto importante ¢ que na definicao dessas metas devem ser levadas em consideragdo outras
fontes de contaminagao, tal qual alimentos e outros produtos, o ar e contato pessoal. Também

¢ relevante expor que esse tipo de meta ¢ mais utilizado para risco quimico, pois 0s riscos
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microbioldgico e radioldgico sdo invidveis de mensurar, sendo utilizados indicadores como a
E. coli e radiagdo alfa. Nesse formato, as metas de qualidade da agua, podem dar margem a
criacdo de metas de desempenho e tecnologia especifica

Quanto as metas de desempenho, estas sdo utilizadas para determinar a eficiéncia que
medidas de controle devem ter para prevenir a contaminacao da dgua, a exemplo da filtracdo
rapida em meio granular eliminar pelo menos Logio 0,4 da quantidade de protozoarios. A
aplicacdo dessa meta ocorre mais para risco microbioldgico e, devido a imprecisdo para
determinar a eficiéncia de uma técnica de tratamento, ¢ costumeiro estabelecer metas que
combinem técnicas, em diversos pontos do abastecimento, realizando multiplas barreiras a
contaminagao.

Por fim, as metas de tecnologias especificas estabelecem tecnologias a serem usadas
em determinada situacdo, como no caso da obrigatoriedade de filtra¢do de aguas superficiais.
Em geral, esse tipo de meta ¢ empregado em sistemas de pequeno porte e deve ser revista
periodicamente para estar atualizada sobre as novas técnicas existentes.

Todos esses tipos de metas devem ser estabelecidos pela mais alta autoridade do
setor de saude publica, desde que haja participacao dos niveis regional e local, incluindo
prestadores do servico e usuarios. Nesse processo, devem ser determinadas também
prioridades, privilegiando aquelas que apresentam maior risco e impacto na saude, mas sem
esquecer completamente das demais. Nesse sentido, a ordem de preferéncia ¢ para metas
relacionadas a risco microbiologico, seguida de risco quimico, organoléptico e de aplicacao
de tecnologias (OMS, 2022).

Um aspecto importante a se discutir sdo os beneficios de formular, implantar e
avaliar as metas, em que na formulacdo se melhora o conhecimento sobre o nivel de satde da
populagdo, revelando lacunas no conhecimento e promovendo o debate que dd maior
transparéncia e consisténcia a tomada de decisdo, ja na implantacdo se motiva a mao de obra,
ao aumentar o comprometimento e responsabilidade na alocacdo de recursos de forma mais
racional e na avaliacdo se possibilita a resolu¢do das deficiéncias (OMS, 2022). Tudo isso
serve para dar base na execucdo do PSA, com a finalidade de prover informacdes sobre a
adequabilidade do sistema ou necessidade de melhoria, orientando as acgdes a serem

planejadas e executadas.
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2.3.2 Plano de seguranca da dgua

Sempre que se faz gestdo existe um componente de planejamento intrinsecamente
associado. No caso da gestdo da qualidade da dgua para consumo humano, esse planejamento
¢ conhecido como PSA, um plano de carater preventivo, que através da analise de risco define
pontos criticos das infraestruturas de abastecimento, para propor boas praticas a serem
executadas da fonte de dgua ao ponto de consumo, garantindo seguranga na qualidade da dgua
(Baum et al., 2015; Baum; Bartram, 2017; Brasil, 2013; Carmo; Bevilacqua; Bastos, 2008;
Ferrero et al., 2019; Gunnarsdottir; Gardarsson; Bartram, 2015; Gunnarsdottir et al., 2020a; Li
et al., 2020; Omar et al., 2017; OMS, 2022; Vidal; Rivera; Lozada, 2020).

A ideia da utilizagdo da analise de risco no PSA ¢ proveniente da Analise de Perigos
e Pontos Criticos de Controle (APPCC), uma metodologia sistemadtica para identificagao do
perigo e estimativa do risco, com posterior estabelecimento de medidas de controle (Brasil,
2013; Tsitsifli; Tsoukalas, 2019; Ventura; Vaz Filho; Nascimento, 2019). Esse método foi
inicialmente empregado no setor alimenticio e deu base ao PSA em 1994 (Baum; Bartram,
2017), mas ainda hoje ¢ largamente usado, tanto que a certificagdo de sistemas de
abastecimento de agua com PSA ¢ por meio da ISO 22.000, uma norma que trata de
seguranga alimentar (Ferrero et al., 2019; Kayser et al., 2019; Tsitsifli; Tsoukalas, 2019).
Dessa forma, a APPCC se tornou um instrumento do PSA, tendo sido realizadas pesquisas
(Brasil, 2013; OMS, 2022; Tsitsifli; Tsoukalas, 2019; Ventura; Vaz Filho; Nascimento, 2019;
Vidal; Rivera; Lozada, 2020) que, testaram sua versatilidade ao redor do mundo e concluiram
que os resultados sdo semelhantes ao do PSA, mas seu procedimento metodologico rigido
dificulta a aplica¢do em paises em desenvolvimento.

Quanto as boas praticas, estas sdo medidas de controle efetuadas na concepgao,
projeto, construgdo, operagao ¢ manutengdo das infraestruturas de abastecimento, a fim de
alcancar a eficacia das multiplas barreiras utilizadas ao longo de todo sistema produtivo de
agua, instaladas de forma seriada, para que em eventual falha, as barreiras subsequentes
possam impedir a contaminacdo (Brasil, 2013; Ventura; Vaz Filho; Nascimento, 2019).
Apesar do PSA ser aplicado desde o manancial até as instalagdes prediais, Brasil (2013),
Omar et al. (2017), OMS (2022) e Ventura, Vaz Filho e Nascimento (2019) argumentam que
seu foco ¢ na minimizagdo dos riscos no manancial, eliminagdo dos riscos no tratamento e
prevengao dos riscos na distribuigdo.

Desse modo, o PSA vem como uma evolu¢do das agdes classicas de controle e

vigilancia, pois essas agcdes nao sdo capazes de garantir um abastecimento seguro, uma vez



55

que focam apenas no produto final — negligenciando o principio das multiplas barreiras —,
além de disporem de pouca representatividade — dado que sdo poucas amostras para a
quantidade de agua produzida —, nao sendo tempestivas — posto que os resultados so sdo
disponibilizados apds a dgua ja ter sido consumida — e, ainda, sdo caras (Gunnarsdottir et al.,
2020a; Li et al., 2020; Vidal; Rivera; Lozada, 2020). Todavia, o PSA nao elimina o controle ¢
a vigilancia do processo, pelo contrario, insere suas agdes em seu escopo, de maneira que o
controle se torna uma das agdes do PSA e ambos sdo realizados pelo prestador do servico,
enquanto a vigilancia fiscaliza se o PSA estd sendo bem executado (Brasil, 2013; OMS,
2022).

Devido ao progresso prometido pelo PSA, este ja foi implantado em 93 paises do
mundo (Ferrero et al., 2019), dentre os quais se destacam estudos no Brasil (Ventura; Vaz
Filho; Nascimento, 2019), Bangladesh (Shamsuzzoha; Kormoker; Ghosh, 2018), China (Li et
al., 2020), Cuba, Franga, Marrocos e Espanha (Kayser et al., 2019), Colombia (Vidal; Rivera;
Lozada, 2020), Etiopia (Rickert et al., 2019), EUA (Baum et al., 2015), india, Uganda e
Jamaica (Omar et al., 2017), Portugal (Roeger; Tavares, 2018), paises nordicos (Gunnarsdotir;
Gardarsson; Bartram, 2015; Gunnarsdotir et al., 2017), paises da UE (Gunnarsdottir et al.,
2020a) e paises da regido Asia-Pacifico (Kumpel et al., 2018), possibilitando a conclusdo de
Baum et al. (2015), Brasil (2013), OMS (2022) e Vidal, Rivera e Lozada (2020) de que o PSA
¢ uma ferramenta flexivel, podendo ser aplicado de forma simples ou complexa, em um
sistema de abastecimento completo ou em parte deste, em paises desenvolvidos ou ndo e em
locais de grande ou pequeno porte.

Especificamente em sistemas de pequeno porte, o PSA ¢ de facil implantagdo, pois a
limita¢do em relacdo a quantidade de 4gua fornecida e a populagdo atendida diminui os custos
dessa pratica (Ferrero et al., 2019). Todavia, essa implantagao se prejudica pela frequente falta
de qualificagdo do corpo técnico nesses sistemas (L1 et al., 2020; Rickert et al., 2019). Devido
a isso, Omar et al. (2017) indicam a possibilidade de implantar um PSA simplificado para
sistemas de pequeno porte, com foco na capacitagdo da mao de obra, criagdo de manuais
praticos de execugdo do plano e envolvimento da comunidade local.

Os estudos de implementagao do PSA supracitados indicam que esse planejamento
trouxe melhorias consideraveis no nivel de saude da populagdo, sendo registrada maior
porcentagem de conformidade com o padrdo de potabilidade, devido a mudangas na qualidade
da 4gua. Isso ocorre porque o PSA tem a capacidade de aprimorar os registros sobre o
abastecimento de dgua, que aumentam o conhecimento sobre o sistema, identificam pontos

criticos, otimizam operagdo € manutencdo € garantem respostas mais rapidas — e até
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antecipadas — a eventos imprevisiveis. Nesse processo, os funciondrios se tornam
qualificados, inclusive na capacidade de comunica¢ao com os consumidores, desenvolvendo
confiabilidade e melhorando a imagem do prestador do servigo. Além desses beneficios, o
PSA ainda diminui os custos de produ¢do da 4dgua, pois os recursos sdo alocados em medidas
de controle mais efetivas, melhorando a infraestrutura e até retornando o investimento em
alguns anos.

Apesar de muitos autores terem registradas essas melhorias, ndo € possivel atribuir
uma relacdo de causalidade com a implementagdo do PSA, pois segundo Kumpel et al.
(2018), o tunico trabalho que comparou a situacdo dos sistemas antes e depois da
implementag¢do do PSA, para garantir causalidade a pesquisa também deve conter um grupo
de controle, selecionar os locais de intervencdo de forma randomica e coletar dados
consistentes.

Esses mesmos trabalhos relataram dificuldades na implementa¢do do PSA, realcando
a falta de apoio financeiro, técnico, institucional e regulatorio, que se desmembra em uma
condi¢do de sistemas de monitoramento e registro inadequados, experiéncia e qualificacao
dos funcionarios insuficiente e articulacdo com outros setores de areas afins inexistente,
gerando indisponibilidade de dados, com posterior dificuldade em estimar os riscos, mao de
obra sobrecarregada e desmotivada e poucas acdes de suporte as medidas de controle. Talvez
por isso, Baum e Bartram (2017) tenham verificado que alguns paises da Organizagdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) ndo tenham regulamentado a
implementa¢ao do uso do PSA. Um caso emblematico ¢ o dos EUA que apesar de apresentar
uma regulagdo alinhada as praticas do PSA, nunca o estabeleceu como agao obrigatoria, nem
ao menos realizou incentivos para sua aplicagdo (Baum et al., 2015).

No proposito de elencar fatores-chave que influenciam a implementacdo do PSA,
Kayser et al. (2019), Roeger e Tavares (2018), Tsisifli e Tsoukalas (2019) e Vidal, Rivera e
Lozada (2020) identificaram que uma equipe multidisciplinar qualificada ¢ fundamental, pois
permite melhor entendimento do sistema e a articulacdo entre as areas afins garante mais
acesso a informagdo e comprometimento dos envolvidos. Nesse sentido, aquele em que o
comprometimento causa mais impacto € o prestador do servico, visto que este ¢ quem
subsidia financeiramente as acdes do PSA. A regula¢do também se mostrou relevante, uma
vez que impoe alguma atitude do responsavel pelo sistema. Outro fator relevante foi estudado
por Omar et al. (2017), que verificaram que fatores culturais também influenciam o PSA,
concluindo que na India, Uganda e Jamaica a ideia de que a 4gua é fonte de vida e purificagio

e que os aspectos estéticos estdo associados a seguranga da agua intervieram positivamente,
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enquanto que o uso de dgua em rituais religiosos, praticas de armazenamento inadequado,
corrupgao, falta de gestdo nos sistemas de abastecimento € a no¢ao de que a agua deveria ser
de graca e que o aspecto de quantidade ¢ mais importante que o de qualidade atuaram
negativamente.

Diante de todas essas caracteristicas, a OMS (2022) definiu 11 passos para se realizar
o PSA (Figura 6), nos quais se salienta o aspecto de continuidade das acdes, pois como dito
por Vidal, Rivera e Lozada (2020) esta ¢ uma ferramenta dindmica e um processo de revisao €
fundamental em sua estrutura conceitual. Outro aspecto importante ¢ o da flexibilidade,
possibilitando que muitos autores (Baum et al., 2015; Brasil, 2013; Omar et al., 2017; Rickert
et al., 2019; Ventura; Vaz Filho; Nascimento, 2019) realizem adaptacdes desses passos para

se adequar as particularidades locais.

Figura 6 - Passos para desenvolver o Plano de Seguranca da Agua

v |
S Avaliagio do || Monitoramento | | Gerenciamento .
Preliminar o€ M > . ™  Revisao
sistema (Controle) ¢ comunicagdo
Reunido da equipe Desarigioo Monitorflimento Frocedimentos e Revisdo planejada
quip sistema das medidas de gerenciamento plang
controle
Identificagdo dos . Programas de
. g Procedimentos
perigos potenciais . N suporte
para verificagido
Avaliagdo de risco Documentagdo e
do sistema comunicagao
Medidas de
confrole

Fonte: Adaptada da OMS (2022).

Na etapa preliminar ¢ constituida a equipe técnica para elaborar e acompanhar o
PSA, a qual nesse momento deve planejar o inicio das atividades, sendo composta
impreterivelmente por gestores capazes de implementar agcdes necessarias a melhoria do
sistema e técnicos das diferentes unidades da produgdo de 4gua e do CQACH (OMS, 2022).
Omar et al. (2017) ainda indicam a necessidade de inserir outros atores — técnicos da
VQACH, do setor de satide, meio ambiente, recursos hidricos e areas afins, auditores,

consumidores, sociedade civil organizada, consultores e pesquisadores (Ferrero et al., 2019) —
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para garantir a inser¢do de diferentes pontos de vista, inclusive aspectos subjetivos, na tomada
de decisdo. Ferrero et al. (2019), por sua vez, reconhecendo a importancia da qualificacao
dessa equipe, orientam como fazer treinamento continuo dos participantes, pois como
revelado por Peletz et al. (2018), agdes de treinamento isoladas ndo surtem efeito algum.

Uma vez que a equipe esteja formada, esta deve iniciar o PSA com a coleta dos
dados disponiveis. Esses dados devem ser provenientes de documentos e registros oficiais,
artigos cientificos, leis € normas capazes de descrever a produgdo de agua, identificar perigos,
estimar riscos e determinar medidas de controle (OMS, 2022).

A descricdo da infraestrutura de abastecimento deve ser a mais acurada possivel,
detalhando cada unidade operacional, resultando num diagrama de fluxo validado através de
visita in loco (Brasil, 2013). A partir dai, os possiveis perigos ou eventos perigosos que
possam trazer risco a saude humana sdo levantados e, entdo, seguindo a l6gica da avaliacdo de
risco, ¢ realizada a verificacdo da dose-resposta, exposi¢ao do sistema e posterior definicao do
risco por meio de métodos qualitativos ou semiquantitativos como o APPCC. Essa etapa serve
para priorizar 0s riscos mais urgentes — aqueles que ultrapassaram o valor de risco
considerado aceitdvel —, indicando medidas de controle para alcancar as metas associadas a
saude (OMS, 2022).

Para realmente garantir que as medidas de controle propiciem o alcance das metas
associadas a saude, a OMS (2022) orienta que essas sejam monitoradas. Inicialmente esse
monitoramento ocorre através da validagdo, que apura se as medidas de controle estdo
obtendo resultado satisfatorio logo ap6s sua implantacdo, definindo os melhores parametros e
seus limites criticos para responder a eventual falha. Esses pardmetros devem ser oportunos,
de facil medicdo e permitir resposta apropriada, a fim de serem usados rotineiramente no
monitoramento, a exemplo do CQACH. O monitoramento ainda ¢ complementado pela
verificacdo, atividade de checagem de toda a infraestrutura de abastecimento, por 6rgao de
saude publica independente, e, em caso de ndo-conformidade, uma investiga¢ao rigorosa deve
ser feita.

Em seguida, as medidas de controle sao efetivamente implantadas, sendo priorizadas
aquelas que contam com maior risco associado ou que os limites criticos dos parametros de
monitoramento estejam em ndo-conformidade. Essas medidas sdo agdes tomadas para
melhoria da qualidade da dgua em condi¢des operacionais rotineiras ou de incidentes, esta
ultima caracterizada por situagdes em que o limite critico ¢ excedido, podendo tornar o
abastecimento de d4gua inseguro, sendo classificadas como incidentes previsiveis,

imprevisiveis e emergéncias. Além disso, as medidas de controle podem ser constituidas por
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programas de suporte, que atuam indiretamente na qualidade da agua, como qualificagdo de
funcionarios, melhoria do sistema de documentagdo e comunicagdo, investigacao, pesquisa,
entre outras agcoes (OMS, 2022).

Todas essas agdes devem ser documentadas, assim como os demais passos do PSA,
tendo que manter comunicagdo com os consumidores, por meio de mecanismos de
recebimento de reclamacgdo e divulgagdo de agdes, como, por exemplo, a paralisacdo do
abastecimento por algum incidente (OMS, 2022).

Finalizando, o PSA deve ser revisado periodicamente ou ap6s um incidente, para
analisar se este vem sendo executado corretamente, se esta alcangando os resultados desejados

e para se manter atualizado com as mudangas do sistema (OMS, 2022).

2.3.3 Vigilancia no contexto das diretrizes internacionais para gestio da qualidade da

dagua para consumo humano

Como discutido anteriormente, o PSA incorpora as agdes de controle e vigilancia, no
qual o CQACH se torna um instrumento na etapa de monitoramento ¢ a VQACH na etapa de
revisdo. Todavia, a VQACH direciona seus esfor¢os a uma supervisao periodica e integral de
todas as infraestruturas de abastecimento de agua, sejam publicas ou privadas, com ou sem
rede de distribui¢do e instaladas em ambiente urbano ou rural, avaliando ndo apenas a
qualidade da agua, mas também a quantidade, acessibilidade fisica, acessibilidade financeira,
confiabilidade, continuidade e o proprio PSA, se firmando como uma a¢do autbnoma ao
prestador do servigo.

Ademais, no escopo das diretrizes para gestdo da qualidade da dgua para consumo
humano da OMS, a VQACH nao se limita apenas ao ambito do sistema produtor de agua,
empreendendo esforcos em todas as areas que se associem a qualidade da 4gua e a satde
humana, articulando-se principalmente com as vertentes da VES.

Devido a isso, a instituigdo de saude responsavel por executar a VQACH deve
apresentar quatro funcdes, a de supervisionar a interferéncia na satde publica proveniente dos
sistemas publicos de abastecimento de agua, de supervisionar a condigdo de satide e fornecer
informacgdes a populagdes ndo abastecidas pelos sistemas publicos de abastecimento de agua,
de consolidar informac¢des de satde de diversas fontes para determinar o cenario do
abastecimento em um territorio e de participar da investigagdo, notificacdo e compilacdo da

ocorréncia de doengas transmitidas pela agua (OMS, 2022).
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Com base nessas atribuicdes, a execucdo da VQACH para influenciar o PSA ocorre
em duas abordagens, através de avaliacdo direta ou por meio de auditoria (OMS, 2022). Na
avaliacdo direta ocorrem as acdes descritas na Subsec¢ao 2.2, sendo caracteristicamente
executadas por oOrgdos de saude publica com disponibilidade de recursos humanos e
financeiros, constituindo-se em instrumento de apoio indireto a execu¢do do PSA. Por outro
lado, na auditoria, a VQACH ¢ basicamente executada com recursos do prestador do servigo e
o orgdo de saude publica ¢ responsavel apenas pela verificagao das conformidades, portanto,
indicada para supervisdao do PSA.

Logo, a relacdo entre VQACH e PSA ¢ algo benéfico, pois somente as informagdes
coletadas, tratadas, avaliadas e difundidas pela VQACH nio sdo suficientes para melhorar a
qualidade da 4gua fornecida a populagdo. E necessaria a capacidade de tomada de decisdo que
os envolvidos no PSA tém, em contrapartida o PSA sé pode garantir melhoria continua de
suas acgoes através da supervisdo independente da VQACH, criando um sistema de ganhos
mutuos.

Ainda sobre a relacdo entre VQACH e PSA, ¢ importante relembrar que um PSA
deve ser realizado por equipe técnica composta por atores de diferentes areas relacionadas ao
abastecimento de dgua (Ferrero et al., 2019; Omar et al., 2017). Devido a isso, a OMS (2022)

definiu o papel de diversos atores do PSA na VQACH, assim como apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Relacao da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano com os atores do

plano de seguranca da agua

Atores

Relacao

Autoridades de satde
publica

Executam a VQACH, estabelecem normas e influenciam politicas e tomadas de
decisdo de outros setores que possam afetar a satude.

Autoridades do meio
ambiente

Executam melhorias ambientais no territorio que refletem na qualidade da agua
captada.

Autoridades dos recursos
hidricos

Realizam gestdo dos recursos hidricos e do uso e ocupagdo do solo na bacia
hidrografica que repercute na qualidade e na quantidade da 4gua captada.

Agéncias de certificacdo

Executam valida¢do do servigo prestado através de agdes de VQACH.

Prestadores do servi¢o

Executam o CQACH, agdo complementar a VQACH na manutencdo da
seguran¢a no abastecimento de agua.

Técnicos responsaveis
pelo abastecimento

Executam e operam as infraestruturas de abastecimento seguindo as diretrizes
apresentadas pela VQACH.

Comunidade gestora

Administra sistemas de pequeno porte e/ou isolados, principal gargalo da
VQACH.

Vendedores de agua

Abastecem populac¢des de pequeno porte e/ou isoladas.

Consumidores

Garantem um feedback da qualidade do servico prestado.

Fonte: Adaptado da OMS (2022).

Entre esses atores, ¢ possivel verificar que a OMS dispensa atengdo especial aqueles

relacionados aos sistemas de pequeno porte, pois, de uma maneira geral, a VQACH nessas
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localidades dispde de mais fragilidade que em sistemas de médio e grande portes
(Gunnarsdottir; Gardarsson; Bartram, 2015; Gunnarsdottir et al., 2017; Queiroz et al., 2012a,
2012b), assim como também sdao verificadas mais nao-conformidades com o padrio de
potabilidade estabelecido (Invik et al., 2017; Monti et al., 2019; Murphy et al., 2016). Dessa
maneira, atuar em conjunto com as comunidades locais, utilizando informagdes sociais,
econdmicas, ambientais, politicas e culturais que influenciam o abastecimento de agua, ¢ uma
forma de entender a dinamica que causa a vulnerabilidade caracteristica desses sistemas e,
posteriormente, realizar um plano de agdo que atenda os locais mais criticos.

Contudo, executar acdes de VQACH em sistemas de pequeno porte ndo ¢ algo
trivial, pois estas infraestruturas de abastecimento, frequentemente, apresentam recursos
humanos e financeiros limitados (Liu et al., 2020). Por isso, ¢ aconselhavel que a VQACH,
nessas localidades, seja implementada em estdgios, denominados de inicial, intermediério e

avancado (Quadro 7).

Quadro 7 — Agoes a serem realizadas nos estagios de implementacio da vigilincia da qualidade

da agua para consumo humano em sistemas de pequeno porte

Estagio inicial

- Estabelecer condigdes para desenvolvimento | - Iniciar a vigilancia em areas prioritarias.
institucional. - Estabelecer sistema de relatdrios, arquivamento e
- Prover formagéo para os funcionarios. comunicagao.
- Definir o papel dos atores envolvidos. - Apresentar propostas de melhorias de acordo com os
- Desenvolver metodologias adequadas ao territorio. | resultados.
- Limitar o monitoramento aos parametros essenciais | - Estabelecer meios de comunicagdo ¢ participagdo
e substancias problematicas conhecidas. das comunidades locais.

Estagio intermediario
- Prover formagao para os funcionarios. - Desenvolver capacidade analitica dos dados.
- Estabelecer/expandir sistematicamente a vigilancia. | - Integrar-se a uma base de dados nacional.
- Expandir a capacidade laboratorial. - Identificar problemas comuns regionais e nacionais.
- Realizar monitoramento de mais pardmetros. - Elaborar ou rever metas associadas a saude.
- Avaliar as metodologias utilizadas e dar predilecdo | - Envolver as comunidades locais na implementagdo
por métodos normativos. da vigilancia.

Estagio avanc¢ado

- Prover formagdo continuada ou avancada aos | - Utilizar de um plano de trabalho a nivel nacional.
funcionarios. - Propor melhorias no abastecimento com base em
- Realizar monitoramento de todos os pardmetros do | padrdes e prioridades nacionais, regionais ¢ locais.
padrdo de potabilidade local. - Divulgar dados dos niveis nacional, regional e local.
- Utilizar de rede laboratorial a niveis nacional, | - Envolver as comunidades locais rotineiramente na
regional e local. implementagdo da vigilancia.

Fonte: Adaptado da OMS (2022).

No estagio inicial, a VQACH deve realizar apenas as a¢des minimas para alcangar
resultados tteis ao sistema de satde publica. Sendo assim, o foco deve ser no fortalecimento

da instituicdo responsdvel pela vigilancia, capacitacdo de seus funciondrios, estabelecimento
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de diretrizes para o territdrio a ser supervisionado, divulgacdo das informagdes e criagdo de
meios para controle social. Nesse estagio, o processo de monitoramento pode ocorrer apenas
em locais prioritdrios e com parametros considerados essenciais ou especificos da localidade,
de modo a se adequar as limitagdes de recursos caracteristicas dos sistemas de pequeno porte.

Uma vez que os resultados da VQACH se tornem essenciais ao sistema de saude
publica, o estagio intermedidrio pode ser iniciado, no qual, as agdes de vigilancia devem ser
expandidas, integrando-se com uma base de dados e uma rede laboratorial regional e nacional,
além de envolver a populagdo no processo de tomada de decisao. Os métodos de execucao da
vigilancia devem ser padronizados, com capacitacio dos envolvidos na vigilancia,
estabelecimento de metas associadas a satde, comparagdo de problemas a nivel regional e
nacional ¢ analise de dados. Dentre essas agoes, a analise de dados ¢ a mais desafiadora e
significativa, pois demanda mao de obra capacitada e transmite informacdes significativas
para a tomada de decisdo na busca pela melhoria do abastecimento de agua.

Quando se alcanca o estagio avancado, as acdes de vigilancia devem estar integradas
a nivel nacional, tanto em relagdo a rede laboratorial quanto ao plano de trabalho executado, a
capacitacdo dos funciondrios deve ser continua e avangada, assim como o processo de
controle social. Além disso, o monitoramento deve ter capacidade de alcangar todo o sistema
e analisar todos os parametros do padrao de potabilidade, de modo que as informacdes sejam
robustas e subsidie propostas de melhorias no abastecimento, levando em consideracao
padrdes e prioridades nacionais, regionais e locais.

Em vista disso, ¢ interessante o desenvolvimento de um modelo conceitual para a
VQACH, que considere esse processo de evolugdo progressiva, orientado aos gargalos
verificados no PSA, como frequentemente ¢ o caso dos sistemas de pequeno porte. Um
modelo conceitual com essas caracteristicas seria fundamental para melhorar a qualidade das
informagdes produzidas na vigilancia, pois conhecer a realidade dos locais com maior
vulnerabilidade, permite alcancar resultados mais impactantes em relacdo ao risco a satude

humana.
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3 METODOLOGIA

Nesta secao ¢ apresentada a metodologia utilizada para execucdo da tese, com o
intuito de sistematizar os procedimentos técnicos empregados no encadeamento logico da
pesquisa, possibilitando a plena compreensdo do processo cientifico. Em vista disso, ¢é
interessante iniciar essa descri¢cdo através da classificacdo do método cientifico selecionado, o
qual, se desenvolve numa abordagem hipotético-dedutiva.

Esse carater metodoldgico ¢ definido por um processo cientifico de levantamento de
hipdteses e tentativa de falseamento, e, nesta pesquisa, essa hipotese € representada pelo
desenvolvimento de um modelo conceitual para VQACH em sistemas de pequeno porte € a
tentativa de falseamento pela sua aplicagdo em escala piloto, que permite verificar eventuais
discrepancias com um sistema real, embasando ajustes que proporcionem maior
representatividade ao modelo. De fato, esses ajustes sdo necessarios e rotineiros, pois nessa
abordagem o modelo nunca ¢ definitivo, apenas ganha robustez a cada teste realizado,
caracterizando-se como detentor de um processo ciclico (Siponen; Klaavuniemi, 2020).

Outrossim, segundo classificacdo proposta por Prodanov e Freitas (2013), esta
pesquisa ainda apresenta procedimentos observacional, comparativo, estatistico e
monografico, em que sua natureza ¢ aplicada, seus objetivos sdo descritivos e explicativos, a
abordagem do problema ¢ quantitativa e os procedimentos técnicos sdo do tipo pesquisa de
levantamento e de campo.

Segundo essa classificagdo, a natureza da pesquisa ¢ aplicada porque se utiliza de
ferramentas cientificamente aceitas, em determinadas areas do conhecimento, para solucionar
problemas especificos de outras areas. No caso desta pesquisa, isto ocorre no uso de
ferramentas consolidadas de avaliacao de risco, geoprocessamento e melhoria continua para
preencher lacunas da aplicagao da VQACH em sistemas de pequeno porte.

Quanto aos objetivos da pesquisa, estes sdo descritivos e explicativos, e,
complementarmente, apresentam procedimentos observacional e comparativo, pois o estudo
busca observar, registar e analisar o comportamento do modelo conceitual em sua aplicagao
no sistema piloto, sem realizar intervengdes, retratando, com base em investigacdo teorica,
comparagdes com outros sistemas e medigdes in loco, os fatores que explicam os fendmenos
observados, a fim de realizar ajustes no modelo conceitual.

A classificacdo da pesquisa como estatistica e de abordagem do procedimento
quantitativa, estd fundamentada no fato dos fendmenos observados na aplicagdo do modelo

conceitual serem traduzidos em valores numéricos, facilitando a compreensao dos fendmenos
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e possibilitando a verificacdo do grau de ajustes necessarios ao modelo. Nesse sentido, as
ferramentas de avaliacao de risco e geoprocessamento tém papel essencial.

Em relagdo aos procedimentos técnicos adotados, a pesquisa ¢ do tipo levantamento
e de campo, uma vez que coleta dados primarios — tanto na bibliografia, quanto in loco —
sobre os fendomenos observados, ndo apenas com o sentido de descrevé-los, mas também com
o objetivo de compreendé-los para posterior elaboracdo de modelo conceitual generalista, no
qual a abordagem monografica se alicerca, pois utiliza de um caso ou um conjunto de casos
para representar o todo.

Sendo assim, a pesquisa se estrutura segundo o fluxograma da Figura 7, em que foi
realizado um estudo teoérico, em documentos oficiais e cientificos, sobre a VQACH, servindo
para definir diretrizes no desenvolvimento de um modelo conceitual de VQACH ajustado
para sistemas de pequeno porte, que integra ferramentas de avaliacdo de risco,
geoprocessamento ¢ melhoria continua. Em seguida, esse modelo foi aplicado em sistema de
pequeno porte piloto para posterior avaliacdo da adequacdo a um sistema real, utilizando de

analise estatistica e espacial.

Figura 7 - Fluxograma metodologico da pesquisa

R, DEFINICAO DE DIRETRIZES

Documentos oficiais -I- Documentos cientificos

L I
p— ESTRUTURAGAO DO MODELO CONCEITUAL
E | ;

Avaliagdo de risco - Geoprocessamento = Melhoria continua

T e I
— APLICACAO EM ESCALA PILOTO

Descrigao do sistema de pequeno porte -I- Especificidades da aplicagio

s I
ooy AVALIACAO DA APLICACAO EM ESCALA PILOTO |-

Analise estatistica J— Analise espacial

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.1 Definicao de diretrizes

O processo de definicao de diretrizes para o modelo conceitual ocorreu através de
analise exploratoria de documentos oficiais e cientificos sobre a VQACH. Nesse sentido, os
documentos oficiais foram sistematizados em arquivos nacionais € internacionais, em que 0s
arquivos nacionais se resumem as publicagdes do Estado brasileiro sobre as recomendagdes
para execu¢ao do VIGIAGUA (Brasil, 2005a, 2006a, 2006b, 2006¢, 2006d, 2006e, 2016) ¢, o
arquivo internacional ¢ referente a quarta edi¢do do Guidelines for Drinking-water Quality
(OMS, 2022). Em relagdo aos documentos cientificos, estes sdo caracterizados por artigos
cientificos que apresentam inovagdes e lacunas cientificas da VQACH, tendo sido
selecionados nas bases de dados do Science Direct, Scielo e Periddicos Capes.

Esse material foi fundamental para determinar a relagdo entre defini¢ao, principios e
objetivos da VQACH com o modelo conceitual, verificando os procedimentos necessarios
para planejamento, implantacdo e execucdo dessa proposta, de modo a selecionar diretrizes
especificas para implementacao em sistemas de pequeno porte, pautadas nas agdes basicas e
estratégicas do VIGIAGUA e nas diretrizes para gestdo da qualidade da 4gua para consumo

humano da OMS.

3.2 Estruturaciao do modelo conceitual

O modelo conceitual, desenvolvido nesta pesquisa, busca solucionar as fragilidades
da VQACH relacionadas a falta de sistematizacdo do processo de coleta e analise dos dados e,
dissemina¢do das informagdes sobre o abastecimento de dgua para consumo humano, que
ocorre em varias localidades do mundo (Gunnarsdottir et al., 2020a; Guzman; Bevilacqua;
Tovar, 2015; Kayser et al., 2015; Peletz et al., 2018; Queiroz et al., 2012a; Oliveira Junior et
al., 2019), inclusive no Brasil (Bevilacqua et al., 2014; Fortes; Barrocas; Kligerman, 2019) e,
¢ mais acentuado em sistemas de pequeno porte.

Para alcancar esse proposito, o modelo foi desenvolvido para ser sistematico,
pautado na previsao de riscos a saide humana associados ao abastecimento de agua e, de facil
integracdo com sistemas de pequeno porte, considerando suas limitacdes financeiras e
técnicas. Desse modo, as ferramentas de avaliacdo de risco, geoprocessamento ¢ melhoria
continua, foram integradas para tornar o modelo capaz de gerar dados com qualidade espacial,
temporal e de diagnostico, traduzidos em informagdes inteligiveis que, permita uma tomada

de decisdo racional, utilizando eficientemente os recursos humanos e financeiros.
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Nesse escopo a avaliagcdo de risco tem o papel de traduzir, quantitativamente, os
perigos inerentes ao processo de abastecimento de dgua, com base na exposi¢ao da populagao,
estimando o risco. Por sua vez, o geoprocessamento deve distribuir esses riscos no espago e
no tempo, possibilitando a verificacdo de locais vulneraveis que necessitem das agdes de
VQACH. Ao passo que, a melhoria continua exerce a funcdo de sistematizar as acdes de
VQACH para aperfeicoamento ciclico do sistema de abastecimento. A descricdo dessas
ferramentas sao melhor apresentadas nas Subse¢des 3.2.1 a 3.2.4.

Sendo assim, o modelo conceitual se propde a realizar seis acdes sequenciais (Figura
8), que proporcionem coleta de dados sobre as infraestruturas de abastecimento de dgua e da
qualidade da 4gua fornecida a populacdo, para posterior analise do risco a saude humana
distribuido no espago e no tempo, que produza informagdes a serem divulgadas e subsidiem a

tomada de decisdo.

Figura 8 - Ac¢des do modelo conceitual

p— ACOES DO MODELO CONCEITUAL |~

Cadastramento das infraestruturas de abastecimento de dgua
v
Avaliacdo de risco das infraestruturas de abastecimento de agua
¥
Plano de amostragem
L
Monitoramento da qualidade da dgua
¥
Avaliagado de risco a satde associado a qualidade da agua

L

Proposigdo de agdes para investigagdo e comunicagdo das informagdes

Fonte: Elaborada pelo autor.

No processo de cadastramento das infraestruturas de abastecimento de dgua ocorre
o registro de dados da identificacdo da infraestrutura, da descri¢ao fisica, operacional e de
manutengdo do abastecimento, bem como da descrigdo socioecondmica ¢ de consumo dos
usuarios. Esse processo ¢ realizado através da aplicacdo de formuldrios para cada tipo de
infraestrutura de abastecimento de agua, ou seja, SAA (Apéndice A e B), SAI (Apéndice C) e
SAC (Apéndice D).
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Os formulérios foram desenvolvidos com base em modelos disponibilizados pelo MS
(Brasil, 2023). Contudo, questdes complementares foram adicionadas para garantir melhor
entendimento das infraestruturas de abastecimento em sistemas de pequeno porte e integrar as
informagoes coletadas com outros SI do SUS e areas afins.

Essas questdes foram inspiradas no que Brasil (2006b) considera como informacgdes
relevantes para o cadastramento na VQACH. Além disso, também foram consultados
materiais relacionados ao curso de capacitagdo em VQACH do MS (Brasil, 2014), manuais da
unido e dos estados (Brasil, 2007; Rio Grande do Norte, 2013; Sao Paulo, 2005) e pesquisas
cientificas sobre o tema (Aragdo, 2012; Li et al., 2019; Macdonald et al., 2015; Ochoo;
Valcour; Sarkar, 2017; Soares; Carmo; Bevilacqua, 2017; Whelton et al., 2007).

Os dados coletados no cadastramento sdo utilizados para executar a agdao de
avaliagdo de risco das infraestruturas de abastecimento de dagua, que aplica um método
semiquantitativo para atribuir notas a fatores de risco, a fim de determinar o risco individual
de cada infraestrutura de abastecimento de dgua cadastrada e distribui-los no espaco e no
tempo, definindo zonas de vulnerabilidade. Mais detalhes sobre o método semiquantitativo
desenvolvido e as ferramentas de geoprocessamento utilizadas sdo apresentados nas
Subsecdes 3.2.1 e 3.2.3, respectivamente.

Com os resultados da avaliacdo de risco das infraestruturas de abastecimento de dgua
¢ possivel realizar o desenvolvimento de um plano de amostragem para monitoramento da
qualidade da agua. Esse plano ¢ estruturado conforme orientagdes da Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil,
2016), sendo definidos a frequéncia e indicadores de monitoramento — utilizando, pelo menos,
cloro residual livre (CRL), turbidez, CT, E. coli e fluoreto —, além da quantidade e localizacao

dos pontos, segundo especificagdo da Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade minima de pontos de amostragem para vigilincia da qualidade da agua

para consumo humano

Populacio
Indicadores 025 mil 52 10 mil 10 a. 50 50 a .200 200 a.500 Maior que
mil mil mil 500 mil
EENCHE . 8+1 10+1 20+ 1 35+1
A para para para para
% 6 9 cada 7,5mil cada 10 mil cada 20 mil cada 50 mil
- == habitantes habitantes habitantes habitantes
E. Coli
02a50mil | 502100 mil 100 a'200 200 a.500 500 a .1000 Malo.r (!ue
Fluoreto mil mil mil 1 milhao
5 7 9 13 18 27

Fonte: Brasil (2016).
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A execugdo do plano de amostragem, ocorre na agdo de monitoramento da qualidade
da agua, o qual se desenvolve, no minimo, ao longo de um ano e segue as recomendagdes do
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA; AWWA; WPCF,
2023), em relagdo ao ponto de coleta, coleta e preservagdo da amostra e execugdo da analise
laboratorial.

De posse dos dados de monitoramento da qualidade da 4gua, se procede a avaliagdo
de risco a saude humana associado a qualidade da dgua. Essa agdo se baseia no consolidado
método de avaliagdo de risco, denominado de analise do modo e efeito de falhas (FMEA), que
se utiliza de apreciacao critica dos efeitos e causas de atividades perigosas, para definir o risco
atribuido e propor medidas mitigadoras. No caso desta pesquisa, a atividade perigosa ¢ o
abastecimento de agua para consumo humano e a analise ocorre com base nos indicadores de
qualidade da 4gua monitorados e no padrdo de potabilidade.

Assim como na avaliacdo do risco das infraestruturas de abastecimento de dgua, o
risco a saude humana associado a qualidade da 4gua também deve ser distribuido no espago e
no tempo. Desse modo, a Subse¢do 3.2.3 apresenta as ferramentas de geoprocessamento
utilizadas nessa atividade e a Subsecdo 3.2.2 descreve a adaptacdo realizada ao método
FMEA para esta pesquisa.

Dessa maneira, diante das informagdes geradas sobre as infraestruturas de
abastecimento de 4dgua e a qualidade da agua fornecida a populagdo, sdo propostas agoes de
investiga¢do e comunica¢do das informagoes, para esclarecimento dos fatores intervenientes
do atual cendrio do abastecimento de agua no territério estudado e divulgacdo das
informagdes alcangadas para subsidiar uma tomada de decisdo objetiva, que melhore

efetivamente o servico prestado.

3.2.1 Avaliagdo de risco — Uma ferramenta semiquantitativa

Segundo Lima et al. (2022), um método semiquantitativo de avaliacdo de risco usa
de uma abordagem de julgamento qualitativo para definir um valor quantitativo de risco, com
base na importadncia dos perigos e suas formas de exposicdo, bem como das medidas
preventivas e mitigadoras. Esse tipo de método ¢ indicado quando os procedimentos
qualitativos ndo sdo suficientes para valorar e classificar os riscos, ou quando os custos dos

procedimentos quantitativos ndo se justificam, devido a necessidade de dados robustos ou

calculos complexos (Carvalho, 2013; Lima; Santos; Vieira, 2021).
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Nesse contexto, um método semiquantitativo de avaliacdo de risco foi desenvolvido
como ferramenta para estudar as infraestruturas de abastecimento de dgua sob a dtica do risco,
selecionando fatores de risco a serem parametrizados com base em um padrao de qualidade. O
uso desse padrio foi proposital, pois, para Carvalho (2013) e Kostoff (1993), a principal
critica dos métodos semiquantitativos € a subjetividade relacionada a quantificagdo do risco e,
0 uso de um padrdo fundamentado em normas regulamentadas, representando um risco
toleravel ou aceitavel, diminui essa limitagao.

Isto posto, para executar essa ferramenta foram selecionados 23 fatores de risco
coletados na agdo de cadastramento das infraestruturas de abastecimento de dgua (Quadro 8)
que, associam aspectos de infraestrutura, operacdo e manutencdo do fornecimento de agua,
além de caracteristicas socioecondmicas ¢ de consumo dos usuarios. Vale a pena enfatizar
que, nem todos os fatores de risco selecionados apresentam sentido logico para todo tipo de
infraestrutura de abastecimento de agua, logo, para compor o risco de SAA foram
selecionados 17 fatores e para SAI e SAC foram selecionados, respectivamente, 15 e 21

fatores.

Quadro 8 - Fatores de risco para os tipos de infraestrutura de abastecimento de agua

Fatores de risco | SAA | SAI | SAC
Infraestrutura, operacio e manutenciao do abastecimento de agua
Tipo de SAA
Existéncia de Responsavel Técnico
Tipo de manancial
Existéncia de outorga
Existéncia de licenga ambiental
Existéncia de grupos de risco
Existéncia de VQACH
Adequacdo da VQACH
Existéncia de CQACH
Adequacdo do CQACH
Regularidade na distribui¢éo
Tipo de suprimento
Tipo de tratamento
Tipo de desinfeccdo
Fontes poluidoras
Protecdo sanitaria
Existéncia de canalizac¢do
Existéncia de limpeza
Socioecondmicos e de consumo dos usuérios
Renda familiar
Usos da agua
Qualidade da 4dgua
Manejo dos residuos
Manejo dos efluentes
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para atribuir notas aos fatores de risco foi determinado um padrdo de riscos
toleraveis, com base na premissa de garantir um risco tdo baixo quanto razoavelmente
possivel (ALARP). Esse padrao foi fundamentado em normas regulamentadas pelo Estado
brasileiro pois, dessa maneira, a subjetividade inerente a métodos semiquantitativos ¢
diminuida e os resultados sdo orientados a parametros consolidados cientificamente e
socialmente. Sendo assim, o Quadro 9 resume as justificativas para definir o risco toleravel de

cada fator de risco, apresentando também a referéncia normativa que o fundamenta.

Quadro 9 - Justificativas para determinacio do padrio de risco toleravel

Fator de risco

Justificativa para o padrao de risco toleravel

Fonte

Tipo de SAA

Todos os modelos de SAA sdo permitidos. Contudo, através do
cruzamento de dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre o
Saneamento (SNIS) e da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Basico (ANA) foi verificado que sistemas isolados apresentam mais
conformidades com o padrido de potabilidade, que os sistemas
integrados. Logo, devem apresentar menor grau de risco.

Brasil (2021)
SNIS (2022)
ANA (2021)

Existéncia de

Qualquer SAA ou SAC que ndo dispde de responsavel técnico estd em

Re;gggisfg/el desacordo com a portaria de potabilidade, sendo inaceitavel. Brasil (2021)
Apesar de toda fonte de dgua superficial, subterrdnea e de chuva ser
Tipo de permitida para abastecimento humano, a portaria de potabilidade exige | Brasil (2021)
manancial um tratamento mais complexo para aguas superficiais, evidenciando | Brasil (2006b)

que esse tipo de manancial apresenta maior risco.

Existéncia de

Qualquer SAA ou SAC que ndo apresenta outorga estd em desacordo

outorga com o padrdo de potabilidade, sendo inaceitavel. Brasil (2021)
Existéncia de Qualquer SAA ou SAC que ndo apresenta licenga ambiental esta em Brasil (2021)
licenca ambiental | desacordo com o padrio de potabilidade, sendo inaceitavel.
oA Sempre que ocorra o abastecimento de agua de populagdes com
Existéncia de S : . o AP .
. predominéncia de idosos, criangas ou doentes cronicos, maior € o risco | Brasil (2021)
grupos de risco ,
de agravos a saude.
Existéncia de A portaria de potabilidade estabelece que acdes de VQACH devem ser Brasil (2021)
VQACH realizadas em toda infraestrutura de abastecimento de agua.
~ A autoridade de satide publica deve monitorar pelo menos a quantidade
Adequagdo da . . o . .
VQACH minima de amostras determinada pela diretriz nacional do plano de | Brasil (2016)

amostragem de VQACH.

Existéncia de

A portaria de potabilidade estabelece que agdes de CQACH devem ser

Brasil (2021)

CQACH realizadas em SAA e SAC.
Adequacéo do O prestador de servico deve monitorar pelo menos a quantidade Brasil (2021)
CQACH minima de amostras determinada pela portaria de potabilidade.
Regularidade na | A portaria de potabilidade determina que a rede de distribuigdo deve .
AR X . ) S . O Brasil (2021)
distribuigdo funcionar com regularidade, evitando paralisa¢des e intermiténcias.
Todos os tipos de suprimento que usam agua superficial, subterranea
ou da chuva e apresentam autorizag@o de 6rgao de saude s@o aceitaveis.
Todavia, o manual de boas praticas no abastecimento de dgua sugere
Tipo de que pogos em aquifero confinado tém menos suscetibilidade a .
. A , . . , Brasil (2006b)
suprimento contaminag@o que pocos em aquifero livre, bem como caixas de agua

plasticas em relagdo a tanques de alvenarias e premoldados. Além
disso, ¢ recomendado que todo veiculo transportador deve ser
autorizado por orgio de saude.

Continua
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Continuagao
Segundo a portaria de potabilidade, toda dgua para consumo humano
deve ser pelo menos desinfectada, mas se for de manancial superficial .
. . . . . .| Brasil (2021)
Tipo de também deve ser filtrada. Além disso, o Conselho Nacional de Meio CONAMA
tratamento Ambiente (CONAMA) determina que o tipo de tratamento de agua (2005)
para abastecimento humano deve ser compativel com a classe ao qual o
corpo de agua estd enquadrado.
A portaria de potabilidade prevé a desinfec¢do com substincias a base
Tipo de de cloro, por ozonizagdo ou radiagdo ultravioleta. Todavia, apenas a .
. ~ . ~ A . . Brasil (2021)
desinfecgao desinfeccdo com substancias a base de cloro fornece residual

desinfetante, garantindo menor grau de risco.

Fontes poluidoras

Segundo o manual de boas praticas no abastecimento de agua,
nenhuma fonte poluidora deve estar proxima a pontos de captagdo ou
armazenamento de dgua para consumo humano.

Brasil (2006b)

O manual de boas praticas no abastecimento de dgua recomenda que

Protecdo sanitaria | todo tipo de suprimento deve ter vedagdo. Entretanto, suprimentos de | Brasil (2006b)
agua subterranea devem ter vedacao e revestimento.
C oA E recomendado pelo manual de boas praticas no abastecimento de agua
Existéncia de . . L o .
o que todo tipo de suprimento deve possuir sistema de canalizagdo para | Brasil (2006b)
canalizagdo . ,
fornecimento de dgua.
oA Segundo o manual de boas praticas no abastecimento de agua,
Existéncia de . , . . o .
limpeza suprimentos que armazenam agua necessitam de limpeza periddica, | Brasil (2006b)
P exclui-se, portanto, pogos.
Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
.- Socioeconomicos (DIEESE) uma familia com 4 pessoas demandaria | DIEESE
Renda familiar . R L.
pelo menos R$ 4.135,85 mensais para garantir direitos basicos | (2019)
estabelecidos na constituicdo.
Todos os usos da 4agua sdo permitidos. Entretanto, o CONAMA
. . . . CONAMA
Usos da agua estabelece que usos da dgua com contato primario apresentam maior (2005)
risco a saude.
Qualidade da Segundo o padrdo de potabilidade, a 4gua ndo pode afetar a aceitagdo .
, L. .S .. ~ Brasil (2021)
agua dos usuarios, logo deve ter uma avalia¢ao positiva na percepgdo destes.
Manejo dos A Politica Nacional de Residuos Solidos determina que o gerador de .
. . L . , Brasil (2010)
residuos residuos domiciliares deve encaminhar os residuos para coleta.
O Plano Nacional de Saneamento basico estipula como meta para 2033
Manejo dos a cobertura de 92% dos domicilios com rede ou fossa séptica. Contudo, | Brasil (2019)
efluentes o uso de fossa apresenta mais risco, pois langa efluentes ainda | ABNT (1997)

contaminados no solo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O padrao de risco toleravel serve para definir niveis de risco para cada fator de risco

selecionado, atribuindo notas com valores entre 1 e 3. Nessa parametrizagdo, o nivel de risco

insignificante tem uma nota de valor 1 e representa condigdes em que ha medidas de controle

e mitiga¢do maiores que o padrdo de risco toleravel. Por sua vez, o nivel de risco toleravel

corresponde ao proprio padrao definido no Quadro 9 e recebe uma nota com valor 2. Quanto

ao nivel de risco inaceitavel, ¢ toda situacao que ndo esta em conformidade com padriao de

risco tolerdvel, logo sua nota tem valor 3. A parametrizagdo para cada fator de risco, com seus

respectivos niveis de risco e notas estdo listados no Quadro 10.
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Quadro 10 - Parametrizacio para definicao do nivel de risco

Nivel de risco

Fator de risco Insignificante Toleravel Inaceitavel
(Nota=1) (Nota =2) (Nota =3)
Tipo de SAA - Sistemas isolados. - Sistemas integrados. -
Existénci . ..
XIS en01’a . de - - Existe. - Nao existe.
Responsavel Técnico
. . - Subterraneo ou agua da .
Tipo de manancial 4 U agu - Superficial. -
chuva.
Existéncia de outorga - - Existe. - Nio existe.
Ex1sFen01a de  licenga - - Existe. - Néo existe.
ambiental
Existénci ~ . .
.x1sten01a de grupos de - Nao existe. - Existe. -
risco
Existéncia de VQACH - - Existe. - Nio existe.
i - Q}lantldade de am(')s.tras - Quantidade de amostras | - Quantidade de amQSFras
Adequagdo da VQACH maior que  minimo | . . . menor que  minimo
i igual ao minimo exigido. -
exigido. exigido.
Existéncia de CQACH - - Existe. - Nao existe.
i - Q}lantldade de am(r)s.tras  Quantidade de amostras | - Quantidade de amf)s.tras
Adequagdo do CQACH maior que  minimo | . . . menor que  minimo
i igual ao minimo exigido. -
exigido. exigido.
Regularidade na , .
cguarice - - Continua. - Intermitente.
distribuigdo
- Veiculos
transportadores ,
. , . - Veiculos
. . - Caixas de 4agua e pogos | cadastrados,  cisternas, ~
Tipo de suprimento transportadores nao
profundos. pogos rasos, nascentes,
. . cadastrados.
chafarizes e torneiras

publicas.

- Para 4guas subterraneas

- Para aguas subterrineas

e da chuva: apenas
~ P e da chuva: apenas | - Sem tratamento.
filtragdo, tratamento : ~ , -
; desinfecgao. - Para aguas superficiais
convencional ou . -
- Para 4guas superficiais | classe 1: apenas
avangado. ~ . ~
, .. | classe 1: apenas filtragdo. | desinfeccao.
. " - Para aguas superficiais p - . o
Tipo de tratamento - Para aguas superficiais | - Para dguas superficiais
classe 1: tratamento ~
. classe 2: apenas | classe 2: apenas filtragdo.
convencional ou - . -
tratamento convencional. | - Para dguas superficiais
avancado. , ..
, . . | - Para aguas superficiais | classe 3: apenas
- Para aguas superficiais ;
classe 3: tratamento | tratamento convencional.
classe 2: tratamento
avancado.
avancgado.
- Desinfeccao por | - Desinfeccao por

Tipo de desinfecgao

substincias a base de
cloro.

ozonizagdo ou radiacdo
ultravioleta.

- Sem desinfecgao.

Fontes poluidoras - - Nio existe. - Existe.
- Para pocos: tampa,
. - Para pogos: apenas
revestimento e  outro X - Para pogos: sem tampa
. ~ tampa e revestimento. X
~ s nivel de protecdo. . | ourevestimento.
Protecdo sanitaria .- Para demais .
- Para demais . - Para demais
. suprimentos: apenas .
suprimentos: tampa e | -~ suprimentos: sem tampa.
outro nivel de protecao. pa.
Existéncia de . ~ .
. - - Existe. - Nao existe.
canalizagdo
Existéncia de limpeza - - Existe. - Néo existe.

Renda familiar

- Mais que 5 salarios-
minimos.

- Entre 3 e 5 salarios-
minimos.

- Menos que 3 salarios-
minimos.

Continua
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- Limpeza,

Usos da agua
pessoal e outros usos.

higiene

- Beber € cozinhar.

Qualidade da dgua - Boa e 6tima. - Regular. - Ruim e péssima.
. . - Ent i
Manejo dos residuos - - Coleta. nierra,  quetia ou
deposita a céu aberto.
- Fossa rudimentar ou
Manejo dos efluentes - Rede coletora. - Fossa séptica. langamento no solo ou

corpos de agua in natura.

Nota: * A parametrizagdo dada ao fator de risco “tipo de tratamento” esta relacionada a classificagdo realizada

pela Resolugdo CONAMA 357/2005.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Um aspecto metodologico importante ¢ que para cada tipo de infraestrutura de

abastecimento de agua existe um valor minimo e maximo possivel de risco, dados pela soma

do nivel de risco minimo e méximo, respectivamente, em cada fator de risco selecionado para

o tipo de infraestrutura de abastecimento (Tabela 2). Isso ocorre pois, nem todos os fatores de

risco apresentam os niveis de risco insignificante, toleravel e inaceitavel e, a quantidade de

fatores de risco usados para SAA, SAl e SAC sdo diferentes.

Tabela 2 - Calculo dos valores maximo e minimo possiveis de risco para cada tipo de

infraestrutura de abastecimento de agua

Fatores de risco SAA Sal SAC
Vmin | Vmix | Vmin | Vmix | Vmin | Vmix
Tipo de SAA 1 2 - - - -
Existéncia de Responsavel Técnico 2 3 - - 2 3
Tipo de manancial 1 2 1 2 1 2
Existéncia de outorga 2 3 - - 2 3
Existéncia de licenca ambiental 2 3 - - 2 3
Existéncia de grupos de risco - - 1 2 1 2
Existéncia de VQACH 2 3 2 3 2 3
Adequacio da VQACH 1 3 1 3 1 3
Existéncia de CQACH 2 3 - - 2 3
Adequacio do CQACH 1 3 - - 1 3
Regularidade na distribuicio 2 3 - - - -
Tipo de suprimento - - 1 3 1 3
Tipo de tratamento 1 3 1 3 1 3
Tipo de desinfeccio 1 3 - - 1 3
Fontes poluidoras - - 2 3 2 3
Protecio sanitaria - 1 3 1 3
Existéncia de canalizacio - - 2 3 2 3
Existéncia de limpeza - - 2 3 2 3
Renda familiar 1 3 1 3 1 3
Usos da agua 1 2 1 2 1 2
Qualidade da agua 1 3 1 3 1 3
Manejo dos residuos 2 3 2 3 2 3
Manejo dos efluentes 1 3 1 3 1 3
Total 24 | 48 200 | 4 30 | 60

Nota: Vmin = valor minimo possivel de risco ¢ Vmax = valor maximo possivel de risco.

Fonte: Elaborada pelo autor.




74

Sendo assim, o risco individual de cada infraestrutura de abastecimento de agua
cadastrada ¢ estimado através da soma das notas atribuidas a cada fator de risco. E, para
facilitar o entendimento dos resultados, o valor de risco foi categorizado em trés faixas,
denominadas de alto, médio e baixo risco, sendo definidas em intervalos igualitarios entre os

valores minimo e maximo possiveis de risco (Tabela 3).

Tabela 3 - Intervalos para as faixas de risco das infraestruturas de abastecimento de dgua

Tipo de Faixa do risco
infraestrutura Baixo | Médio | Alto
SAA 24 < Risco < 32 32 < Risco <40 40 < Risco <48
SAI 20 < Risco <27 27 < Risco < 35 35 <Risco <42
SAC 30 < Risco <40 40 < Risco <50 50 < Risco <60

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.2.2 Avaliagdo de risco — Uma adaptacdo a andlise do modo e efeito de falhas

A FMEA ¢ um método semiquantitativo de avaliacao de risco, que busca descobrir e
ordenar modos de falha capazes de trazer riscos sobre o desempenho de um sistema, tal como
definir suas causas, efeitos e medidas de inibi¢do, controle e/ou remediagdo (Mzougui; El
Felsoufi, 2019; Subriadi; Najwa, 2020). Nesse método, o calculo dos riscos ¢ realizado com
critérios que vao além da frequéncia e magnitude (Appolis; Van Dyk; Matope, 2020; Wang et
al., 2018), comumente empregados em outros métodos semiquantitativos (Carvalho, 2013).

Segundo esse escopo, os modos de falha podem ser entendidos como um perigo que
possui a capacidade de produzir erro no objeto de estudo, impedindo-o de realizar seu
objetivo, originando, portanto, uma falha (Sakurada, 2001). No caso desta pesquisa, os modos
de falha sdao delimitados pelos perigos relacionados aos indicadores de qualidade da agua
monitorados, a fim de medir os riscos a saude associados a qualidade da 4agua fornecida a
populacdo em sistemas de pequeno porte.

Para alcancar esse ajuste, foi necessario realizar uma adaptacdo a FMEA, usando da
metodologia desenvolvida em Ogata et al. (2016). Nesse método, inicialmente os resultados
das analises para os indicadores monitorados sdo categorizados segundo classes (Tabela 4),
determinadas conforme intervalos de risco estabelecidos segundo os valores maximos
permitidos do padrao de potabilidade (Brasil, 2021), de maneira que, quanto mais proximo do
valor maximo permitido, maior o risco. Vale a pena salientar que, houve uma alteracdo do
método original, tendo sido admitidas apenas 3 classes, a fim de padronizar essa metodologia

a ferramenta de avaliagdo de risco semiquantitativa apresentada na Subsecao 3.2.1.
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Tabela 4 — Classes da categorizacao dos indicadores de qualidade da agua

. Classes
Indicador 1 | ) | 3

CRL (Valor minimo permitido) | 1,4<CRL<2,6mg/L 02<CRL<14mg/lL CRL<0,2mgL
CRL (Valor maximo permitido) | 2,6 <CRL<3,8mg/L 3,8<CRL<5,0mg/L CRL>5,0mg/L

Turbidez T<25uT 2,5<T<50uT T>5uT

CT Auséncia - Presenca

E. coli Auséncia - Presenca
Fluoreto F <0,75 mg/L 0,75 <F < 1,5 mg/L F>1,5mg/L

Nota: T = turbidez e F = fluoreto.
Fonte: Adaptado de Ogata et al. (2016).

Um aspecto importante a se destacar ¢ que, dentre os indicadores minimos para
monitoramento na VQACH, o CRL apresenta valores maximo ¢ minimo permitidos pela
portaria de potabilidade, logo, existem duas categorizagdes distintas entre esses valores.
Como consequéncia, as classes foram determinadas por quatro intervalos igualitariamente
divididos entre o valor méximo permitido — 5,0 mg/L de CRL — e o valor minimo permitido —
0,2 mg/L de CRL —, dispondo ainda de duas classes situadas acima do valor méximo e abaixo
do valor minimo.

Apos a classificagdo dos indicadores de qualidade da 4gua, a FMEA ¢ empregada
para verificar o grau de importdncia dos modos de falha no risco total dos pontos de
amostragem. O principal resultado desse método € a estimativa de risco que, originalmente ¢
realizado através de trés aspectos de avaliacdo, a severidade (S) — magnitude do perigo caso
este ocorra —, a ocorréncia (O) — frequéncia em que o perigo ocorre no sistema ou que se
prevé que ocorra — e a detecgdo (D) — facilidade de identificar o perigo precocemente —, estes
por sua vez, resultam no risco (R) — produto da multiplicagdo dos escores atribuidos a cada
aspecto avaliado — (Ogata et al., 2016). Entretanto, a FMEA nao se resume ao calculo do risco
pois, no processo de preenchimento do formulario FMEA (Quadro 11) também devem ser

abordadas as causas, efeitos e medidas mitigadoras relacionadas aos perigos.

Quadro 11 - Formulario FMEA

Modo de falha Efeitos Causas | S | O | D | R | Medidas mitigadoras
Baixa concentragdo de CRL

Alta concentragdao de CRL
Alta turbidez
Presenga de CT

Presenca de E. coli

Alta concentragdo de Fluoreto

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para o modelo conceitual desta pesquisa, a FMEA deve se basear nos modos de falha
diretamente associados a categorizacao dos indicadores de qualidade da 4gua monitorados,
totalizando os seis perigos anteriormente listados no Quadro 11. E, nesse sentido, os escores
dos aspectos de avaliacdo sdo atribuidos conforme orientacdo da tabela de escore, apresentada
no Quadro 12, buscando consenso de equipe técnica conhecedora do método e do sistema de

abastecimento estudado.

Quadro 12 - Tabela de escore do método da FMEA

Escore Severidade Classificacido
Alta A ndo-conformidade pode causar efeitos graves e agudos a saide humana, 3
de forma direta.
A nido-conformidade pode causar efeitos graves e agudos a satide humana,
Moderada . . N . 2
de forma indireta ou, efeitos graves e cronicos, de forma direta.
A ndo-conformidade pode causar efeitos graves e cronicos a saude
. humana, de forma indireta ou, efeitos leves a saude humana, sejam
Baixa . . L , . 1
agudos, cronicos, diretos ou indiretos. Além disso, pode causar problemas
de aceitac@o aos usudrios ou ndo apresentar significado sanitario.
Escore Ocorréncia Classificacio
Alta A nao-conformidade ocorre mensalmente. 3
Moderada A nao-conformidade ocorre trimestralmente ou semestralmente. 2
Baixa A nao-conformidade ocorre anualmente ou nao ocorreu. 1
Escore Deteccao Classificacao
Alta A ndo-conformidade ¢ detectada, necessariamente, pela utilizagdo de 3
medi¢des complexas, ou com alto custo financeiro ou de tempo.
A nao-conformidade ¢ detectada pela utilizagdo de medigdes simples,
Moderada . . , . 2
baixo custo financeiro e de resultados rapidos.
Baixa A nao-conformidade pode ser percebida através dos sentidos humanos. 1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para entender a logica da tabela de escore ¢ necessario distinguir os conceitos de
efeitos a saide humana graves, leves, agudos, cronicos, diretos e indiretos. Os efeitos graves
sdo toda reagdo prejudicial a saide humana que leva a incapacidade funcional temporaria ou
permanente, invalidez, hospitalizagdo, anomalias congénitas ou risco imediato a vida ou
morte, enquanto os efeitos leves sao os demais efeitos prejudiciais (ANVISA, 2022).

Enquanto os efeitos agudos sdao todos que produzem sintomas e sinais pouco depois
da exposicao a causa, apresentando curso rapido, a partir da qual ocorre total recuperacdo ou
um fim abrupto em morte, ao passo que os cronicos sdo aqueles que produzem sintomas e
sinais num periodo varidvel, de curso prolongado, havendo apenas recuperacdao parcial
(Freitas; Mendes, 1999; Mendes, 2012).

Por sua vez, os efeitos diretos sdo aqueles relacionados exclusivamente a exposi¢ao

ao agente perigoso, a medida que os efeitos indiretos estdo associados a exposicao ao agente
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perigoso, mas de forma associada a outros agentes perigosos ou aspectos sociais, economicos,
ambientais, politicos e culturais do individuo, proporcionando um efeito negativo em sua vida
(Bahia, 2021).

Sendo assim, o risco de cada ponto monitorado ¢ estimado através de uma média
aritmética ponderada, em que os valores associados a classificacdo dos indicadores da
qualidade da dgua serdo multiplicados pelo percentual do seu respectivo risco no formuldrio

FMEA em relagdo ao risco total do sistema, assim como apresentado na Equacao 1.

R, = 21¢*(Rc/R)
P yn(re/R)

(Equacao 1)
Onde:
o R, = Risco no ponto monitorado;
o n = Quantidade de modos de falha associados aos indicadores de qualidade da
agua;
. C = Valor da classificacdo do indicador de qualidade da agua;
o Rc = Risco associado ao indicador de qualidade da agua;

) R = Risco total do sistema estudado.

Tal como no risco associado as infraestruturas de abastecimento de agua, o valor do
risco a saude associado a qualidade da agua também ¢ categorizado em trés faixas,
denominadas de alto, médio e baixo risco, sendo definidas em intervalos igualitarios entre o
maior ¢ o menor valor de risco possivel (Equagdes 2 e 3). Contudo, essa classificagdo varia
conforme o cendrio estudado, pois o formulario FMEA s6 ¢ preenchido apo6s pleno
entendimento da dindmica de funcionamento do sistema de abastecimento de pequeno porte

analisado, determinando, por consequéncia, os valores de risco dos modos de falha.

Ripax = XTGR * Crpay (Equagéo 2)
Rmin = 2711 GR * Cmin (Equa(}ao 3)
Onde:

o Rmax = Maior valor de risco possivel;
o Rmin = Menor valor de risco possivel;

° n = Quantidade de modos de falha avaliados na FMEA;
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° GR = Grau de risco do modo de falha avaliado na FMEA;
o Cmax = Maior valor da classificagdo do indicador de qualidade da agua;

o Cmin = Menor valor da classificagdo do indicador de qualidade da agua.

Outro aspecto relevante ¢ que, no calculo de maior e menor valor de risco possivel,
os riscos de alta e baixa concentragdo de CRL ndo devem ser somados conjuntamente, pois
sdo excludentes entre si. Desse modo, aquele que tiver maior percentual, na FMEA, deve ser
considerado para determinar o risco de maior valor possivel e, o que tiver menor percentual

deve ser considerado no célculo do risco de menor valor possivel.

3.2.3 Geoprocessamento

O geoprocessamento ¢ o conjunto de tecnologias de coleta, armazenamento,
tratamento e apresentacdo de dados espaciais, se tornando uma poderosa ferramenta para
realizar tarefas complexas da geografia de forma automatizada, utilizando teorias, conceitos e
metodologias desta area do conhecimento, na forma de sequéncias operacionais, para permitir
resolugdes rapidas e eficientes de problemas personalizados (Silva, 2016; Sousa; Giongo,
2022; Wu et al., 2013; Zhao; Liu, 2017).

Devido a essas caracteristicas, o geoprocessamento foi a ferramenta selecionada para
representar a distribuicdo espaco-temporal dos riscos estimados no modelo conceitual. Sendo
assim, para viabilizar o uso dessa ferramenta, é necessario georreferenciar os dados coletados
nas agoes de cadastramento das infraestruturas de abastecimento de 4gua e monitoramento da
qualidade da agua, que, especificamente para esta pesquisa, foi realizado com o auxilio de
GPS Garmin, modelo GPSmap 64, configurado no Datum Sirgas2000, coordenadas UTM
25Sul.

Em relagdo ao armazenamento, tratamento e apresentacdo dos dados espaciais, a
plataforma utilizada foi o software QGIS, versdo 3.28.6, o qual, para a acdo de avaliagdao de
risco das infraestruturas de abastecimento de agua executou o procedimento de interpolagao
espacial, que ¢ a estimativa do valor de um fendmeno em um ponto nao observado, chamado
de ponto alvo, através da soma ponderada dos valores do fendomeno em pontos proximos onde
o evento foi observado (Hachiya et al., 2023; Mariano; Ménica, 2021).

Vale salientar que, esse tipo de procedimento s6 faz sentido em fendomenos
autocorrelacionados, que, nesse contexto, sio fendmenos em que hd mais chances de locais

proximos apresentarem caracteristicas similares do que locais mais distantes (Mariano;
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Mobnica, 2021). Por isso, através desse procedimento foram desenvolvidos mapas delimitando
zonas de vulnerabilidade com base no risco a satde associado as infraestruturas de
abastecimento de agua, estimado pelos fatores de risco selecionados na Subsecao 3.2.1, os
quais, sdo relacionados com caracteristicas de infraestrutura, operagdo e manuten¢ao do
abastecimento de agua e socioecondmicas e de consumo dos usudrios, e que, segundo
Abubakar (2019), Birhan et al. (2023) e Cassivi et al. (2021), manifestam relagdo de
homogeneidade com o territério estudado.

Como ndo ha registro da espacializacdo do risco a satde humana associado as
infraestruturas de abastecimento de agua na literatura, foram testados os modelos matematicos
dos métodos da krigagem (KRIG) e da ponderagdo pelo inverso da distancia, usando
coeficientes de ponderacao nos valores de dois (IDW2), trés (IDW3) e quatro (IDW4).

Ambos os métodos seguem a formulacao geral dos métodos de interpolagdo espacial,
apresentada em Hachiya et al. (2023) e descrita na Equagdo 4, em que 6Ot € 0 valor estimado

b

do fendbmeno no ponto alvo, x ¢ a coordenada do ponto alvo, x;°* é a coordenada do i-ésimo

ponto observado, 0;°® ¢ o valor do fendmeno no i-ésimo ponto observado, N°* ¢ a quantidade
de pontos observados e w; ¢ a funcao de ponderagao entre as coordenadas do ponto alvo e do

i-ésimo ponto observado.
Obs
Oese = f [x1(x7%,67%) )2 | = Ewiog?s (Equagio 4)

Entretanto, h4 diferengas entre os métodos, definido pelo fato de que o KRIG ¢ um
método geoestatistico, e, portanto, utiliza de um variograma para determinar a relagdo entre a
posi¢do dos pontos e os valores observados do fendmeno, resultando em ponderagdes
subordinadas a fungdes lineares, exponenciais, gaussianas, esféricas, entre outras (Singh;
Verma, 2019; Zou et al., 2015). Por outro lado, a ponderacdo pelo inverso da distdncia ¢ um
método nao estatistico e considera que a ponderacdo ocorre sempre por meio de uma fungao
linear, modificando apenas o valor do coeficiente dessa relagao (Kim et al., 2022; Singh;
Verma, 2019).

Além do desenvolvimento de mapas de vulnerabilidade espacial, o QGIS ainda foi
utilizado na elaboragdo de mapas de risco a saude associado a qualidade da 4agua analisada
pela agao de monitoramento da qualidade da &gua, resultando em mapas mensais para cada

campanha de monitoramento realizada, de modo que no final do periodo de monitoramento,



80

estes mapas sejam sobrepostos, através de média aritmética simples, definindo um mapa que

sintetize o cenario anual dos pontos de amostragem.

3.2.4 Melhoria continua

A melhoria continua, necessaria ao desenvolvimento desse modelo conceitual, foi
realizada com o emprego do método PDCA, acronimo das palavras inglesas Plan, Do, Check
e Act, ou seja, planejar, executar, verificar e agir. Tal decisdo ¢ justificada pela capacidade do
método de analisar limitagdes em processos de gestdo de forma iterativa, descobrindo causas
e possiveis solucdes que, apds executadas, sdo avaliadas quanto a efetividade, tendo bastante
empregabilidade no meio empresarial, setor publico e académico (Antunes Jinior; Broday,
2019; Vargas et al., 2018), inclusive com registro de aplicagdo no processo de abastecimento
de 4dgua (Bereskie; Rodrigues; Sadiq, 2017).

O PDCA estrutura-se em quatro estagios, iniciados pelo planejamento, em que ha a
defini¢cao de objetivos para melhoria do sistema e descobertas das causas das limitagcdes —
nesse momento geralmente sdo utilizados outros métodos em conjunto, como a avaliacdo de
risco (Barafort; Mesquita; Mas, 2017), pois sdo necessarios dados de qualidade para obter
bons resultados — a partir dai, um plano de acdo ¢ elaborado, para determinar as estratégias de
alcance dos objetivos prioritarios. Apos isso, o plano de acdo ¢ executado, sendo necessario
treinamento € comunicacdo com os colaboradores para alcancar efetividade. Na etapa de
verificacdo, a execugdo ¢ avaliada, a fim de identificar conformidades e desvios aos objetivos
desejados. Entdo, na etapa de agdo, as boas praticas que apresentaram efetividade comprovada
sdo adotadas rotineiramente e as demais descartadas (Antunes Junior; Broday, 2019; Pietrzak;
Paliszkiewicz, 2015; Song; Fischer, 2020; Vargas et al., 2018). Todavia, a metodologia nao
finda na acdo, ela recomeca com nova etapa de planejamento para garantir evolucao
ininterrupta, definida por Vargas et al. (2018) como uma filosofia de aprendizagem continua e
criacdao de conhecimento.

Nesta pesquisa, o PDCA ¢ 1til na sistematizagao das acdes do modelo conceitual, de
maneira que o modelo se torne estruturado para alcancar resultados preditivos e uniformes,
permitindo a comparagdo das informagdes, incorporacdo pelas instituicoes de VQACH e
integracdo com outros setores, assim como almejado nos trabalhos de Bevilacqua et al.
(2014), Carmo, Bevilacqua e Bastos (2008), Fortes, Barrocas e Kligerman (2019), Freitas e
Freitas (2005), Gunnarsdottir et al. (2017), Peletz et al. (2018) e Queiroz et al. (2012b).
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De acordo com a estrutura proposta, na etapa de planejamento ¢ realizado o
cadastramento das infraestruturas de abastecimento de agua, as quais sao avaliadas quanto ao
risco a saude associado, permitindo a elaboragdo de um plano de amostragem baseado na
distribuicdo desse risco no espaco ¢ no tempo. Em seguida, na etapa de execug¢do o
monitoramento da qualidade da 4gua ¢ realizado, seguindo as orientagdes do plano de
amostragem. Por sua vez, a etapa de verificacdo se caracteriza pela avaliacdo do risco a saude
humana associado a qualidade da agua monitorada. E, com base nisso, a etapa de acdo propoe
medidas de prevencdo, minimizagdo e eliminacdo desses riscos através de agdes de
investigacdo e comunicagdo das informagdes, segundo recomendagdes do VIGIAGUA. Como
consequéncia dessas agdes espera-se que ocorram mudangas no processo de abastecimento de
agua, de tal modo que, possibilite nova etapa de planejamento, originando um ciclo de

melhoria continua.

3.3 Aplicacio em escala piloto

Nesta subse¢do sdo pormenorizadas as informacdes necessarias para entender a
aplicagdo do modelo conceitual em escala piloto, apresentando a descri¢do do sistema de
pequeno porte piloto e as especificidades deste que resultaram em adequacdes ao modelo

conceitual proposto.

3.3.1 Descrigdo do sistema de pequeno porte piloto

O sistema de pequeno porte piloto se localiza na cidade de Araruna, inserida em
municipio homdénimo do estado brasileiro da Paraiba (PB), na Mesorregidao do Agreste e
Microrregido do Curimatau Oriental (Figura 10). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2023), o municipio abrange um territério de 246,72 km? e faz fronteira
com os municipios paraibanos de Cuité, Cacimba de Dentro, Dona Inés, Riachdo e Tacima e
com os municipios potiguares de Japi, Monte das Gameleiras, Serra de Sao Bento e Passa e
Fica, e, em 2022, registrou uma populacdo de 17.189 habitantes, distribuidos quase que

igualitariamente entre a zona urbana — 49% — e a zona rural — 51% — (IBGE, 2023).



82

Figura 9 - Localizacdo da cidade de Araruna - PB
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Suas condi¢des socioecondmicas sdo caracteristicas de um municipio de pequeno
porte do semiarido nordestino, com um produto interno bruto per capita de R$ 9.067, mas
com apenas 6,3% da populacdo ocupada formalmente, cerca de 60% da populacdo nado
concluiu nem o ensino fundamental e a taxa de mortalidade infantil é de 28 %o nascidos vivos,
ndo a toa seu indice de desenvolvimento humano ¢ comparavel a de paises como Camardes,
Quénia e Congo (PNUD, 2022), num valor de 0,567 (IBGE, 2023).

O IBGE (2023) ainda relata condi¢des sanitarias modestas, com apenas 58% dos
domicilios com acesso a coleta de residuos solidos, 39% com rede de esgoto sanitario e 59%
com rede de abastecimento de dgua, os quais, basicamente, estdo localizados na zona urbana.
Quanto a rede de distribuicdo de 4dgua supracitada, esta ¢ parte do sistema integrado
Canafistula II (Figura 11), gerido pela Companhia Estadual de Agua e Esgotos da Paraiba
(CAGEPA), que utiliza dos mananciais Canafistula II e Jandaia para fornecer 125 L/s de agua
— dos quais 7 L/s s@o utilizadas nas estagdes de tratamento — aos municipios de Solédnea,
Bananeiras, Cacimba de Dentro, Araruna, Damiao, Riachao, Tacima e Dona Inés, totalizando
cerca de 40.000 pessoas abastecidas (SNIS, 2022), contendo trés estagdes de tratamento de
agua, cinco conjuntos elevatorios, englobando dezoito sistemas de recalque, e dez conjuntos

de reservagdo, compostos por dezoito reservatorios de distribuigdo.
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Figura 10 - Esquema grafico do sistema Canafistula II
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O trecho que compreende o abastecimento até a rede de distribuicado do municipio de
Araruna — PB, pode receber dgua dos acudes Canafistula II — localizado na bacia do Rio
Mamanguape, especificamente no municipio de Borborema, com capacidade para 4 milhdes
de m? de 4gua e captagio por torre de tomada, estando enquadrado como classe 2, segundo a
Agéncia Executiva de Gestdo das Aguas do Estado da Paraiba (AESA) (1998a, 2023) — e
Jandaia — localizado na bacia do Curimatau, especificamente no municipio de Bananeiras,
com capacidade para 10 milhdes de m*> de 4gua e captacdo flutuante, estando enquadrado
como classe 2, segundo a AESA (1998b, 2023) — através de uma adutora de dgua bruta com
28 km de extensdo de tubos de ferro, com didmetros entre 300 mm e 400 mm, e um conjunto
elevatorio com duas bombas centrifugas de 162 kW de poténcia cada.

Por sua vez, o tratamento ocorre em estagdo convencional, localizada no municipio
de Cacimba de Dentro, com capacidade de tratamento de 64 L/s e uso de 6 L/s para sua
manutencdo, a qual, tem sua dgua transportada por 17 km de adutora de ferro fundido com
250 mm de diametro, com auxilio de sistema elevatorio constituido de duas bombas
centrifugas de 55 kW de poténcia cada, até um reservatorio elevado do tipo Hintre, com 500
m? de volume, j4 localizado na cidade de Araruna — PB.

Em relacdo a distribuigdo, a rede apresenta 23 km de tubos de policloreto de vinila,
com didmetros que variam de 50 mm a 250 mm e abastece 5.096 economias, sendo 96%
residenciais, 2% comerciais, 2% publicas e apenas 4 ligagdes do tipo industrial. Cada tipo de
economia tem sua tarifa, que varia conforme o volume de dgua consumido, assim como

mostra a Tabela 5.
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Tabela 5 - Estrutura tarifiria da Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba

Faixa de consumo | Agua | Esgoto
Categoria residencial
Tarifa social 10,56 (RS) 1,06 (R$)
Até 10 m3 46,28 (RS$) 37,02 (R$)
Entre 11 m3 e 20 m? 5,97 (R$/m?) 4,78 (R$/m?)
Entre 21 m? e 30 m? 7,87 (R$/m?) 7,08 (R$/m?)
Acima de 30 m? 10,69 (R$/m?) 10,69 (R$/m?)
Categoria comercial
Até 10 m’ 82,57 (R$) 74,31 (R$)
Acima de 10 m? 14,30 (R$/m*) 14,30 (R$/m*)
Categoria industrial
Até 10 m3 100,01 (RS) 90,01 (R$)
Acima de 10 m® 15,93 (R$/m?) 15,93 (R$/m?)
Categoria publica
Até 10 m® 93,77 (R$) 93,77 (R$)
Acima de 10 m? 15,73 (R$/m?) 15,73 (R$/m*)

Fonte: CAGEPA (2023).

Segundo metadados do MS (2023), no municipio de Araruna — PB, a quantidade
minima de amostras para atender ao VIGIAGUA foi alcangada, tendo sido coletados 99% das
amostras para residual desinfetante e 111% para turbidez, CT e E. coli. Dentre essas, as
amostras de residual desinfetante, CT e E. coli, tiveram cerca de 10% de nao-conformidades
com o padrdo de potabilidade, enquanto para turbidez esse valor foi de 9,5%.

Ainda sobre o sistema Canafistula II, nos anos de 2021 e 2022 ocorreu a paralisagdo
completa do abastecimento de agua, pois seus mananciais entraram em colapso, dado que
estavam sofrendo com a estiagem desde 2012 (AESA, 2023). Essa situagdo forcou a
populagdo a buscar outras fontes de agua, como pocos, veiculos transportadores, cisternas e
caixas de dgua. Devido a isso, numa mesma residéncia ¢ comum ter dgua da rede de
distribuicdo e de solugdes alternativas, havendo um consumo doméstico de varias fontes
concomitantemente, situagdo caracteristica de sistemas de pequeno porte, com frequente
inseguranga hidrica (Gunnarsdottir et al., 2017; Magalhdes; Magalhdes, 2019; Price et al.,
2021).

Esse cenario € o que torna o sistema de pequeno porte piloto valioso para a aplicagao
do modelo conceitual, uma vez que permite a avaliagdo do comportamento do modelo em
diferentes tipos de infraestruturas de abastecimento de 4gua, tendo a possibilidade de
selecionar locais abastecidos exclusivamente por rede de distribuigdo, como locais

abastecidos exclusivamente por solucdes alternativas, quanto por ambos.
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3.3.2 Especificidades da aplicacdao do modelo conceitual

No sistema de pequeno porte piloto ha especificidades que devem ser consideradas
na aplicagdo do modelo conceitual e que, devem ser relatadas para entendimento completo do
estudo de caso. A primeira delas esta relacionada com o sistema ser delimitado apenas pela
zona urbana do municipio de Araruna — PB. De fato, o modelo conceitual orienta que sua
aplicacdo seja em todo o territdrio do municipio. Contudo, a zona rural de Araruna — PB ¢
extensa e difusa, resultando em um alto custo financeiro, humano e de tempo para realizagao
das agdes de cadastramento das infraestruturas de abastecimento e monitoramento da
qualidade da agua. Mesmo assim, a delimitagdo do estudo a zona urbana foi encarada como
suficiente, dado que, devido a inseguranga hidrica é possivel verificar o comportamento de
SAA, SAI e SAC no modelo conceitual.

Em relagdo a acdo de cadastramento das infraestruturas de abastecimento de agua,
esta foi realizada entre os meses de fevereiro ¢ novembro de 2019, em todos os dias da
semana, de 8 as 18 horas, com a finalidade de englobar as mais diferentes rotinas da
populagdo, tendo sido registradas todas as infraestruturas de abastecimento de agua, exceto as
localizadas em imoéveis desocupados ou que ndo dispunham de responsaveis para atender no
momento da visita.

Quanto ao plano de amostragem, a quantidade minima de pontos de monitoramento
calculada foi de 11 localidades, pois este ¢ o valor estabelecido pela Tabela 1 para uma
populagdo de 17.189 habitantes, como ¢ a de Araruna — PB. Diante disso, ao consultar
trabalhos do Grupo de Pesquisa Satide Ambiental da Universidade Estadual da Paraiba
(Araujo, 2010; Galdino, 2009; Guimaraes, 2010; Santos, 2011; Souza, 2010), foi verificado
que a quantidade ideal de pontos de amostragem por zona de pressio numa rede de
distribuicao varia entre 2 ¢ 5. Como no SAA do sistema piloto s6 ha uma zona de pressao,
entdo foram selecionados 3 pontos de amostragem.

Os demais 8 pontos foram estratificados com base na propor¢cdo de tipos de
suprimentos verificados no cadastro das SAI e SAC. Nesse caso, foi verificado que no sistema
piloto as caixas de 4gua e reservatorios plasticos representam 35,08% dos tipos de
suprimento, as cisternas 33,70% e os pocos de aquifero livre 24,18%, de maneira que a
estratificacdo ficaria 2,81 pontos para caixas de agua, 2,70 para cisternas e 1,93 para pogos de
aquifero livre. Para fins de arredondamento e padronizagdo, foi definido que cada um desses
tipos de suprimento teria 3 pontos de monitoramento, de modo que, somados aos pontos de

SAA, o monitoramento foi realizado com 12 pontos de amostragem.
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Vale a pena ressaltar que, o cadastramento ainda verificou a presenca de pogos de
aquifero confinado e veiculos transportadores como suprimento nas solugdes alternativas.
Contudo, essa parcela ndo foi considerada no plano de amostragem, pelos pogos
representarem apenas 0,5% dos tipos de suprimento e os veiculos transportadores abastecerem
caixas de agua e cisternas, sendo redundante com os pontos ja selecionados.

Outro aspecto importante tanto do plano de amostragem, como nas acdes de
monitoramento da qualidade da dgua e avaliagdo de risco a saude associado a qualidade da
agua, ¢ que o indicador fluoreto ndo foi analisado, pois a etapa de fluoretacdo ndo € realizada
pela CAGEPA e ndo ha indicios da presenca de flior na 4gua subterranea do local estudado.

Ademais, ainda ha uma especificagdo que se caracteriza como limitacao da pesquisa,
devido a execugdo do monitoramento da qualidade da 4gua ter ocorrido por apenas 6 meses,
durante o periodo de janeiro a junho de 2023. Segundo o formato ideal de execucgdo do
modelo conceitual, o monitoramento deve ser efetuado ao longo de um ano, mas devido a
restrigdes relacionadas a prazo ndo foi possivel completar esse intervalo de tempo. No
entanto, para proceder com melhor caracterizagdao da qualidade da agua, a frequéncia do plano
de amostragem foi realizada a cada 15 dias, resultando em 12 campanhas de monitoramento

executadas.

3.4 Avaliacao da aplicacao em escala piloto

Nesta subse¢do sdao apresentados os métodos utilizados para avaliacdo da aplicagdo
do modelo conceitual, com a finalidade de realizar uma analise estatistica dos riscos
estimados para o sistema de pequeno porte piloto e uma andlise espacial da distribuicdo

desses riscos no espago € no tempo.

3.4.1 Analise estatistica

Para a analise estatistica foi selecionado o teste do qui-quadrado, que segundo
Volchok (2020), ¢ uma técnica nao paramétrica, ou seja, os dados envolvidos ndo precisam se
ajustar a uma distribui¢do normal, logo ndo ¢ feito nenhuma suposi¢cao de como a populacao ¢
distribuida. Essa técnica testa hipdteses em dados qualitativos, sejam nominais ou ordinais,
verificando, com base na frequéncia de casos em classes de uma amostra, a relacio com

determinadas categorias, empregando o calculo da Equagao 5 (Volchok, 2020; Siegel, 2022).
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7.2
X2 =37 (OLE'EL) (Equagdo 5)
l
Onde:
. x? = Valor de qui-quadrado;
° n = Quantidade de relacdes entre classes da amostra e categorias verificadas;

o Oi = Valor observado entre a classe da amostra e categoria verificada;

o E; = Valor esperado entre a classe da amostra e categoria verificada.

Apos esse calculo, o valor de qui-quadrado deve ser comparado a um valor critico —
disponibilizado em tabela no trabalho de Siegel (2022) —, que ¢ determinado considerando um
nivel de significancia e um grau de liberdade, que sdo, respectivamente, o erro assumido pela
analise e o nimero de observacdes independentes dos dados. Caso o valor do qui-quadrado
for menor que o valor critico entdo a hipotese nula ¢ aceita, caso nao, ¢ rejeitada.

Sendo assim, nesta pesquisa, o teste qui-quadrado foi utilizado para verificar se ha
diferenca significativa entre os fatores de risco do Quadro 8 e o risco a saude associado as
infraestruturas de abastecimento de agua, estimado pelo método desenvolvido na Subsecao
3.2.1. Também foi util na verificagdo da diferenca significativa entre os tipos de suprimento e
os indicadores de monitoramento no risco a saude associado a qualidade da agua, estimado
pela adaptagdo a FMEA da Subse¢ao 3.2.2. Essa analise ainda assumiu que na hipotese nula

ndo ha diferenca significativa entre as relagdes e o nivel de significancia ¢ de 5%.
3.4.2 Analise espacial

Quanto a andlise espacial, esta foi realizada para verificar a adequacdo dos modelos
matematicos utilizados na interpolagdo espacial proposta na Subsecdo 3.2.3. Com esse intuito,
foi executado um teste de acuracia, através dos indicadores estatisticos do Erro médio
absoluto (EMA), Raiz do erro quadratico médio (RMSE), Coeficiente de eficiéncia de Nash-
Sutcliffe (NS) e indice de Willmott (d), calculados segundo Equagdes 6 a 9.

EMA = 21(9012_9est) (Equagéo 6)

n — 2
RMSE = \/ (ECors=Peu) (Equacio 7)

n
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Z?(eobs_gest)2> ~
NS=1—(—_ Equacao 8
Erll(gobs_g)z ( q 9 )

Z?(eobs_eest)z ) .
‘ <Z?(Ieest—él+|eobs—§|)2 (Equag@o 9)

Onde:

. n = Quantidade de pontos com valores observados;
° Bobs = Valor observado;

. 0est = Valor estimado pela interpolagdo espacial;

) 0 = Média dos valores observados.

A selecao desses indicadores ocorreu por indica¢do dos trabalhos de Magerski e
Virgens Filho (2021), Poudel et al. (2022) e Raes et al. (2023), devido a capacidade que estes
apresentam de comparar os resultados medidos com os interpolados, e que, no caso desta
pesquisa, comparou os valores de riscos a saude associados as infraestruturas de
abastecimento de dgua do sistema piloto, com os valores interpolados pelos KRIG, IDW2,

IDW3 e IDW4.
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4 RESULTADOS

Nesta se¢ao sdao descritos como resultados o desenvolvimento do modelo conceitual
e sua aplicagdo em escala piloto, demonstrando as diretrizes que fundamentaram a concepgao
do modelo conceitual e a forma como esse modelo deve ser idealmente executado. Além
disso, sdo apresentadas as nuances da implementacdo do modelo conceitual no sistema de
pequeno porte piloto e a analise estatistica e espacial dessa aplicacdao para verificar eventuais
discrepancias com um sistema real, indicando a necessidade de ajustes ou validacdo para uso

em sistemas semelhantes.

4.1 Diretrizes do modelo conceitual

As diretrizes que fundamentaram a concep¢do do modelo conceitual se resumem a
determinagdo da relacdo deste com aspectos de defini¢do, objetivos e principios da VQACH,
a fim de garantir que esses atributos sejam considerados em todas as agdes propostas no
modelo conceitual, adequando-se as especificidades dos sistemas de pequeno porte.

Ademais, o modelo conceitual foi inspirado nas agdes estratégicas do VIGIAGUA e
recomendacdes do Guidelines for Drinking-water Quality da OMS para definir procedimentos
de planejamento e implantacio da VQACH em sistemas de pequeno porte, enquanto os
procedimentos de execugdo foram definidos com base nas agdes basicas do VIGIAGUA.
Dessa forma, o Quadro 13 foi criado para resumir as especificidades das diretrizes do modelo

conceitual, as quais sdo mais bem discutidas na Secao 2 de Referencial tedrico.

Quadro 13 — Quadro resumo das diretrizes do modelo conceitual

Diretrizes Descricao

O modelo conceitual deve ser desenvolvido para que a VQACH seja continua, sistematica
e preditiva, executada por autoridade de satde publica independente, atuando em todas as
infraestruturas de abastecimento de dgua de um territorio, a fim de verificar o atendimento
ao padrdo de potabilidade e o grau de risco a satide humana.

Disseminar informagdes, através da coleta, tratamento e analise
Objetivo geral de dados, a fim de subsidiar medidas para melhoria do
abastecimento, garantindo agua potavel e segura a populagdo.

- Monitorar continua e sistematicamente as infraestruturas de
abastecimento de 4gua e a qualidade da 4gua fornecida a
Objetivos populagio.

- Analisar os dados de monitoramento com base no risco
distribuido no espaco e no tempo.

- Reduzir a morbimortalidade por agravos de transmissdo hidrica,
subsidiando melhorias continuas no abastecimento de agua,
através da disseminagdo de informagdes.

Definicao

Objetivos especificos

Continua
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Continuacao
. . O modelo conceitual deve atuar em toda infraestrutura de
Universalidade ou . , e . .
abastecimento de agua de um territorio, incluindo fornecimento
Igualdade C o ~ .
por rede de distribui¢do e solugdes alternativas.
O modelo conceitual deve indicar areas prioritarias com base nas
Equidade vulnerabilidades da infraestrutura de abastecimento ¢ condigdes
socioeconomicas da populag@o.
- O modelo conceitual deve indicar areas prioritarias para realizar
Definicao de ~ . . ,
L acdes de melhoria do abastecimento de dgua, compreendendo as
prioridade o . s
limitagdes de recursos humanos e financeiros do territdrio.
. O modelo conceitual deve trocar dados e informagdes com outros
Integralidade . \ . . ,
setores associados a qualidade da agua e saide humana.
O modelo conceitual deve utilizar dados secundarios de outras
Principios Nao duplicidade instituigdes sempre que possivel, tornando a geracdo de
informagao eficiente.
L O modelo conceitual deve ser executado a nivel municipal, a fim
Descentralizagao e .
de atender as especificidades locais.
. L O modelo conceitual deve permitir que varios atores da VQACH
Regionalizagdo . . ~ .
se articulem para realizar agdes mais complexas.
O modelo conceitual deve levar em consideracdo normas e
Hierarquizagio recomendacdes dos trés niveis institucionais, entendendo que o
nivel nacional é superior ao estadual, ¢ este, ao municipal.
Participagdo da O modelo conceitual deve permitir participagdo da populagdo na
comunidade tomada decis@o sobre a melhoria da qualidade da 4gua.
Divulgagdo das O modelo conceitual deve prever meios de disseminacdo das
informacgdes informagoes geradas.
O modelo conceitual deve considerar o arcabougo disponivel pelo
Coordenagao VIGIAGUA, verificando as prioridades no conjunto de metas
associadas a satide estabelecidas nos trés niveis institucionais.
Normalizagdo e O modelo conceitual deve seguir a regulamentag@o existente nos
procedimentos trés niveis institucionais, seguindo o principio da hierarquizagao.
Desenvolvimento de O modelo conceitual deve ser executado por mdo de obra
Procedimentos capacitada, tornando-os agentes multiplicadores de boas praticas
recursos humanos . .
de no manejo de sistemas de pequeno porte.
planejamento O modelo conceitual deve considerar a infraestrutura laboratorial

e implantacio

Estruturagdo da rede
laboratorial

existente no territorio e planejar articulagdo com outros setores da
satude e areas afins, caso ndo seja suficiente.

Atuagdo em foruns
intra e intersetoriais

O modelo conceitual deve elaborar meios de comunicagdo com
outros setores da saude e areas afins, bem como com a populagdo.

Desenvolvimento de
estudos e pesquisas

O modelo conceitual deve utilizar do melhor conhecimento
disponivel para suas agdes, considerando as limitagdes de
recursos humanos e financeiros dos sistemas de pequeno porte.

Procedimentos
de execucio

Identificacdo,
cadastramento e
inspecdo das
infraestruturas de
abastecimento

O modelo conceitual deve realizar essa agdo basica do
VIGIAGUA na acdo de cadastramento das infraestruturas de
abastecimento de agua, abrangendo SAA, SAI ¢ SAC de todo um
territdrio, subsidiando plano de amostragem para monitoramento
da qualidade da agua.

Monitoramento da
qualidade da agua

O modelo conceitual deve realizar essa agdo basica do
VIGIAGUA na agdo de monitoramento da qualidade da agua,
respeitando o plano de amostragem previamente elaborado.

Avaliacdo e andlise
dos SI

O modelo conceitual deve realizar essa acdo basica do
VIGIAGUA na acdo de proposi¢ao de agdes para investigacio e
comunicagdo das informagdes, indicando quais dados devem ser
inseridos em quais SI.

Continua



91

Continuagao
O modelo conceitual deve realizar essa agdo basica do
VIGIAGUA nas agoes de avaliagdo de risco das infraestruturas
- . de abastecimento de agua e avaliac¢do de risco a satide associado a
Andlise de risco . . . . o
qualidade da 4gua, analisando com base no risco, distribuido no
espago e no tempo, os dados de cadastramento das infraestruturas
de abastecimento de 4gua e monitoramento da qualidade da agua.
O modelo conceitual deve realizar essa agdo basica do
Avaliag@o ambiental | VIGIAGUA na agdo de proposi¢do de agdes para investigagdo e
e epidemiologica comunicac¢do das informacdes, indicando quais dados devem ser
cruzados para esse estudo.
Realizagdo de O modelo conceitual deve realizar essa acdo basica do
inquéritos e VIGIAGUA na agéo de proposi¢do de agdes para investigagdo ¢
P q investigagoes comunicagdo das informagdes, indicando quais dados devem ser
rocedimentos A
epidemioldgicas cruzados para esse estudo.

de execucao

Disponibilizacao de
informagdes

O modelo conceitual deve realizar essa a¢do basica do
VIGIAGUA na agdo de proposi¢cdo de agdes para investigacdo e
comunicagdo das informagdes, prevendo meios de disseminagdo
das informacgdes geradas.

Atuagdo junto a(os)
responsavel(is) pelas
infraestruturas de
abastecimento

O modelo conceitual deve realizar essa agdo basica do
VIGIAGUA na agdo de proposi¢do de ag¢des para investigagdo ¢
comunicag¢do das informagdes e, deve propor meios de orientar os
prestadores de servigo na tomada de decisdo, inclusive realizando
o papel de supervisor do PSA.

Educacao,
comunicagio e
mobilizagao social

O modelo conceitual deve realizar essa agdo basica do
VIGIAGUA na acdo de proposi¢cdo de agdes para investigacdo e
comunicagdo das informagdes, definindo meios de inserir a
populacdo na tomada de decisdo sobre o abastecimento de agua.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 O modelo conceitual

Nesta subsec¢ao ¢ descrita a forma ideal de execugdo das ag¢des propostas pelo modelo
conceitual desenvolvido, sendo apresentada cada etapa do processo ciclico caracteristico da
ferramenta de melhoria continua do PDCA. Em que, as ag¢des de cadastramento das
infraestruturas de abastecimento de 4gua, avaliacdo de risco das infraestruturas de
abastecimento de agua e plano de amostragem sdo considerados na etapa de planejamento, na
etapa de execucdao ocorre a acdo de monitoramento da qualidade da agua, na etapa de
verificacao, a avaliagdo de risco a satide associado a qualidade da 4gua e na etapa de agdo, o
desenvolvimento de a¢des de investigacdo e comunicacdo das informacdes (Figura 11).

Assim como descrito na Subse¢do 3.2.4, essas agOes foram sistematizadas de tal
forma que, facilite a execu¢@o por um sistema de pequeno porte, proporcionando resultados
preditivos e uniformes, que possam ser uteis € comparaveis, ¢ permitindo que sejam utilizados
efetivamente na tomada de decisdo para melhoria do abastecimento de dgua, ndo apenas pelos

prestadores de servigo, mas por outras institui¢des relacionadas e a propria populagao.
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Figura 11 - Acdes do modelo conceitual estruturadas segundo o método PDCA

PLANEJAR

N

- Cadastramento das infraestruturas de abastecimento de agua
ﬁ - Avaliagdo de risco das infraestruturas de abastecimento de dgua

- Plano de amostragem EXECUTAR

- Proposi¢do de agdes para

investigagdo e comunicagdo das MELHORIA C (@] NTiN UA Soionanei da qua it

: = da agua
informagdes e

AGIR
- Avaliagdo de risco a saide associado a qualidade da dgua

VERIFICAR

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.1 Etapa de planejamento

No planejamento, todas as a¢des devem ser orientadas para subsidiar um plano de
amostragem util, vidvel e representativo de monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano em sistemas de pequeno porte. Para tanto, devem ser realizadas as a¢des de
cadastramento das infraestruturas de abastecimento de &4gua, avaliagdo de risco das
infraestruturas de abastecimento de agua e plano de amostragem, indicando locais prioritarios
a serem monitorados.

Inicialmente, para realizar a acdo de cadastramento das infraestruturas de
abastecimento de agua, estas devem ser classificadas segundo os conceitos de SAA, SAI e
SAC, apresentados em Brasil (2021) e Queiroz et al. (2012a). Sendo assim, o SAA pode ser
entendido como todo fornecimento de agua publico através de rede de distribui¢do, a SAI
como a infraestrutura privada que fornece agua a apenas uma familia e ndo utiliza rede de
distribuicdo e, a SAC como toda infraestrutura publica sem rede de distribui¢do ou privada —
com ou sem rede de distribuicdo — que atende mais de uma familia, englobando, por exemplo,
condominios verticais ou horizontais e Orgdos governamentais ndo abastecidos por
concessionaria publica.

Com base nessa tipologia, os formularios de cadastramento, nos Apéndices A a D,
devem ser aplicados. Orienta-se que a coleta de dados ocorra em toda e qualquer

infraestrutura de abastecimento de agua ativa dentro do territorio estudado, seja em zona
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urbana ou rural, de gestdo publica ou privada. Esse processo deve estar associado a um
procedimento de georreferenciamento, para permitir a distribuicao espacial do risco a saude
associado as infraestruturas cadastradas. Quanto a distribui¢ao temporal do risco, recomenda-
se que o cadastramento ocorra sempre que houver mudangas nas infraestruturas de
abastecimento de 4gua, ou, pelo menos, uma vez ao ano.

Assim como recomendado nas diretrizes do modelo conceitual, os dados de
cadastramento devem ser estudados através de uma avaliagao de risco e, nessa proposta, deve
ser executada a acdo de avaliagdo de risco das infraestruturas de abastecimento de agua,
utilizando da ferramenta apresentada na Subse¢do 3.2.1, em que, o risco a saude associado as
infraestruturas de abastecimento de dgua ¢ estimado com base em fatores de risco da
infraestrutura, operagdo e manutengao do abastecimento e socioecondmicos ¢ de consumo dos
usuarios.

De posse do risco individual de cada infraestrutura de abastecimento de agua
cadastrada, deve ser realizado um processo de interpolagdo espacial, assim como apresentado
na Subsecdo 3.2.3, a fim de delimitar zonas de vulnerabilidade em fun¢ao do risco a saude
humana associado as infraestruturas de abastecimento de agua, gerando um mapa para SAA,
um para SAI e outro para SAC.

Diante dos mapas das zonas de vulnerabilidade, um plano de amostragem deve ser
estruturado, definindo a frequéncia de monitoramento, os indicadores a serem utilizados, bem
como a quantidade e a localizacdo dos pontos que serdo monitorados. Em relacdo a
frequéncia, esta deve ser mensal, monitorando pelo menos os indicadores CRL, turbidez, CT,
E. coli e fluoreto. Por sua vez, a quantidade minima de pontos de amostragem deve ser
determinada conforme a populagdo abastecida, segundo especificacdo da Tabela 1.

No tocante a selecdo dos pontos de amostragem, ¢ necessario definir as areas de
maior vulnerabilidade para cada tipo de infraestrutura de abastecimento, segregando as areas
com riscos superiores a 80% dos pontos cadastrados, através do calculo do quarto quintil,
seguindo o Principio de Pareto (Harvey; Sotardi, 2018).

ApoOs isso, esses mapas devem ser mesclados, determinando uma tUnica area que
represente os locais com maior vulnerabilidade, onde os pontos de amostragem devem ser
selecionados de forma estratificada, mantendo a proporcao dos tipos de suprimento existentes
no sistema de pequeno porte e, randomizada, através de um sorteio aleatério (OMS, 2022).
Vale a pena ressaltar que, pelo menos um ponto de cada tipo de suprimento deve ser

selecionado fora das zonas de maior vulnerabilidade, garantindo a comparagdo entre essas
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diferentes realidades, assim como recomendado pela Diretriz Nacional do Plano de

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2016).

4.2.2 Etapa de execucdo

O estagio de execucdo, na metodologia PDCA, tem o objetivo de efetivar o plano
estruturado na etapa de planejamento e, no caso deste modelo conceitual, deve ser executado
o plano de amostragem. Sendo assim, a agdo de monitoramento da qualidade da agua deve
ocorrer mensalmente, ao longo de um ano, monitorando os indicadores CRL, turbidez, CT, E.
coli e fluoreto, em cada ponto de amostragem selecionado, realizando andlises em triplicata e
seguindo as recomendacdes do Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater (APHA; AWWA; WPCF, 2023).

Um aspecto importante a ser considerado ¢ que as analises de CRL e turbidez devem
ser realizadas in loco, enquanto as demais podem ser realizadas em laboratorio, desde que seja
procedida a preservagdo da amostra em recipiente isolante térmico, preenchido com gelo,
durante quatro horas no maximo, para o caso das analises de CT e E. coli.

A coleta deve ocorrer no mesmo periodo do més, de preferéncia em uma torneira que
tenha acesso direto a infraestrutura de abastecimento de agua, apés proceder com a
esterilizagdo, usando alcool a 70%, e com a descarga da dgua remanescente da tubulagdo,
através do escoamento por 2 a 3 minutos. Caso nao haja torneira com acesso direto a
infraestrutura, os frascos devem ser submersos para posteriormente proceder com a abertura

da tampa, evitando a coleta da dgua superficial (Brasil, 2006d).

4.2.3 Etapa de verificacio

Com base nos dados de monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
¢ necessario verificar se as condigdes do abastecimento de agua estdo satisfatorias e se as
acoOes adotadas estao sendo efetivas. Nesse sentido, o estagio de verificagdo se concretiza na
acdo de avaliacdo de risco a satde associado a qualidade da dgua, que aplica a adaptagdo ao
método da FMEA apresentado na Subse¢do 3.2.2, para identificar possiveis modos de falhas
relacionados aos indicadores da qualidade da dgua monitorados, explicando suas causas e
efeitos de maneira semiquantitativa.

Do mesmo modo que na agdo de avaliagdo de risco das infraestruturas de

abastecimento de dgua, os riscos estimados nesta etapa do PDCA devem ser distribuidos no
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espago e no tempo. Contudo, no caso do risco a satide associado a qualidade da dgua essa
distribuicdo ocorre através da elaboracdo de mapas mensais para cada campanha de
monitoramento, apresentando o risco especifico dos pontos monitorados e, no final do periodo
de andlise, ¢ realizado o processo de sobreposicao dos mapas, sintetizando o cenario anual dos

pontos de amostragem, assim como retratado na Subsecdo 3.2.3 da metodologia.

4.2.4 Etapa de acao

Conforme as informagdes geradas ao longo do ciclo PDCA, a etapa de agdo deve
desenvolver um plano de acdo especifico para o sistema de pequeno porte analisado, inserindo
mecanismos de implementacdo das agdes basicas do VIGIAGUA e levando em consideracao
a atual condigdo de infraestrutura, operagdo e manutengdo verificada na etapa de
planejamento, que culminou na qualidade da agua observada na etapa de execugao.

Dessa maneira, na proposicdo de acles para investigagdo e comunicagdo das
informacoes ¢ elaborado um plano de acdo que deve ser apresentado ao prestador do servigo,
o qual investird esfor¢os para realizd-lo, a fim de eliminar, diminuir ou mitigar os riscos
estimados, modificando o cendrio do abastecimento de &4gua e possibilitando novo

planejamento que, permita o processo de melhoria continua.

4.3 Aplicacdo em escala piloto

Nesta subse¢do ¢ descrito como o modelo conceitual foi aplicado no sistema de
pequeno porte piloto, apresentando as caracteristicas especificas do abastecimento de 4gua da
cidade de Araruna — PB que influenciaram esse resultado, bem como o detalhamento da
implementag¢do segundo as etapas de planejamento, execugdo, verificagdo e acdo do ciclo

PDCA.

4.3.1 Etapa de planejamento

O cadastramento obteve dados de 2.168 infraestruturas de abastecimento de dgua na
cidade de Araruna — PB, revelando que as ligacdes ativas no SAA representam 44% (955) do
total, enquanto as SAI e SAC representam 53% (1143) e 3% (70), respectivamente. A

distribuicao espacial dessas infraestruturas pode ser verificada na Figura 12.
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Figura 12 - Distribuicio espacial das infraestruturas de abastecimento de agua cadastradas
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Das solugdes alternativas cadastradas, foi verificado que 48% (584) utilizam
cisternas, 40% (490) caixas de agua, 35% (430) pogos, 9% (111) veiculos transportadores e
10% (118) outras formas de armazenamento, geralmente baldes plasticos. Além disso, 55%
(662) usam agua da chuva, 37% (453) agua superficial e 41% (499) 4dgua subterranea. Vale a
pena ressaltar que, em muitos desses pontos ha uma miscelanea de fontes de dgua e forma de
maneja-las, de maneira que em 39% (469) dos pontos cadastrados como solugdes alternativas
havia mais de um tipo de suprimento e, em 30% (368) mais de um tipo de manancial.

Essa variedade de tipos de suprimento e mananciais ¢ reflexo da inseguranca hidrica
que a regido sofre. Devido a isso, 0 SAA geralmente ¢ utilizado em conjunto com solugdes
alternativas, tendo sido registrado que 60% (569) das ligacdes ativas no SAA utilizam
também SAI ou SAC.

Outro aspecto importante do cadastramento € a caracterizagao socioecondmica e de
consumo dos usudrios. No caso de Araruna — PB, 47% (1018) dos locais cadastrados tém
renda familiar menor que 1 saldrio-minimo, 34% (735) entre 1 e 5 salarios-minimos e 1% (32)

mais de 5 salarios-minimos. Quanto ao nivel educacional, 16% (342) dos responsaveis pela
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infraestrutura de abastecimento eram analfabetos, 14% (301) tinham o ensino fundamental,
24% (523) ensino médio e 9% (205) ensino superior.

Dos usuarios de SAA, 81% (774) consomem a agua para beber e cozinhar, enquanto
para SAI e SAC sdo 79% (905) e 64% (45), respectivamente. Isto ratifica o fato de que a
maioria dos usudrios consideram a agua de 6tima ou boa qualidade, independentemente do
tipo de infraestrutura, representando 59% (563) para SAA, 74% (850) para SAI e 71% (50)
para SAC. Contudo, enfatiza-se que no SAA, quando o manancial utilizado era o Canafistula
II, a avaliacdao da qualidade da dgua pelos usuarios como 6tima ou boa foi de 75% (458) ¢
quando o manancial era o Jandaia essa avaliagdo caiu para 30% (103), indicando que ha
problemas com a qualidade da dgua deste ultimo manancial.

Em relacdo a avaliacdo de risco empregada no conjunto de dados, foi verificado que
os pontos de SAA alcangaram riscos de nivel médio (850 — 89%) e baixo (105 — 11%) apenas.
Por outro lado, nas SAI 1% (15) dos pontos atingiu risco alto, 98% (1123) risco médio e
menos de 1% (5) risco baixo, enquanto as SAC foram 10% (7) de risco alto e 90% (63) de
risco médio. Sendo assim, quando realizada a interpolagdo espacial, pelo método selecionado
na Subsec¢do 4.4.2, foram definidas as zonas de vulnerabilidade para cada um dos tipos de

infraestrutura de abastecimento de 4gua, assim como apresentado na Figura 13.

Figura 13 - Zonas de vulnerabilidade para os tipos de infraestrutura de abastecimento de agua
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Na Figura 14 sdo representadas as zonas de maior vulnerabilidade de cada tipo de
infraestrutura de abastecimento de 4gua mescladas em uma Unica drea. Nessa regido foram
selecionados 8 pontos para monitoramento, denominados de P2, P3, P4, PS5, P6, P§, P10 e
P11, sendo dois pontos para cada tipo de suprimento. Para fins de comparacdo, 4 pontos
foram selecionados fora da zona de maior vulnerabilidade, identificados como P1, P6, P9 e

P12, sendo um para cada tipo de suprimento

Figura 14 - Localizacio da zona de maior vulnerabilidade e pontos de amostragem
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Para melhor caracterizacdo dos pontos de amostragem o Quadro 14 foi elaborado,
indicando qual o tipo de suprimento, localizagdo geografica e posicdo em relacao as areas de

maior vulnerabilidade para cada ponto selecionado.

Quadro 14 - Caracterizacao dos pontos de amostragem

SAA Cisternas
P1 196997 /9277018 S Nio localizado P4 196075 L/9276197 S Localizado
P2 196310 L/9276047 S Localizado P5 196987 1./9277766 S Localizado
P3 196718 L/9278084 S Localizado P6 196724 1./9277244 S Nao localizado
Caixas de agua Pocos de aquifero livre
P7 198935 L/9276983 S Localizado P10 197149 1/9277207 S Localizado
P8 196064 L/9276685 S Localizado P11 196430 L/9276342 S Localizado
P9 197141 L/9276914 S N3o localizado P12 196988 1./9277414 S N3o localizado

Fonte: Elaborado pelo autor.



99

4.3.2 Etapa de execugdo

No Apéndice E sdo apresentados os dados de monitoramento ao longo das 12
campanhas, para cada ponto de amostragem e indicador analisado no sistema piloto. Em
suma, quanto aos indicadores sentinelas, ¢ possivel verificar que o indicador CRL, ndo esta
em conformidade na maioria dos pontos caracterizados como solugao alternativa ao longo de
todo o periodo de monitoramento. Apenas os pontos de SAA e o ponto P11 registraram
concentragdo de CRL livre acima de 0,2 mg/L, mesmo assim, nesses pontos, ainda foram
confirmadas medi¢des em nao-conformidade com o padrao de potabilidade. Por outro lado, o
indicador turbidez, sempre esteve em conformidade para todos os pontos amostrados.

Em relacdo aos indicadores microbioldgicos, apenas os pontos P1, P2 e P11 ndo
registraram a presenga de CT e E. coli em nenhuma das campanhas, sendo os Unicos a
estarem em conformidade com o padrdo de potabilidade em todo o periodo de
monitoramento. Contudo, os pontos de cisterna registraram presenca de CT em todas as
amostras, enquanto E. coli foi verificada em 89% destas, caracterizando-se como as
infraestruturas de abastecimento de agua com maior frequéncia de contaminagao

microbioldgica.

4.3.3 Etapa de verificagdo

O primeiro resultado a ser apresentado na etapa de verificagdo ¢ a classificagdo dos
dados de monitoramento do Apéndice E segundo a categorizagdo da Tabela 4, resultando no
Apéndice F. Em seguida, ¢ apresentado o formulario FMEA preenchido (Quadro 15),
conforme os perigos relacionados aos indicadores de qualidade da 4gua monitorados e o
cenario do sistema piloto, com orientacdo da tabela de escore (Quadro 12).

Diante da caracteriza¢do dos perigos pelo método da FMEA, ¢ possivel verificar que
os modos de falha associados aos indicadores microbioldgicos representaram maior
importancia no risco total a satide relacionado a qualidade da 4gua, alcancando 72%, seguido
do modo de falha de baixa concentragdo de CRL com 19%. No entanto, os modos de falha de
alta concentragdo de CRL e Turbidez obtiveram pouca representatividade, devido,

principalmente, a ndo ocorréncia desses perigos nos pontos de amostragem monitorados.
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Quadro 15 - Formulario FMEA preenchido para o cenario do sistema piloto

Modo de . Medidas
Efeitos Causas S| 0 D R o
falha mitigadoras
Nao desinfec¢do, falha Realizagdo de
na desinfecgdo, distancia cloragdo, aumento da
Baixa Permite a | do ponto de cloragdo, dose de desinfetante,
. | permanéncia de | presenca de substancias 12 instalagdo de pontos
concentragao . s 213 |2 ~
de CRL organismos redutoras ou auséncia de (19%) | de  recloracdo e
patogénicos. manutencao da manuten¢ao da
infraestrutura de infraestrutura de
abastecimento. abastecimento.
Intoxicagao
Alta Stlsge; dz ) Utilizacdo de doses
concentragao flora gintestinal) Falha na desinfeccao. 1 1 ]2 (3%) otimas de
de CRL N )| desinfetante.
e irritagdo das
mucosas e pele.
Aumento de solidos
Aspecto SUSpENsos Mo mananctal, Melhorias no
desagradavel e falha “na - coagulagdo, 4 processo de captagdo
Alta turbidez | . o floculagdo, decantagdo | 2 | 1 | 2 N , ~
interferéncia na ~ ~ (6%) | da agua e de remocao
. ~ ou filtragdo ou captacdo .
desinfecgdo. . \ de turbidez.
inadequada de agua da
chuva.
Melhoria no processo
Nao desinfecgdo, falha de captagio e de
Presenca na desinfecgdo, falta de desinfeccdo,
Presenga de | potencial de | manutengdo ou falha na 2133 18 continuidade do
CT organismos integridade da (29%) | abastecimento e
patogénicos. infraestrutura de manutengao da
abastecimento. infraestrutura de
abastecimento.
Nao desinfeccdo, falha z/éelh:arletlangoproecesz(;
na desinfecgdo, falta de | captay
Presenga manutencio na desinfecgdo,
Presenga de | potencial de | . ¢ 27 continuidade do
. . infraestrutura de| 3 |3 |3 o .
E. coli organismos . (43%) | abastecimento e
A abastecimento ou fonte ~
patogenicos. de 4gua com manutengao da
contaminacao fecal. 1nfraest.rutura de
abastecimento.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base no grau de importancia dos modos de falha ¢ possivel determinar o maior

e o0 menor risco possivel, possibilitando a classificacdo do risco em categorias nominais de

mais facil interpretacdo. Sendo assim, no caso do sistema de pequeno porte piloto, o maior

valor de risco possivel ¢ dado pela Equagdo 2, sem considerar o modo de falha da alta

concentracdo de CRL, pois € o perigo excludente com menor grau de importancia. Por sua

vez, o menor valor de risco possivel ¢ dado pela Equacdo 3, sem considerar o modo de falha

de baixa concentragdo de CRL, pois € o perigo excludente com maior grau de importancia. Os

parametros utilizados na determinagdo do maior ¢ menor valor de risco possivel ¢ dado na

Tabela 6.
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Tabela 6 — Parametros de calculo dos valores maximo e minimo possivel de risco a saude
associado a qualidade da agua

GRcRL- GRcri+ | GRrurbidez GRcr GRE, coii ‘ Cmix ‘ Chin Resultado
Rmix 0,19 - 0,06 0,29 0,43 3 - 2,91
R - 0,03 0,06 0,29 0,43 - 1 0,81
Nota: GRcrr- = Grau de risco de baixa concentracdo de CRL, GRcrr+ = Grau de risco de alta concentracao de
CRL, GRrywidez = Grau de risco de alta turbidez, GRcr = Grau de risco da presenga de CT e GRE, ¢o1i = Grau de
risco da presenga de E. coli.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao realizar o calculo do risco, segundo formulagdo da Equacao 1 e, classificagdao da
Tabela 7, foi possivel verificar e categorizar o risco a saude humana associado a qualidade da
agua em cada campanha de monitoramento. Os valores de risco e sua categorizagdo estdo
apresentados no Apéndice G para cada ponto de amostragem. Além disso, esses riscos foram
distribuidos no espago e no tempo para cada campanha (Figura 15 e 16) e para todo o periodo

de monitoramento, através da sobreposi¢ao apresentada na Figura 17.

Tabela 7 - Intervalos para as faixas de risco a saude associado a qualidade da agua

Faixa de risco
Baixo \ Médio | Alto
0,81 <Risco < 1,51 1,51 <Risco <2,21 2,21 <Risco <291
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os pontos do SAA —P1, P2 e P3 — e o ponto P11 apresentaram valores no risco anual
classificados como de baixo risco, inclusive, essa classificacdo se repetiu ao longo das
medic¢des, exceto para o ponto P3 na campanha do dia 13 de abril, no qual as amostras
registraram a auséncia de CRL e presenga de CT simultaneamente. Por outro lado, os pontos
de cisternas monitorados registraram alto risco no resumo anual € na maioria das medigdes,
com apenas uma campanha que registrou risco médio.

Os demais pontos monitorados em pogos de aquifero livre e caixas de dgua foram
classificados como de risco médio na sintese anual. Contudo, ao longo do periodo de
monitoramento os pontos P7 e P12 registraram medi¢des em que o risco esteve alto e, o

mesmo P7, juntamente com P9 e P10 registraram medigdes em que o risco esteve baixo.
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Figura 15 - Nivel de risco a satide associado a qualidade da Agua por campanha - Parte 1
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Figura 16 - Nivel de risco a satide associado a qualidade da aAgua por campanha - Parte 2
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Figura 17 — Sintese anual do nivel de risco a satide associado a qualidade da agua
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4.3.4 Etapa de acao

Diante das informagdes geradas nas etapas anteriores do ciclo PDCA, ¢ possivel

identificar que em relacdo ao risco a satde humana associado as infraestruturas de

abastecimento de dgua, as solugdes alternativas sdo claramente mais vulneraveis que o SAA.

Por sua vez, quanto ao risco a saude humana associado a qualidade da agua, as cisternas sdo o

tipo de suprimento que se destacam negativamente, principalmente em relagcdo aos modos de

falha relativos a qualidade microbiologica, incluindo a baixa concentragao de CRL.

Sendo assim, na etapa de agdo do PDCA, essas falhas devem ser encaradas como

prioridades, com o plano para investigacdo e divulgacdo das informagdes geradas pela

VQACH desenvolvido para eliminar, minimizar ou mitigar os riscos estimados, propondo

mecanismos de implementagdo das agdes basicas do VIGIAGUA que esclarecam e
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disseminem as informagdes alcangadas, segundo as diretrizes da Subsecdo 4.1. Dessa

maneira, para melhor ilustrar essas ag¢des foi elaborado a estrutura grafica da Figura 18.

Figura 18 - Estrutura grafica das acdes do VIGIAGUA na etapa de acdo do ciclo PDCA

Inspegio das infraestruturas de abastecimento Avaliagdo e analise dos SI _

Avaliacao ambiental e epidemiologica Disponibilizagio das informagoes

Inquéritos e investigagdes epidemiologicas

Atuagao junto aos responsaveis pelo abastecimento
Educacio, comunicagdo e mobilizagdo social

Fonte: Elaborada pelo autor.

As acdes de investigacdo tém o papel de esclarecer as informacdes geradas nas
etapas de planejamento, execucdo e verificacdo. No caso especifico da inspecdo das
infraestruturas de abastecimento de dagua, o 6rgao de vigilancia do municipio de Araruna —
PB, pode realizar visita in loco nas 22 infraestruturas que foram classificadas como de alto
risco no processo de cadastramento, fazendo registros escritos e fotograficos dos aspectos de
infraestrutura, manutengdo e operacao do abastecimento e condigdes socioeconomicas ¢ de
consumo dos usuarios, de modo a gerar um relatorio que subsidie os o6rgdos de agdo social —a
exemplo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — no melhoria da condicdo de
vulnerabilidade desses locais.

Quanto as ag¢des de avaliagdo, inquérito e investigagdo ambiental e epidemiologica,
estas sdo circunstanciais, realizadas apenas quando ha registros de surtos de doengas de
veiculacdo hidrica no local. Nesse caso, os dados de cadastramento sdo fundamentais, pois
devido sua abrangéncia e espacialidade ¢ possivel encontrar correlagdo entre os fatores de
risco determinados no Quadro 8 e os agravos a satde registrados, podendo identificar a via de
transmissao € as causas, atuando especificamente nelas.

O processo de comunicagdo das informagdes geradas objetiva divulgacdo da atual
situacdo do abastecimento de agua local e as implicacdes na saude da populagdo. Sendo
assim, o principal meio de disseminacdo das informagdes € a alimentagdo do sistema de
informagdo, que no Brasil ¢ realizado pelo SISAGUA. Nesse sentido, tanto os dados de

cadastramento, quanto de monitoramento, gerados neste modelo conceitual, sdo compativeis
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com o sistema de informacdo supracitado. Contudo, o SISAGUA ainda ndo apresenta
alimentagcdo automatizada de varios pontos de cadastro ou amostragem, sendo necessario
realizar esse processo de forma manual, o que, devido ao volume de dados gerados demanda
custo de tempo e mao de obra.

Além do mais, o SISAGUA nio estd disponivel para o uso da populagdo em geral.
Dessa maneira, a acdo de disponibilizag¢do das informacgoes indica a necessidade de atuar na
comunicagao através da publicag¢ao de relatdrios no site da vigilancia ambiental de Araruna —
PB, fornecendo os dados de cadastramento € monitoramento, bem como o resultado da
avaliacdo de risco executada, com linguagem clara e concisa.

Com base nessas informagdes, agdes devem ser realizadas junto aos prestadores do
servigo de abastecimento de 4gua e a populacdo em geral. No caso dos prestadores de servigo,
a vigilancia ambiental de Araruna — PB deve indicar as fragilidades das infraestruturas de
abastecimento de dgua registradas no cadastramento e monitoramento, criando conjuntamente
com o prestador de servico medidas de melhoria, dando énfase nas SAC, pois foram estas que
apresentaram maior risco, segundo a Figura 13.

Considerando as recomendagdes do Guidelines for Drinking-water Quality da OMS
(2022), seria interessante que a vigilancia ambiental de Araruna — PB atuasse para exigir do
prestador de servico a elaboracdo do PSA, pois esta ¢ uma atribuicdo da VQACH,
determinada na Portaria N° 888/2021 do MS e, segundo vérias pesquisas (Ferrero et al., 2019;
Li et al., 2020; Omar et al., 2017; Rickert et al., 2019), o PSA ainda tem a capacidade de
aumentar as conformidades com o padrao de potabilidade e diminuir os riscos a saude,
podendo auxiliar em todas as vulnerabilidades identificadas pela aplicagdio do modelo
conceitual no sistema de pequeno porte piloto.

Associado a ideia de elaboragdo do PSA pelo prestador do servigo e, sabendo que
nesse processo ¢ necessario a criagdo de uma equipe multidisciplinar, ¢ fundamental a
realizagdo de capacitacdo desse grupo para entendimento do modelo conceitual desenvolvido
nesta pesquisa, a fim de que todos os interessados no abastecimento de dgua saibam utilizar
das informacodes geradas na VQACH por esse formato.

Em relacao a populacdo em geral, a abordagem deve ser diferente, pois nesse caso, as
infraestruturas sdo privadas, logo a realizagdo de melhorias ¢ voluntaria, dependendo,
portanto, da disposi¢do dos usuarios. Sendo assim, a a¢do de comunicagdo deve utilizar da
educagdo ambiental para promover mobilizag¢do social. Para o cenario de Araruna — PB, as
acoes educativas podem ser realizadas nas instituicdes de ensino, organizagdes nao

governamentais e associacdo de moradores, tendo como principal tema a necessidade de
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desinfec¢do das aguas, especialmente as armazenadas em cisternas, as quais apresentaram

maiores contaminagdes microbiologicas.
4.4 Avaliacio da aplicacio em escala piloto

Nesta subsecdo ¢ apresentado a avaliacao dos resultados da aplicacdo do modelo
conceitual no sistema de pequeno porte piloto, verificando a relagao estatistica e espacial das
informagodes geradas nas a¢des de avaliagdo de risco das infraestruturas de abastecimento de
dgua e avaliacdo de risco a saude associado a qualidade da agua, identificando quais aspectos
influenciam significativamente na estimativa do risco e a acurdcia da distribuicdo espaco-

temporal.
4.4.1 Analise estatistica

Segundo o teste qui-quadrado realizado entre os fatores de risco do Quadro 8 e o
risco a saude humano associado as infraestruturas de abastecimento de agua, para os pontos
classificados como SAA, apenas os fatores associados a condigdo socioecondmica e de
consumo do usudrio apresentaram significancia, com exce¢ao do fator de manejo dos residuos

solidos, assim como pode ser verificado na Tabela 8.

Tabela 8 - Resultados do teste qui-quadrado para os fatores de risco em SAA

Fatores de risco o | GL | X | Xwm | Sig
Tipo de SAA - - - - -
Existéncia de Responsavel Técnico - - - - -
Tipo de manancial - - - - -
Existéncia de outorga - - - - -
Existéncia de licenga ambiental - - - - -
Existéncia de VQACH - - - - -
Adequagdo da VQACH - - - - -
Existéncia de CQACH - - - - -
Adequagdo do CQACH - - - - -
Regularidade na distribuigo - - - - -

Tipo de tratamento -

Tipo de desinfec¢ao -

Renda familiar 0,05

168,043 5,991 Sim

2
Usos da agua 0,05 1 188,642 3,841 Sim
Qualidade da agua 0,05 2 46,256 5,991 Sim
Manejo dos residuos 0,05 1 0,229 3,841 Nao
Manejo dos efluentes 0,05 2 32,111 5,991 Sim

Nota: a = Nivel de significAncia, GL = Grau de liberdade, X?> = Valor de qui-quadrado, X = Valor critico
tabelado e Sig = Diferenca significativa entre as classes das amostras ¢ a categoria de risco.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quanto a andlise estatistica do resultado do cadastramento para os pontos
classificados como SAI, foram significativos os fatores de risco de tipo de tratamento,
existéncia de fontes poluidoras, existéncia de prote¢do sanitdria, existéncia de canalizagdo,
nivel de renda familiar, usos da dgua, percep¢do da qualidade da 4gua, manejo dos residuos
solidos e manejo dos efluentes (Tabela 9). Esse conjunto de fatores indica que o risco
estimado sofre influéncia tanto de aspectos relacionados ao abastecimento, quanto das

condigoes socioecondmicas e de consumo dos usuarios.

Tabela 9 - Resultados do teste qui-quadrado para os fatores de risco em SAI

Fatores de risco [} | GL | X | Xm | Sig
Tipo de manancial 0,05 1 3,542 3,841 Nio
Existéncia de grupos de risco 0,05 2 4,289 5,991 Nio
Existéncia de VQACH - - - - -
Adequagdo da VQACH - - - - -
Tipo de suprimento 0,05 4 9,487 9,488 Nio
Tipo de tratamento 0,05 4 13,836 9,488 Sim
Fontes poluidoras 0,05 2 39,039 5,991 Sim
Protecdo sanitaria 0,05 4 26,687 9,488 Sim
Existéncia de canalizacdo 0,05 2 7,331 5,991 Sim
Existéncia de limpeza 0,05 2 5,043 5,991 Nio
Renda familiar 0,05 4 125,925 9,488 Sim
Usos da agua 0,05 2 6,595 5,991 Sim
Qualidade da agua 0,05 4 38,575 9,488 Sim
Manejo dos residuos 0,05 2 34,925 5,991 Sim
Manejo dos efluentes 0,05 4 31,157 9,488 Sim

Nota: o = Nivel de significAncia, GL = Grau de liberdade, X?> = Valor de qui-quadrado, X, = Valor critico
tabelado e Sig = Diferenga significativa entre as classes das amostras e a categoria de risco.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Por sua vez, na Tabela 10 é apresentada a andlise estatistica para os dados de
cadastramentos dos pontos classificados como SAC e, nesses locais apenas os fatores de risco
de percepcdo da qualidade da 4gua e manejo dos efluentes teve significancia no resultado do
risco a saude associado as infraestruturas de abastecimento de dgua.

Em relagdo a analise estatistica para verificacdo da significancia entre os tipos de
suprimento e os indicadores de qualidade da 4gua monitorados com o risco a saude associado
a qualidade da 4gua, foi possivel observar um valor de qui-quadrado em torno de 285, para a
para a diferenca estatistica entre SAA, cisternas, caixas de agua e pocos, que comparado ao
valor critico de 12,592, referente a um grau de liberdade de 6 e nivel de significancia de 0,05,

apresenta significancia. Assim como para os indicadores monitorados, exceto a turbidez, que
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ndo apresentou variabilidade ao longo das campanhas de monitoramento. O resultado dessa

ultima analise estatistica ¢ apresentado na Tabela 11.

Tabela 10 - Resultados do teste qui-quadrado para os fatores de risco em SAC

Fatores de risco o | GL | X | Xwm | Sig
Existéncia de Responsavel Técnico 0,05 1 0,589 3,841 Nao
Tipo de manancial 0,05 1 3,111 3,841 Nao
Existéncia de outorga - - - - -
Existéncia de licenga ambiental - - - - -
Existéncia de grupos de risco 0,05 1 0,409 3,841 Nao
Existéncia de VQACH - - - - -
Adequacdo da VQACH - - - - -
Existéncia de CQACH 0,05 1 0,864 3,841 Nao
Adequacdo do CQACH - - - - -
Tipo de suprimento 0,05 2 1,811 5,991 Nao
Tipo de tratamento 0,05 2 4,321 5,991 Nao
Tipo de desinfeccao 0,05 1 3,333 3,841 Nao
Fontes poluidoras 0,05 1 1,061 3,841 Nao
Protecdo sanitaria 0,05 2 4,392 5,991 Nao
Existéncia de canalizagdo 0,05 1 2,258 3,841 Nao
Existéncia de limpeza 0,05 1 0,144 3,841 Nao
Renda familiar 0,05 2 0,864 5,991 Nao
Usos da agua 0,05 1 0,173 3,841 Nao
Qualidade da agua 0,05 2 10,472 5,991 Sim
Manejo dos residuos 0,05 1 0,113 3,841 Nio
Manejo dos efluentes 0,05 2 16,057 5,991 Sim

Nota: o = Nivel de significancia, GL = Grau de liberdade, X*> = Valor de qui-quadrado, X, = Valor critico
tabelado e Sig = Diferenca significativa entre as classes das amostras ¢ a categoria de risco.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 11 - Resultados do teste qui-quadrado para os indicadores de qualidade da agua

Indicadores de qualidade da dgua a | GL | X2 | Xtap | Sig
CRL 0,05 4 53,019 9,488 Sim
Tubidez - - - - -
CT 0,05 2 143,000 5,991 Sim
E. coli 0,05 2 143,000 5,991 Sim

Nota: a = Nivel de significancia, GL = Grau de liberdade, X?> = Valor de qui-quadrado, X = Valor critico
tabelado e Sig = Diferenca significativa entre as classes das amostras e a categoria de risco.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.2 Anadlise espacial

O teste de acuraria realizado na analise espacial alcangou os resultados apresentados
na Tabela 12, na qual ¢ possivel verificar que o método da ponderagdo pelo inverso da
distancia apresentou resultados melhores que o KRIG em todos os indicadores,

independentemente do coeficiente de ponderagado utilizagao.
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Tabela 12- Indicadores estatisticos para os modelos de interpolacio espacial testados

KRIG -0,00290  0,66082  0,61900  0,84593
IDW2 -0,00040  0,13703  0,98362  0,99584
IDW3 -0,00066  0,13623  0,98381  0,99590
IDW4 -0,00091  0,13645  0,98376  0,99589
KRIG -0,01470  1,32879  0,68636  0,86685
IDW2 -0,00034  0,33818  0,97968  0,99484
IDW3 -0,00004  0,33806  0,97970  0,99485
IDW4 -0,00001  0,33806  0,97970  0,99485
KRIG -0,02506  1,37297  0,41059  0,70222
IDW2 -0,00028  0,20539  0,98681  0,99665
IDW3 -0,00080  0,20309  0,98710  0,99674
IDW4 -0,00118  0,20298  0,98712  0,99675

Fonte: Elaborada pelo autor.

Devido a isso, o IDW2 foi o modelo utilizado na interpolagdo espacial que
determinou as zonas de vulnerabilidade na agdo de avaliagdo de risco das infraestruturas de
abastecimento de agua, pois além de resultados muito baixos de EMA e RMSE, e, valores de
NS e d bem proximos a unidade, em comparagdo com os demais modelos relacionados ao

método da ponderacdo pelo inverso da distancia, este apresenta o menor custo computacional.
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5 DISCUSSAO

Nesta secao sdao discutidas as nuances de cada etapa do modelo conceitual e de sua
aplicacdo em escala piloto, analisando também os resultados relacionados as diretrizes do
modelo conceitual e avaliacdo da aplicacdo em escala piloto, realizando comparagdes com
outros estudos sobre VQACH, a fim de demonstrar a robustez que o modelo conceitual

desenvolvido apresenta.

5.1 Diretrizes do modelo conceitual

O estudo teorico pormenorizado sobre os conceitos, objetivos, principios € modo de
planejamento, implantacdo e execu¢do da VQACH, assim como realizado na Secdo 2 de
Referencial tedrico, proveu uma base solida que permitiu uma representacdo correta de como
deve ser um sistema de VQACH apropriado para sistemas de pequeno porte.

Além disso, esse estudo foi essencial na determinacao das diretrizes para o
desenvolvimento do modelo conceitual, possibilitando que este fosse abrangente, mas sem
perder os fundamentos basicos. Aliais, segundo Garcia et al. (2023), Johnson (2008) e Soares,
Ferneda e Prado (2022), esta ¢ a forma correta de conceber um modelo conceitual, definindo
conceitos e suas inter-relacdes para criar uma projecdo num dominio delimitado,

independentemente das ferramentas a serem empregadas.

5.2 O modelo conceitual

Nesta subse¢ao sdao analisados os resultados relacionados ao modelo conceitual,
examinando as decisdes tomadas em cada etapa do desenvolvimento, comparando-o com

outras pesquisas sobre a VQACH e sistemas de abastecimento de pequeno porte.

5.2.1 Etapa de planejamento

Na etapa de planejamento, as infraestruturas de abastecimento de agua foram
tipificadas em SAA, SAI e SAC, com base na classificagdo orientada pela portaria de
potabilidade brasileira (Brasil, 2021). Contudo, essa identificagdo pode ser empregada em
outras localidades do mundo, pois mesmo que outros paises ndo utilizem essas terminologias,

ainda assim, neles, as infraestruturas de abastecimento sdo definidas por caracteristicas
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administrativas, operacionais e de gestdo semelhantes as brasileiras (Herschan; Pond;
Malcolm, 2023; Murray et al., 2020; 2021).

Ademais, essa tipificacao favorece maior aten¢ao na busca por informacgdes sobre as
solucdes alternativas que, frequentemente, tém seu cadastramento negligenciado, tanto em
paises subdesenvolvidos ¢ em desenvolvimento (Abubakar, 2019; Cassivi et al, 2021;
Perveen; Ul-Haque, 2023), quanto em paises desenvolvidos (Gunnarsdottir et al., 2020b;
Herschan; Pond; Malcolm, 2023; Latchmore et al., 2020).

No que se refere aos formularios, foram elaborados dois tipos para SAA, um a ser
aplicado ao prestador do servigo e outro aos usudrios. Esse formato, ¢ necessario pois, 0s
dados de infraestrutura, operacdo e manutencdo de um SAA, sdo muito complexos e apenas
um técnico ¢ capaz de responder. Além disso, essa pratica torna o cadastramento mais
eficiente, visto que a maioria dos dados para SAA sdo coletados uma tUnica vez, restando
apenas informagdes socioecondmicas € de consumo aos usuarios.

Um fator importante a ser discutido a cerca dos formularios, ¢ que, apesar de ter sido
elaborado através de analise exaustiva de trabalhos oficiais e académicos, suas questoes
apresentam carater orientativo, devendo ser ajustado as especificidades locais, conforme
orientacdo de OMS (2022), a fim de possibilitar a defini¢do de fatores de risco significativos
para a criagdo do cenario das infraestruturas de abastecimento de dgua no territdrio estudado.

Ainda sobre o cadastro, ¢ importante destacar que esta ¢ a atividade mais onerosa do
planejamento, tanto em funcao do tempo, quanto do custo, pois a orientagao da OMS (2022) ¢
que toda infraestrutura de abastecimento seja cadastrada pelo menos uma vez ao ano. Nesse
sentido, € interessante seguir a recomendacdo de Cardoso, Costa e Silva (2020), Pinto, Pereira
e Limongi (2017) e Recktenwaldt e Junges (2017) de integrar a¢des de vigilancia com os
servicos basicos de atengdo a satde, devido sua proximidade com a populagdo. No caso
especifico brasileiro, o processo de cadastramento pode ser realizado pelos Agentes
Comunitérios de Saude e os Agentes de Combate a Endemias, dadas as suas atribui¢des
(Brasil, 2006f).

No processo de avaliacdo de risco das infraestruturas de abastecimento de agua, uma
das contribuicdes da pesquisa ¢ a defini¢do de fatores de risco uteis para a avaliagdo dos
dados de cadastramento. Esses fatores devem ser significativos, ndo apenas para determinar a
classe de risco de uma infraestrutura de abastecimento, mas também, para explicar as causas
de ndo-conformidades da qualidade da 4gua e casos de agravos a satde, como realizado nas

pesquisas de Abubakar (2019), Andrade et al. (2022), Ardila, Rodriguez e Pelletier (2023),
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Birhan et al. (2023), Delpla, Proulx e Rodriguez (2020), Ondieki et al. (2022) e Price et al.
(2021).

Essas mesmas pesquisas reforcam os fatores de risco selecionados neste artigo, pois
utilizam de critérios semelhantes para caracterizar o abastecimento de 4gua em suas
respectivas regides, mostrando que esses fatores de risco apresentam abrangéncia satisfatoria.
Nesse sentido, vale a pena destacar a importancia dos fatores de riscos socioecondmicos ¢ de
consumo dos usuarios, pois como discutido em Ondieki et al. (2022; 2021) e Cassivi et al.
(2021), as contaminagdes na agua nao ocorrem apenas na fonte, tratamento, transporte e
distribui¢do da 4gua, mas também, no manuseio doméstico e nas praticas de higiene,
necessitando que o usudrio tenha habilidade para manusear de forma segura a dgua.

Outra contribuicao relevante € a aplicagdo do principio ALARP, sugerindo um modo
de diminuir a subjetividade inerente ao método semiquantitativo de quantificacao do risco.
Além disso, com esse principio ¢ possivel identificar um pardmetro para cada fator de risco
que, insira 0 minimo de risco a saide humana sem criar um custo financeiro, de tempo ou de
esforco, que seja desproporcional ao beneficio (Hurst et al., 2019; Langdalen; Abrahamsen;
Selvik, 2020; Pike; Khan; Amyotte, 2020), viabilizando a¢des de melhoria das infraestruturas
de abastecimento de 4gua mesmo em locais com poucos recursos humanos e financeiros.

Como ja apresentado, o risco toleravel definido pelo principio ALARP foi baseado
em normas brasileiras. Contudo, salienta-se que mesmo com o escopo nacional adotado, este
pode ser facilmente ajustado para outras localidades do mundo, pois a regulamentacdo
brasileira para VQACH ¢ fundamentada no Guidelines for Drinking-water Quality da OMS
(2022), que ¢ o principal documento do setor, sendo incorporado por grande parte dos paises
do mundo (Gunnarsdottir et al., 2020a; Guzman; Bevilacqua; Tovar, 2015; Kayser et al.,
2015; Peletz et al., 2018).

Em suma, esta etapa da pesquisa teve como principal contribui¢do preencher a lacuna
cientifica da inexisténcia de metodologia de avaliagdo de risco especifica para VQACH
(Bevilacqua et al., 2014; Brasil, 2006d; Gunnarsdotir et al., 2017; Queiroz et al., 2012a),
sendo, possivelmente, o primeiro modelo conceitual que desenvolve uma forma de definir o
risco de infraestruturas de abastecimento de agua para fins de VQACH, através de dados de
cadastramento.

Sobre a distribui¢do espago-temporal do risco, este teve a fungdo de indicar zonas de
vulnerabilidade na area cadastrada. Essas regides devem ser homogéneas na sua exposi¢cdo e
sensibilidade a situagdes de perigo, relacionando-se também com a habilidade e a resiliéncia

em lidar com os efeitos adversos (Delpla; Proulx; Rodriguez, 2020), realgando a importancia
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da combinacdo de fatores de risco sobre as condi¢des de infraestrutura, operacdo e
manutengdo do abastecimento de dgua e socioecondmicas e de consumo dos usuarios.

Em relacdo ao plano de amostragem elaborado, o valor minimo de amostras segue as
diretrizes apresentadas em Brasil (2016). Contudo, essas diretrizes ndo sdo exclusivas do
Estado brasileiro, mas sim, definidas pela OMS, em estudos dos anos de 1990 e 1991, no
sentido de desenvolver um método estatistico para definir o nimero minimo de amostras para
VQACH, suficiente para apontar anomalias no sistema de abastecimento, através do uso da
propor¢ao de amostras em nao-conformidade com o padriao de potabilidade. Desse modo, os
valores adotados sdo resultados da implementagdo desse método para o cendrio brasileiro,
utilizando os dados do SISAGUA para determinar a propor¢do de interesse, o nivel de
significancia e a margem de erro desejada (Brasil, 2006e).

Outro ponto importante do plano de amostragem ¢ a definicdo das areas de maior
vulnerabilidade, sendo caracterizadas pelas areas que apresentaram os 20% maiores riscos
associados as infraestruturas de abastecimento de agua. Essa determinacdo esta alicercada no
Principio de Pareto, um preceito que verificou em varios fendmenos que um pequeno nimero
de fatores tem um impacto desproporcional nos resultados (Harvey; Sotardi, 2018). Em geral
essa despropor¢ao respeita uma relagao de 80-20, a exemplo dos resultados de que, 80% da
riqueza do mundo estd concentrada em 20% da populagdo, ou 80% dos empréstimos de livros
numa biblioteca envolvem apenas 20% do acervo (Chen; Chong; Tong, 1994). Nesse sentido,
essa mesma propor¢ao foi comparativamente implementada no plano de amostragem, no
sentido de selecionar os pontos com maiores riscos para representar os principais problemas

relacionados a qualidade da dgua de abastecimento a ser monitorada.

5.2.2 Etapa de execucdo

Na etapa de execucdo, vale a pena destacar que os indicadores utilizados para
monitoramento da qualidade da dgua sd3o os minimos estabelecidos pela diretriz nacional de
VQACH (Brasil, 2016). Contudo, a propria diretriz recomenda que seja feita uma avaliagdo
do cenario a ser monitorado, com a finalidade de selecionar indicadores representativos do
sistema.

Dessa maneira, a falta de uso do indicador fluoreto no monitoramento do sistema
piloto ndo ¢ um problema, pois este nunca seria verificado, dado que no processo de
tratamento ndo ha fluoretagdo e nem as dguas naturais tém registro dessa substancia. Ademais,

o trabalho de Ogata et al. (2016) mostra que, para o método de avaliacao de risco a saude
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associado a qualidade da 4gua utilizado, os resultados sdo melhores quando se utilizam
indicadores sentinelas e microbiologicos. Em complemento, varios trabalhos (Abubakar,
2019; Andrade et al., 2022; Birhan et al., 2023; Larson et al., 2023; Ondieki et al., 2022, Phiri
et al., 2020) monitoraram apenas os indicadores sentinelas e microbioldgicos para verificar a
qualidade da 4gua para consumo humano em sistemas de pequeno porte.

Um aspecto complementar na etapa de execugao sdo as despesas para monitoramento
da qualidade da agua, pois juntamente com o cadastramento representam os maiores custos
em mao de obra e tempo da VQACH, além da necessidade de insumos, transporte e
infraestrutura laboratorial. Devido a isso, esse € um dos principais gargalos dos sistemas de
pequeno porte e, portanto, necessita das acdes estratégicas do VIGIAGUA para implementar a
VQACH nessas localidades (Bevilacqua et al.; 2014; Fortes; Barrocas; Kligerman, 2019;
Queiroz et al.; 2012b).

Dentre essas agdes a estruturacdo da rede laboratorial ¢ a mais significativa para
solucionar essa limitagdo. Contudo, seu desempenho demanda recursos humanos e financeiros
robustos, portanto, para sistemas de pequeno porte, com limitagcdes desses recursos, seria mais
interessante exercer a funcdo da atuacdo intersetorial, realizando parcerias com instituigoes

publicas, privadas e do terceiro setor para utilizacao de seus laboratorios.

5.2.3 Etapa de verificacao

Assim como ja mencionado, a metodologia de avaliagdo de risco utilizada na etapa
de verificagdo foi inspirada no trabalho de Ogata et al. (2016). Contudo, algumas
modifica¢des foram realizadas, como na categorizacdo dos indicadores de qualidade da 4gua,
em que foram utilizadas trés classes representadas por valores de 1 a 3 e ndo seis classes
representadas por valores de 0 a 5. Isso ocorreu ndo s6 para padronizar os valores da
categorizacdo com o calculo do risco das infraestruturas de abastecimento de agua, mas
também para diminuir a quantidade de classes, dado que valores em intervalos menores
facilitam a compreensao de seu significado, pois proporcionam diferencga significativa entre
uma classe e outra (Mzougui; El Felsoufi, 2019). Outrossim, a representacao de uma classe
com o valor 0 foi desconsiderado, uma vez que isso implicaria em risco nulo, o que
conceitualmente ndo existe (Sharif et al., 2017).

Por sua vez, no formulario FMEA, o aspecto de abrangéncia do método original ndo
foi utilizado, pois como os pontos amostrados foram selecionados com base em

infraestruturas de abastecimento com acesso direto ao usudario, a abrangéncia sempre serd a
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mesma, no caso a residéncia ou conjunto de residéncias abastecidas. Além do mais, varios
trabalhos que utilizaram o método FMEA aplicado ao sistema de abastecimento de agua
(Amanda; Moesriati; Karnaningroem, 2017; Haider et al., 2021; Li et al., 2022; Sharif et al.,
2017) também ndo consideraram esse aspecto na estimativa do risco.

Uma contribui¢do importante ao método original foi a tabela de escore, que em
Ogata et al. (2016) foi utilizada por inspiragdo no trabalho de Zambrano e Martins (2007)
sobre aplicacdo da FMEA para impactos ambientais em sistemas industriais genéricos. No
entanto, nesta pesquisa a tabela foi modificada, utilizando de conceitos e descri¢des inerentes
e especificos da VQACH, considerando o0s mecanismos que proporcionam a nao-
conformidade da qualidade da dgua para consumo humano, assim como indicado por Haider
et al. (2021).

Nesse sentido, para o aspecto de severidade entende-se que o escore € alto quando a
nao-conformidade com o padrdo de potabilidade resulta em efeitos graves, agudos e diretos,
ou seja, quando o agente perigoso pode, por si s6 e rapidamente, causar efeitos graves no
consumidor, como a presenga de virus entérico na agua, que ¢ capaz de infectar pessoas
devido sua ingestdo exclusiva, podendo inclusive evoluir para 6bito (Tavares; Cardoso; Brito,
2005).

Entretanto se o efeito ¢ grave e agudo, mas de forma indireta, ou se ¢ grave, cronico
e direto, o escore deve ser considerado moderado, pois o efeito indireto insere a possibilidade
de multiplas barreiras e o efeito cronico necessita de uma exposi¢do mais prolongada para o
agravo a saude ocorrer. Um exemplo dessa situagdo ¢ a baixa concentracao de CRL, que por
si s0 ndo causa nenhum agravo a saide, mas sua falta associada a presenga de microrganismos
patogénicos causa efeitos graves ou, a alta concentracao de metais pesados, que necessita de
uma ingestao prolongada para evoluir para efeitos graves a saude humana (OMS, 2022).

Consequentemente, a severidade deve ser entendida como de escore baixo, quando o
efeito ¢ grave, porém cronico e indireto, como por exemplo altos valores de cor devido a
presenga de matéria organica, que s6 causa agravo a saude quando associado a presenca de
desinfectantes formando subprodutos da desinfec¢do, ou seja, um efeito indireto e cronico,
dado que os efeitos a saude relacionados a subprodutos da desinfec¢do so sao verificados apds
exposicao prolongada (OMS, 2022). Além disso, pode-se considerar severidade baixa, quando
houver possibilidade de efeitos leves, como irritagdo na pele e mucosas por excesso de CRL,
ou problemas organolépticos, como a alta cor devido a presenca de sais de ferro.

Quanto ao aspecto de ocorréncia, este foi baseado na frequéncia definida no plano de

amostragem. De modo que se a nao-conformidade ocorrer em toda campanha de
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monitoramento, ou seja, todo més, o escore deve ser alto. Se ocorrer pelo menos uma vez a
cada trimestre ou semestre, a classificacdo deve ser moderada, essa periodizagdo foi
determinada conforme a portaria de potabilidade brasileira, que regulamenta que alguns
indicadores devem ser monitorados a cada trés meses € outros a cada seis meses. E, o caso de
baixa ocorréncia representa quando a ndo-conformidade ocorre apenas uma vez ou nao ocorre
no periodo de monitoramento.

Em relagdo a detecgdo, o valor do escore foi determinado com base no quao facil é
verificar a ndo-conformidade. De forma que se necessitar de medidas complexas ou custosas
em funcdo de recursos financeiro e de tempo, o escore deve ser alto, pois dificulta o
monitoramento da ndo-conformidade, como por exemplo, as andlises de agrotdxicos e
metabolitos que necessitam de alto investimento em equipamentos ou, as analises
microbiologicas que demandam muito tempo para alcangar o resultado. Agora, se a medida ¢
simples, rapida e de baixo custo, ¢ mais facil de identificar prontamente o perigo e atuar na
sua diminui¢do, mitigagdo ou eliminagdo, sendo assim o escore ¢ moderado, a exemplo de
analises titulométricas e colorimétricas. Contudo, se for possivel usar dos sentidos humanos
para verificar a nao-conformidade, entdo a identificacdo e as medidas sdo imediatas, e, o
escore ¢ baixo.

No mais, o método FMEA em que se baseia toda a etapa de verificagdo €, juntamente
com os métodos de arvore de falhas, arvore de eventos e analise da raiz das causas, um dos
mais utilizados em sistemas de gestdo da qualidade da agua (Sharif et al., 2017) e, devido a
simplicidade na aplicacdo, se adequa bem as limitagdes de recursos humanos e financeiros
dos sistemas de pequeno porte, além de fornecer informagdes uteis na consideragdo de todos
os modos de falhas e priorizagdo dos mais arriscados (Mzougui; El Felsoufi, 2019; Subriadi;

Najwa, 2020; Wang et al., 2018).

5.2.4 Etapa de acdo

Ao analisar os resultados da etapa de agdo, ¢ possivel verificar que o plano de agado ¢
voltado a busca por mecanismos de inser¢do de agdes basicas do VIGIAGUA no modelo
conceitual. De fato, todo o modelo foi desenvolvido considerando critérios definidos por
normativas brasileiras, logo, por coeréncia, essas mesmas normativas devem ser utilizadas.

Contudo, as consideracdes realizadas podem ser facilmente ajustadas para a maioria
dos paises do mundo, dado que as normativas brasileiras sao baseadas no Guidelines for

Drinking-water Quality (OMS, 2022). Ademais, a estrutura do modelo conceitual foi
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desenvolvida para ser generalista e atender as exigéncias desse documento, por isso foi
utilizada uma abordagem que integrasse metodologias de avaliagdo de risco,
geoprocessamento ¢ melhoria continua.

Nesse sentido, a sele¢do do ciclo PDCA para estruturar o modelo conceitual foi
adequada, devido a capacidade de analisar limitacdes em processos de gestdo de forma
iterativa, descobrindo causas e possiveis solucdes que, apds executadas, sdo avaliadas quanto
a efetividade, para adogdo rotineira de boas praticas e recomeg¢o do planejamento, garantindo
evolucao ininterrupta, em uma filosofia de aprendizagem continua e criagdo de conhecimento
(Antunes Junior; Broday, 2019; Pietrzak; Paliszkiewicz, 2015; Song; Fischer, 2020; Vargas et
al., 2018).

No entanto, para ser possivel afirmar a robustez do modelo conceitual, seja sob o
dominio da legislagdo brasileira ou em outro conjunto de regras para a VQACH, € necessario
sua aplicagdo em mais sistemas de pequeno porte e em diferentes cendrios, testando outros
tipos de suprimento e indicadores de qualidade da agua, pois como a pesquisa foi
desenvolvida numa abordagem hipotético-dedutiva, as premissas devem ser testadas

constantemente, seja para realizar ajustes no modelo, seja para corrobora-lo.

5.3 Aplicacio em escala piloto

Quanto ao cadastramento no sistema piloto, € possivel verificar que, de modo amplo,
as ligagdes no SAA apresentam menos risco a saide humana que as solugdes alternativas. E,
realmente, o0 SAA ¢ a infraestrutura ideal para abastecimento de 4gua para consumo humano,
devido a sua capacidade de manter a integridade da qualidade da agua pds-tratamento (Brasil,
2006a; OMS, 2022).

Além do mais, as exigéncias sobre os SAA s3o maiores, ndo apenas pela portaria de
potabilidade brasileira (Brasil, 2021), mas em outros lugares do mundo (Alzahrani; Collins;
Erfanian, 2020; Gunnarsdottir et al., 2020a; Herschan; Pond; Malcolm, 2023; Murray et al.,
2021; Van Den Berg et al., 2019), garantindo melhor qualidade da dgua consumida. E, no
caso especifico do sistema Canafistula II, todas as exigéncias de infraestrutura e ferramentas
de gestdo estdo em conformidade com o padrio de potabilidade do Brasil, exceto pela
ocorréncia de intermiténcia programada, ou seja, racionamento de 4gua.

Comparativamente, as solugdes alternativas ndo recebem a mesma atencdo dos
orgaos de vigilancia (Bevilacqua et al., 2014; Gunnarsdottir et al., 2020b; Latchmore et al.,

2020; Queiroz et al., 2012a), o que leva a casos frequentes de abastecimento de agua sem
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tratamento, com infraestruturas sem protecdo sanitaria e proximas a fontes poluidoras. Para
mais, a portaria de potabilidade brasileira apresenta exigéncias semelhantes para os SAA ¢ as
SAC, de maneira que, a falta de atengdo dos 6rgaos de vigilancia nas SAC resulta em varias
situagdes de ndo-conformidade, como a inexisténcia de responsavel técnico, licenca
ambiental, outorga e CQACH, por exemplo. Essa situacdo se reflete no cendrio da Figura 13,
em que as SAC apresentam mais casos de alto risco que qualquer outro tipo de infraestrutura
de abastecimento de agua.

Outro aspecto importante relacionado as solugdes alternativas € a pratica denominada
por Ondieki et al. (2021) como patchwork of utilities, que pode ser traduzida como
miscelanea de suprimentos, ou seja, a mistura de varias fontes de abastecimento devido a
inseguranga hidrica, que no sistema piloto, se traduz na mistura da d4gua de SAA com SAI e
SAC. Essa prética traz complexidade ao processo de VQACH, pois dificulta o rastreamento
das fontes de contaminacdo e a agua de pior qualidade contamina as demais quando
misturadas em um mesmo reservatorio, assim como registrado nos trabalhos de Larson et al.
(2023) e Price et al. (2021).

O estudo de caso ainda apresenta uma caracteristica importante relacionada a
condic¢do socioecondmica da populacio, estando em consonancia com outras pesquisas que
relacionam essas caracteristicas populacionais com a qualidade da agua (Abubakar, 2019;
Birhan et al., 2023; Cassivi et al, 2021). Nesse caso, a baixa renda e o nivel de escolaridade
fragilizam a habilidade e resiliéncia da populagdo em lidar com os efeitos adversos de
consumir uma agua contaminada. Um retrato disso, ¢ o fato da periferia da cidade de Araruna
— PB, ter demonstrado maior risco a saude humana em todos os tipos de infraestrutura de
abastecimento de agua (Figura 13).

Em adi¢do a capacidade de criar cenarios que representem os riscos das
infraestruturas de abastecimento de agua, a metodologia desenvolvida permite usar desses
dados para viabilizar outras agdes de VQACH além do cadastramento. Dentre essas, a mais
significativa ¢ a acdo de monitoramento da qualidade da agua, pois ¢ a atividade que,
efetivamente, confirma a presenga de contaminantes com potencial de causar agravos a satude,
bem como ¢ a ag¢do mais onerosa, devido a coleta de amostras in loco ¢ aos custos com
analises laboratoriais (Brasil, 2006d).

Para realizacdo do monitoramento ¢ necessario elaborar um plano de amostragem e,
segundo Ardila, Rodriguez e Pelletier (2023) e Han et al. (2022), a melhor maneira de fazer
isso ¢ classificando as infraestruturas de abastecimento de 4gua com base em varios fatores de

risco agregados em um Unico risco. Por sinal, a metodologia desenvolvida possibilitou a
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agregacao de dados com diferentes caracteristicas — qualitativos, quantitativos, binarios e com
diferentes unidades — através da parametrizagdo pelo principio ALARP, deixando-os
adimensionais. Outrossim, a agregacao utilizou o célculo de soma, considerando o mesmo
peso para todos os fatores de risco e evitando compensagdo de valores, como o que ocorre
com o uso de medidas de tendéncia central (Han et al., 2022).

Os mesmos autores também indicam que um plano de amostragem elaborado com
base na distribui¢dao espago-temporal do risco, ¢ a forma mais evoluida de selecionar pontos
para monitoramento, pois assim, ha maior probabilidade de selecionar locais mais
representativos em pontos vulnerdveis do abastecimento de agua. Além de ser ideal para
locais com poucos recursos humanos e financeiros (OMS, 2022), caracteristicos de sistemas
de pequeno porte, como no estudo de caso.

Logo, quanto maior for a abrangéncia do cadastramento melhor € o resultado para
aplicagdo no monitoramento e, nesse aspecto, esta pesquisa se destaca das demais pois, em
trabalhos atuais que realizaram cadastramento para fins de VQACH (Delpla; Proulx;
Rodrigues, 2020; Murray et al., 2020, 2021; Ondieki et al., 2022; Perrin et al., 2019), ndao ha
registro de um cadastramento particularizado para cada infraestrutura ativa de abastecimento
de agua ativa, considerando fatores de risco de infraestrutura, operagdo ¢ manutengdo do
sistema de abastecimento e caracteristicas socioeconOmicas € de consumo dos usudrios,
agregados em um Unico valor de risco distribuido no espago e no tempo.

Sendo assim, o plano de amostragem elaborado selecionou locais representativos
com critérios logicos, evitando a escolha de pontos de amostragem de forma subjetiva e nao
sistemdtica, fundamentada apenas na experiéncia do tomador de decisdo (Delpla; Proulx;
Rodrigues, 2020), que pode mascarar contaminag¢des, aumentando o risco € os custos do
processo (Ardila; Rodriguez; Pelletier, 2023).

A avaliacao de risco a saude associado a qualidade da dgua confirmou os resultados
do processo de cadastramento, em que os pontos do SAA sempre apresentaram riscos
menores que as solugdes alternativas. Todavia, nem toda solucdo alternativa apresentou o
mesmo desempenho, os pontos de amostragem em cisternas — P4, P5 e P6 — tiveram
resultados expressivamente piores, devido a captacdo de agua ser da chuva, coletada em
telhados sem a devida limpeza e ainda sem tratamento, cenario semelhante aos reservatorios
monitorados nos trabalhos de Birhan et al. (2022) e Larson et al. (2023).

Quanto aos pontos de monitoramento em caixas de 4agua, apenas o ponto P7
apresentou um comportamento varidvel ao longo do periodo de analise, em que, durante o

periodo que utilizou 4gua da rede, proveniente do manancial Canafistula II — meses de janeiro
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a margo —, seu risco foi moderado a baixo, mas quando o manancial foi o Jandaia — meses de
marco a junho —, seu risco registrou valores de moderados a altos, indicando que a agua do
acude Jandaia tem problemas qualitativos que prejudicam niao s6 o tratamento, mas o
armazenamento pos rede de distribuigao.

Por sua vez, dos pontos de monitoramento em pogos de aquifero livre, o ponto P12
foi o Unico que registrou valores de risco altos, sempre associado a ocorréncia de chuva. Este
caso ¢ provavelmente explicado por alguma falha na vedagao que permite a entrada de agua
no poc¢o, pois na regido onde o poco esta instalado, existe rede de coleta de esgoto,
diminuindo a chance de contaminacao do lengol freatico por efluentes domésticos.

Um aspecto importante a se relatar € que mesmo selecionando pontos dentro e fora
das zonas de maior vulnerabilidade, isso ndo apresentou diferenca quanto a qualidade da 4gua
monitorada. Na verdade, foi verificado diferenga em relacao aos tipos de suprimento, em que
os pontos abastecidos por SAA se destacaram positivamente e os pontos abastecidos por
cisternas se destacaram negativamente.

Todos os casos de alto risco a satide associado a qualidade da dgua ocorreram pela
nao-conformidade com os indicadores microbioldgicos e residual desinfetante. Isso ocorre
porque constantemente as solugdes alternativas ndo realizam nenhuma espécie de tratamento
da dgua bruta (Andrade et al., 2022; Herschan; Pond; Malcom, 2023), o que ¢ um erro, pois
claramente a dgua ¢ exposta a contaminantes microbiologicos. Nesse sentido, uma simples
desinfeccao ja promoveria bons resultados, pois como registrado no ponto P9, na campanha
do dia 11 de maio de 2023, o usudrio utilizou hipoclorito de sédio um dia antes da coleta, de
modo que, apesar do residual de CRL nao estar em conformidade, ndo foi verificada a
presenca de CT, indicador que sempre deu resultado positivo neste ponto.

A importancia dos indicadores microbioldgicos e da baixa concentracdo de CRL
também foi confirmada no formulario FMEA, pois, a soma do grau de importancia desses
modos de falha resultou em 91% de todo o risco a saude associado a qualidade da adgua no
sistema piloto. Tal resultado ¢ devido ao fato de que em todas as campanhas houve nao-
conformidades para esses indicadores, contudo, os indicadores microbioldgicos representam
um risco maior por proporcionarem efeitos graves e agudos ao consumidor, devido a
associacao com a presenga de microrganismos patogénicos, € sua andlise necessitar de alto
custo de tempo, prejudicando ag¢do tempestiva na resolucao da ndo-conformidade.

Em resumo, o sistema de pequeno porte de Araruna — PB tem como principais
gargalos as solugdes alternativas, assim como em outras localidades estudadas por Ardila;

Rodriguez e Pelletier (2023), Cassivi et al. (2021) e Delpla, Proulx e Rodriguez (2020), e a
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qualidade da 4gua estd frequentemente em nao-conformidade com o padrao de potabilidade
para os indicadores CRL, CT e E. coli. Sendo assim, a vigilancia ambiental do municipio
deve utilizar do plano de acdo proposto, dando prioridade a resolucdo dos problemas de

abastecimento de 4gua nessas infraestruturas e para esses indicadores de qualidade da agua.

5.4 Avaliacido da aplicacdo em escala piloto

Com base na analise estatistica realizada, foi possivel verificar que apenas fatores de
risco socioecondmicos e de consumo dos usuarios foram significativos na estimativa do risco
a saude associado as infraestruturas de abastecimento para SAA, destacando que o tipo de uso
dado a 4gua e a renda familiar obtiveram maior significancia devido ao alto valor do qui-
quadrado.

Esse resultado € bastante 16gico quando se entende que em uma rede de distribui¢ao
de pequeno porte as caracteristicas fisicas, de operacdo e de manutengdo sdo homogéneas,
pois, em geral, o servigo ¢ prestado por uma mesma institui¢do, sendo assim, o risco exercido
sobre a populacdo varia apenas conforme suas caracteristicas sociais, economicas, ambientais,
politicas e culturais. Também devido a essa falta de variabilidade das caracteristicas da
infraestrutura no SAA, os fatores de risco relacionados a infraestrutura, operacido e
manuten¢do do abastecimento de dgua ndo foram avaliados quanto a significancia, pois em
todos os pontos os resultados foram iguais.

Para os pontos cadastrados como SAI, houve fatores de risco significativos
relacionados a condi¢do das infraestruturas e dos usudrios. Contudo, o fator que mais se
sobressaiu foi a renda familiar, com um valor de qui-quadrado de 125,925, estando em
consonancia com o resultado obtido pelo SAA.

Por sua vez, nos pontos de SAC, apenas a percepcao dos usuarios sobre a qualidade
da 4gua e o manejo dado aos efluentes domésticos foram significados, sem nenhum destaque
entre esses fatores de risco. Todavia, essa informacdo mostra que para todos os tipos de
infraestruturas de abastecimento de agua, os fatores de risco associados a condicao
socioeconomica ¢ de consumo dos usuarios foram significativos, provando a importancia de
inserir esses aspectos no processo de cadastramento das infraestruturas de abastecimento de
agua, assim como verificado por Ondieki et al. (2022; 2021) e Cassivi et al. (2021).

Ainda vale a pena ressaltar que, mesmo com a maioria dos fatores de risco nao tendo
significancia na estimativa do risco a saude associado as infraestruturas de abastecimento de

agua, isso nao significa que algum destes fatores de risco sejam irrelevantes, pois a sua
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utilidade esta na possibilidade de cruzar esses dados com registros de qualidade da 4gua e de
casos de doencas de transmissdo hidrica, identificando as causas de eventuais falhas no
abastecimento de agua.

A andlise estatistica também verificou a relagdo entre os indicadores de qualidade da
dgua monitorados e o risco a saude associado a qualidade da agua, verificando que o CRL, CT
e E. coli apresentam resultados significativos, destacando o valor de 143 para o qui-quadrado
nos indicadores microbiologicos. Esse resultado reforga o grau de risco dos modos de falha da
FMEA, em que 72% do risco total do sistema ¢ proveniente das falhas do tratamento
microbioldgico da dgua para consumo humano.

Ao avaliar a relagdo entre os tipos de suprimento e o risco a saude associado a
qualidade da agua, o teste qui-quadrado identificou diferenca significativa entre as amostras e
as categorias de risco, possivelmente destacando a qualidade da dgua superior dos pontos de
SAA e a qualidade inferior dos pontos de cisterna. Contudo, esse método ndo ¢ capaz de
inferir qual o grau de diferenca estatistica entre os tipos de suprimento, necessitando de um
teste de comparagao multipla para verificar essa informagao.

Quanto a analise espacial, foi verificado que o método da ponderacdo pelo inverso da
distancia — independentemente do coeficiente de ponderagdo utilizado — apresentou melhor
acuracia que o KRIG, com resultados considerados muito bons para todos os indicadores
estatisticos utilizados, segundo a classificacio do trabalho de Raes et al. (2023). Esse
resultado foi interessante, pois segundo Kim et al. (2022) e Singh ¢ Verma (2019), o IDW ¢
um método de interpolagdo espacial indicado para criar tendéncias em fenomenos que nao
possuem correlagdo espacial, como ¢ o caso da qualidade da 4gua em solugdes alternativas.
Contudo, ¢ importante ressaltar que os dados utilizados s3o apenas do sistema piloto, sendo
necessario mais testes para confirmar se o IDW ¢ o método de interpolagdo espacial mais

adequado para esse tipo de fendmeno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa ¢ possivel afirmar que todos os objetivos propostos foram
alcangados, de modo que um modelo conceitual para VQACH ajustado para sistemas de
pequeno porte foi desenvolvido, seguindo diretrizes fundamentadas no mais atual
conhecimento sobre a area, o que permitiu que este se tornasse sistematico e preditivo, de
facil execu¢ao em um sistema de pequeno porte e util para a tomada de decisdo referente a
melhoria do abastecimento de agua.

Em relacdo a elaboragdo de estrutura de cadastramento e analise desses dados com
base no risco, houve contribui¢des significativas pelo modelo conceitual, como a concepgao
de formularios de cadastramento das infraestruturas de abastecimento de agua mais robustos,
desenvolvimento de metodologia semiquantitativa de avaliacdo desses dados sob a otica do
risco, o uso de ferramentas de geoprocessamento para distribuir esses riscos no espago € no
tempo e a criacdo de um cendrio amplo que permite a relagdo de causalidade entre o
abastecimento de agua e casos de nao-conformidade com a qualidade da dgua ou agravos a
saude.

A estruturagdo de um plano de amostragem racional, eficiente e exequivel para
sistemas de pequeno porte foi outro objetivo concluido, e neste, a defini¢do de critérios
minimos relativos a frequéncia da amostragem, indicadores de monitoramento e quantidade
de pontos de amostragem, e, a selecdo desses pontos de amostragem através de zonas de
vulnerabilidade baseadas no risco a satide associado as infraestruturas de abastecimento de
dgua, foram fundamentais para adequar o modelo conceitual as limitagdes de recursos
humanos e financeiros caracteristicas dos sistemas de pequeno porte.

Contudo, essa simplificacao so6 foi possivel devido a ferramenta de avaliagao de risco
a saude associado a qualidade da 4gua utilizado no modelo conceitual, a qual, através de sua
adaptagdo ao método da FMEA, foi capaz de identificar os modos de falha que mais
influenciam o risco do sistema, proporcionando priorizagdo das agdes que, novamente, se
adequam aos recursos disponiveis nos sistemas de pequeno porte.

Desse modo, foi considerado que a integragdo entre as metodologias de avaliagcdo de
risco, geoprocessamento e melhoria continua foram essenciais na gera¢do de informagdes
uteis para a tomada de decisdo na melhoria do abastecimento de dgua. Uma vez que, as
ferramentas de avaliagdo de risco sdo adequadas para o tratamento dos dados, tornando-os
inteligiveis, ndo apenas para atores qualificados, mas para qualquer usuario com interesse na

informacdo. Enquanto isso, as técnicas de geoprocessamento, com sua capacidade de
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distribuir os riscos no espago € no tempo, permite que locais mais vulneraveis sejam
identificados e, encarados como prioridades pelo tomador de decisdo. E, o método PDCA de
melhoria continua, inseriu nas acdes do modelo conceitual uma loégica de evolugao
ininterrupta, pois toda vez em que hd modificagcdes no sistema em estudo, novas acdes de
VQACH devem ser executadas e novas informagdes sdo geradas e disseminadas,
possibilitando a¢gdes mais ajustadas as necessidades reais do sistema de abastecimento.

Quanto a aplicagao em escala piloto, o modelo conceitual produziu informagdes uteis
como a significativa diferenca entre o risco a saude associado as infraestruturas de
abastecimento de agua dos pontos cadastrados como SAA em relagdo as solugdes alternativas,
o destaque negativo das cisternas quanto ao risco a saude associado a qualidade da agua e o
grau de importincia que os indicadores microbioldgicos apresentaram no risco total do
sistema de pequeno porte piloto. De maneira tal que, foi possivel definir que os locais
prioritarios para agdo de melhoria da qualidade da 4gua s3o as solugdes alternativas,
especificamente cisternas, atuando na realizagdo de tratamento microbioldgico da agua.

Diante desse cenario e do carater hipotético-dedutivo da pesquisa recomenda-se que
sejam realizadas mais aplicagdes em sistemas de pequeno porte, testando outros cenarios de
abastecimento, tipos de suprimento, indicadores da qualidade da 4gua e outras normas
regulamentares de paises diversos, com a finalidade de verificar a robustez do modelo

conceitual ou a necessidade de ajustes.
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APENDICE A — Formulario para cadastro de sistemas de abastecimento de dgua

aplicado ao prestador do servico

Parte I — Identificacdo do SAA

Nome do SAA: ‘ ‘ Data do preenchimento: ]
Municipio sede: ‘ ‘ Unidade da federacao: ‘
Tipo do SAA:

() Sistema isolado () Sistema integrado dentro | () Sistema integrado dentro do

do municipio — principal municipio — secundario
() Sistema integrado a outro municipio — sede () SIS‘FCma integrado a outro municipio -
abastecido
Instituicdo responsavel pelo SAA: |
Enderecgo:
Telefone: Fax:
E-mail: Web:
Responsavel técnico Registro  do
pelo SAA: responsavel:

Municipio abastecido:

Localidades abastecidas
pelo SAA:

Aldeias indigenas
abastecidas pelo SAA:

N° da licenga ambiental

Parte II — Descricao do manancial do SAA

Tipo de manancial:

( ) Superficial Nome:

() Subterraneo Nome:

Vazio de captagio (L/s): | N° de captagdo(des): |
I i 0 () ot ou vz N° da(s) outorga(s): |

Coordenadas geograficas da captacdo principal: |

Parte II1 — Descricio do SAA

Tempo médio de funcionamento do SAA: |

Houve controle da qualidade da agua no tltimo ano: () Sim () Nao
Amostras mensais para o controle:

Houve vigilancia da qualidade da 4gua no ultimo ano: ( )Sim ( )Nao
Amostras mensais para a vigilancia:

Regularidade na distribui¢ao: \ () Continua () Intermitente
Quantidade de economias:

Residencial: Industrial:

Comercial: Publica:

Vazao de tratamento (L/s): |

() Sem tratamento ( ) Convencional ( ) Dessalinizagéo

e () Filtracdo répida () Filtragdo lenta () Desinfec¢do () Outro

() Sem desinfeccao () Cloragao () Ozonizacdo

e () Radiagdo ultravioleta () Outro
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APENDICE B — Formulirio para cadastro de sistemas de abastecimento de dgua

aplicado aos consumidores

Parte I — Identificacido da ligacao predial

Nome da ligagao predial: ’ Data do preenchimento: ]
Municipio: ‘ Unidade da federacao: ‘
Endereco:

Coordenadas geograficas da ligacdo predial: ‘

Parte II — Descri¢do socioecondmica e de consumo

( )< lsalario( )>1e<3salarios ( )>3 e <5 salarios

Rt ( )>5e<10salarios ( )> 10 salarios ( ) ndo informado

() Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental

Nivel educacional: () Médio incompleto () Médio () Superior incompleto
() Superior () Pos-graduagéo

Existe outra infraestrutura de abastecimento de dgua: | ( )Sim ( )Nao

Usos da agua: | () Beber e cozinhar () Limpeza e higiene pessoal () Outros

Monitoramento realizado no tltimo ano: | ( )Sim ( )Nao

Qualidade da 4gua: ( ) Otima ( ) Boa () Regular ( ) Ruim ( ) Péssima

Manejo dos ( ) Coleta ( ) Enterra ( ) Queima

residuos solidos: () Depésito a céu aberto () Outro

Manejo dos () Rede publica ( ) Fossa Séptica () Fossa rudimentar

efluentes: (_ ) Solo () Corpos de agua () Outro
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APENDICE C - Formulario para cadastro de solugdes alternativas individuais

Parte I — Identificacio da SAI

Nome da SAI: ‘ Data do preenchimento: ]
Municipio: ‘ Unidade da federagao: ‘
Endereco:

Coordenadas geograficas da SAIL:

Parte II — Descricio do manancial da SAI

Tipo de manancial:

. Nome:
() Superficial

. Nome:
() Subterraneo

( ) Agua da chuva

Coordenadas geograficas da captacdo principal: \

Parte I1I — Descri¢cdo da SAI

Quantidade de habitantes atendidos: |

Existéncia de grupos populacionais de risco: | () Sim () Nao

Houve vigilancia da qualidade da 4gua no ultimo ano: ( ) Sim (_ ) Nao

Amostras mensais para a vigilancia:

() Pogo aquifero livre () Pogo aquifero confinado
Tipo de suprimento: () Nascente () Cisterna () Caixa d‘agua
() Veiculo transportador () Outro

Identificagdo do Nome:
suprimento:
Tipo de tratamento: () Sem tratamento () Apenas desinfec¢do () Com tratamento
() Atividades agropecuarias () Atividades de mineragao
Fonte poluidora: () Efluentes domésticos () Efluentes industriais ( ) Residuos solidos
() Outras () Nenhuma

() Tampa () Revestimento ( ) Contra inundagdo ( ) Contra acesso de
pessoas ¢ animais () Outra () Nenhuma

Protecdo sanitaria:

Canalizagao da captacdo: | ( )Sim ( ) Nao

Limpeza da solucdo alternativa: | () Sim (_ ) N&o () Néo se aplica

Parte IV — Descri¢ao socioecondmica e de consumo

Renda familiar: ( )<l1salario( )>1e<3salarios( )>3 e <5 salarios

) (_ )>5e<10salarios () > 10 salarios () ndo informado

() Analfabeto () Fundamental incompleto ( ) Fundamental
Nivel educacional: () Médio incompleto () Médio ( ) Superior incompleto
() Superior () Pos-graduagao

Usos da agua: () Beber e cozinhar () Limpeza e higiene pessoal () Outros
Monitoramento realizado no ultimo ano: ’ ( ) Sim () Nao
Qualidade da agua: () Otima () Boa () Regular ( ) Ruim () Péssima
Manejo dos residuos () Coleta( ) Enterra( ) Queima
solidos: () Depésito a céu aberto () Outro
Manejo dos () Rede publica ( ) Fossa Séptica () Fossa rudimentar
efluentes: (_) Solo () Corpos de agua () Outro
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Parte I — Identificacdo da SAC

Nome da SAC: ‘ Data do preenchimento: ]
Municipio: ‘ Unidade da federagao: ‘
Instituigdo responsavel pela SAC: |

Enderego:

Telefone: Fax:

E-mail: Web:

Responsavel técnico Registro  do

pela SAC: responsavel:

Localidades abastecidas

pela SAC:

Aldeias indigenas

abastecidas pela SAC:

N° da licenga ambiental

Coordenadas geograficas da SAC:

Parte II — Descricio do manancial da SAC

Tipo de manancial:

) Nome:
() Superficial

) Nome:
() Subterraneo

( ) Agua da chuva

Vazio de captacao (L/s):

| N° de captacdo(des): |

N° de captagdo(6es) com outorga:

N° da(s) outorga(s):

Coordenadas geograficas da captacdo principal: |

Parte II1 — Descricio da SAC

Tempo médio de funcionamento da SAC:

Quantidade de habitantes atendidos:

Predominéncia de grupos populacionais de risco:

() Sim () Nao

Houve controle da qualidade da agua no tltimo ano:

() Sim () Nio

Amostras mensais para o controle:

Houve vigilancia da qualidade da 4gua no ultimo ano:

() Sim () Nio

Amostras mensais para a vigilancia:

Ha regularidade na frequéncia de distribuicao:

() Sim () Nio

Tipo de suprimento:

() Chafariz ( ) Torneira publica (

) Poco aquifero livre

() Caixa d‘agua ( ) Nascente ( ) Cisterna
() Veiculo transportador () Poco aquifero confinado () Outro

Identificagdo do
suprimento:

Nome:

Tipo de tratamento:

() Sem tratamento ( ) Convencional ( ) Dessalinizagdo

() Filtragdo rapida () Filtracdo lenta (

) Desinfec¢do () Outro
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Tipo de desinfeccao:

() Sem desinfecgdo () Cloragdo () Ozonizagéo
() Radiacdo ultravioleta () Outro

Fonte poluidora:

() Atividades agropecuarias () Atividades de mineragéo
() Efluentes domésticos () Efluentes industriais ( ) Residuos s6lidos
(_ ) Outras () Nenhuma

Prote¢ao sanitaria:

() Tampa ( ) Revestimento ( ) Contra inundacgdo ( ) Contra acesso
de pessoas e animais () Outra () Nenhuma

Canalizagao da captacdo:

| ( )Sim ( ) Ndo

Limpeza da solucdo alternativa: \ () Sim () Nédo (_ ) Néo se aplica

Parte IV — Descricao socioecondmica e de consumo

Renda:

( )< I1salario( )>1e<3salarios ( )>3 e <5 salarios
(_)>5e<10salarios () > 10 salarios () ndo informado

Nivel educacional:

() Analfabeto () Fundamental incompleto ( ) Fundamental
() Médio incompleto () Médio () Superior incompleto
() Superior () Pds-graduacao

Usos da 4gua:

() Beber e cozinhar () Limpeza e higiene pessoal () Outros

Monitoramento realizado no ultimo ano: | ( ) Sim () Nao
Qualidade da agua: () Otima () Boa () Regular ( ) Ruim () Péssima
Manejo dos () Coleta ( ) Enterra ( ) Queima

residuos s6lidos: () Depésito a céu aberto () Outro

Manejo dos () Rede publica () Fossa Séptica () Fossa rudimentar
efluentes: (_ ) Solo () Corpos de agua () Outro
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APENDICE E — Dados de monitoramento da qualidade da dgua no sistema de pequeno

porte piloto

Campanha
Pomtos ™. T [T 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 [ 100 [ 11 | 12°

CRL
P1 1,30 0,86 0,74 0,60 0,22 0,75 0,51 1,53 - 0,04 0,50 0,41
P2 0,60 0,38 0,67 0,10 0,00 0,21 0,08 0,17 0,00 0,01 0,10 0,03
P3 0,30 0,42 0,78 0,70 0,00 0,02 0,06 0,00 0,02 0,02 0,30 0,29
P4 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
P5 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
P6 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
P7 0,10 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
P8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 003 000 0,00 0,00 0,00
P9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 005 0,00 0,00
P10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,01 0,00 0,00
P11 0,14 0,14 0,20 0,16 0,21 0,20 0,20 0,00 0,09 0,12 024 0,19
P12 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00

Turbidez

P1 0,16 0,10 0,10 0,18 0,17 0,13 0,25 0,15 - 0,26 0,20 0,20
P2 0,32 0,16 0,10 0,15 0,18 0,015 029 0,06 0,14 0,21 0,20 0,21
P3 0,20 0,04 0,10 020 0,06 0,13 0,31 0,13 0,14 0,22 0,16 0,21
P4 0,13 0,16 0,10 0,13 0,00 023 0,12 0,13 0,00 0,14 0,17 0,10
P5 0,16 0,17 o,00 0,15 0,04 0,18 0,015 0,05 0,00 0,10 0,14 0,10
P6 0,16 024 0,14 0,19 0,16 0,21 0,17 0,16 0,15 0,15 055 0,19
P7 1,06 0,16 0,20 0,14 0,18 0,27 0,19 0,15 0,23 0,17 0,25 0,21
P8 0,16 0,22 0,14 0,17 0,16 0,26 0,10 0,65 0,10 0,18 0,64 0,22
P9 0,17 0,15 0,12 0,14 0,15 0,21 0,13 0,10 0,13 0,15 0,12 0,10
P10 0,10 0,13 0,10 0,14 0,14 0,15 0,12 0,13 0,13 0,12 0,15 0,14
P11 | 0,17 0,19 0,13 0,12 029 043 016 0,18 0,14 0,14 064 0,25
P12 0,19 0,21 013 0,13 0,08 022 030 0,19 0,15 0,15 0,13 0,12

CT
P1 A A A A A A A A - A A A
P2 A A A A A A A A A A A A
P3 A A A A A A A P A A A A
P4 P P P P P P P P P P P P
P5 P P P P P P P P P P P P
P6 P P P P P P P P P P P P
P7 A P P A A A P P P P P P
P8 P P P P P P P P P P P P
P9 P P P P P P P P P A P P
P10 P P A P P P P P P P P P
P11 A A A A A A A A A A A A
P12 P P P P P P P P P P P P

Continua
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Continuagao

E. coli

P1

P2

P3

P4

P5

Pé6

P7

P8

P9

P10
P11
P12

Nota: A

Presenca.

P=

= Auséncia e
Fonte: Elaborada pelo autor.



151

APENDICE F - Classificacio dos dados de monitoramento da qualidade da agua no

sistema de pequeno porte piloto

Campanha
1022 | 3 | 4 s e | o8 9 |10t | 11t | o120

Classificacao para CRL

Classificacdo para Turbidez

Classificagao para CT

Pontos

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12

Continua
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Continuagao

Classificacdo para E. coli

P1

P2

P3

P4

P5

Pé6

P7

P8

P9

P10
P11
P12

Nota: A

Presenca.

P=

= Auséncia e
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Pontos Campanha

22 | 3 | 4 e | 7 | o8 |9 |10t [ 11r | 12

Risco
P1 1,16 1,16 1,16 1,16 1,16 1,16 1,16 0,97 - 1,35 1,16 1,16
P2 1,16 1,16 1,16 1,35 1,35 1,16 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
P3 1,16 1,16 1,16 1,16 1,35 1,35 1,35 1,92 1,35 1,35 1,16 1,16
P4 2,78 2,78 1,92 2,78 2,78 2,78 2,78 2,78 2,78 2,78 2,78 2,78
P5 2,78 2,78 1,92 2,78 2,78 2,78 2,78 278 278 2,78 2,78 2,78
P6 1,02 2,78 1,92 2,78 2,78 2,78 2,78 2,778 2,78 2,778 2,78 2,78
P7 135 192 1,92 135 135 135 278 2,78 2,78 2,778 2,78 1,92
P8 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 278 1,92 192 19 192
P9 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 19 192 135 19 192
P10 | 1,92 1,92 135 1,92 192 19 192 192 1,92 1,92 192 1,92
P11 1,35 1,35 1,16 1,35 1,16 1,16 1,16 1,35 1,35 1,35 1,16 1,35
P12 | 1,92 1,92 1,92 1,92 192 19 278 278 2,78 2,78 1,92 1,92
Faixa de risco

P1 B B B B B B B B - B B B
P2 B B B B B B B B B B B B
P3 B B B B B B B M B B B B
P4 A A M A A A A A A A A A
P5 A A M A A A A A A A A A
Po6 M A M A A A A A A A A A
P7 B M M B B B A A A A A M
P8 M M M M M M M A M M M M
P9 M M M M M M M M M B M M
P10 M M B M M M M M M M M M
P11 B B B B B B B B B B B B
P12 M M M M M M A A A A M M

Nota: B = Risco baixo, M = Risco médio e A = Risco alto.

Fonte: Elaborada pelo autor.



