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RESUMO

O abastecimento publico em termos de quantidade e qualidade tem sido uma preocupacao
constante da humanidade, devido a escassez da agua e deterioragdo dos mananciais pelo
lancamento de efluentes e residuos, tornando-se um fator importante na transmissdo de
enfermidades. Durante a distribuicdo de agua potavel, a qualidade desta pode sofrer uma série de
alteracdes, logo apds a saida do tratamento, que podem comprometer os padrdes de potabilidade
exigidos pela Portaria n°® 518/04, quando esta chega a torneira do usudrio e assim, se
diferenciando da qualidade da 4gua que deixa a estacdo de tratamento. Neste estudo, procurou-se
avaliar a qualidade da dgua para consumo humano da area urbana de Sao Luis, fornecida pelos
sistemas de abastecimento, recomendando medidas que apdiem a gestdo publica dos recursos
hidricos, do meio ambiente ¢ agdes de saude, educacao e mobiliza¢ao social visando o acesso a
agua de qualidade saudavel para a populagdo. Foram coletadas e analisadas amostras de dgua de
consumo humano na rede de distribuicao dos 195 bairros que compdem a area urbana de Sao
Luis, assim como o levantamento ¢ mapeamento das notificacdes de doencgas de veiculacao
hidrica: diarréia aguda e hepatite A, em 07 bairros da area urbana, com maior ocorréncia de
casos, onde se avaliou a correlagdo com os resultados das amostras de agua fora dos padroes
nesses bairros e a precipitagdo pluviométrica como aumento de incidéncia de casos. A
significancia foi feita através de teste estatistico, o qual resultou na relacdo de aumento dos casos
de diarréia nos bairros com maior ocorréncia no periodo chuvoso e insignificante para casos de
hepatite A, doenca esta que sugere ter relacdo com a falta de saneamento basico que se agrava
com a falta de informagdo das formas de contdgio. Foi realizada ainda, inspecao nos 04 sistemas
de abastecimento de agua de Sao Luis, para avaliar as condi¢des das instalagdes e processo de
tratamento e distribui¢do da dgua consumida. Os resultados obtidos das amostras de agua
encontram-se em desacordo com a Portaria MS n°® 518/04, que trata dos padrdes de potabilidade,
assim como inimeras ndo conformidades encontradas durante as inspe¢des nos sistemas,
apontando as suas conseqiiéncias e devidas recomendacdes para medidas corretivas, de acordo
com a legislacdo vigente e as normas de boas praticas no abastecimento de dgua. Concluiu-se
que com o atual tratamento da agua fornecida pelos sistemas, a populagdo de Sao Luis esta
exposta ao risco de contrair doengas e outros agravos a saude, devendo ser tomadas medidas
cabiveis para minimizar ou solucionar a problematica da distribuicao da agua, por ora exposto.

Palavras - Chave: Agua de Consumo Humano; Abastecimento Piiblico de Agua; Qualidade
Ambiental - Agua



ABSTRACT

The public supplying in terms of amount and quality has been a constant concern of the
humanity, due to scarcity of the water and deterioration of the sources for the launching of
effluent and residues, becoming an important factor in the transmission of diseases. During the
drinking waters distribution, the quality of this can suffer a series from alterations, then after the
exit of the treatment, that can compromise the standards of potabilidade demanded by law n°
518/04, when this arrives at the tap of the user and thus, if differentiating of the quality of the
water that leaves the treatment station. In this study, it was looked to evaluate the quality of the
water for human consumption of the urban area of Sdo Luis, supplied for the systems of
supplying, being recommended measured that they support the public administration of the water
resources, of the environment and action of health, education and social mobilization aiming at
the access to the water of healthful quality for the population. They had been collected and
analyzed water samples of human consumption in the net of distribution in the 195 quarters of
the urban area of Sao Luis, as well as the survey and mapping of the notifications of water-borne
diseases propagation: diarrhea and hepatitis, in 07 quarters of the urban area, with bigger
occurrence of cases, where it was evaluated correlation with the results of the water samples is of
the standards in these quarters and the pluviometric precipitation as increase of incidence of
cases. The significance was made through statistical test, which resulted in the relation of
increase of the cases of diarrhea in the quarters with bigger occurrence in the rainy and
insignificant period for hepatitis cases, illness this that it suggests to have relation with the lack
of basic sanitation that if aggravates with the lack of information of the forms of infects. It was
carried through still, inspection in the 04 systems of water supply of Sdo Luis, to evaluate the
conditions of the installations and process of treatment and distribution of the consumed water.
The gotten results of the water samples in accordance with meet in disagreement with law n°
518/04, that it deals with the standards of potabilidade, as well as innumerable conformity found
during the inspections in the systems, not pointing its consequences and which had
recommendations with respect to corrective measures, the current law and the good norms of
practical in the water supply. It was concluded that with the current treatment of the water
supplied for the systems, the population of Sdo Luis is displayed to the risk to contract illnesses
and other aggravation to the health, having to be taken measured possible to minimize or to solve
the problematic one of the distribution of the water, for however displayed.

Key-words: Water for Human Consumption; Water Supplied Public; Environmental Quality -
Water
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1 INTRODUCAO

A agua ¢ um produto indispensavel a manutencdo da vida na Terra, produto que tem
despertado o interesse dos mais diversos setores motivando-os a elaborarem modelos de uso e
gestdo de recursos hidricos, capazes de compatibilizar as demandas crescentes com a relativa
escassez do produto na qualidade desejada e como produto, a agua fornecida a populagdo, ¢
resultante de um processo de tratamento que adeque a que esta presente na natureza, a um

determinado padrao de potabilidade com o objetivo de torna-la segura a saude humana.

Para garantir a seguranga no fornecimento de agua com qualidade a populagdo, o
poder publico viabiliza o tratamento desta por meio de sistemas de abastecimento de dgua, que
sao obras de engenharia que, além de objetivarem assegurar o conforto as populacdes e prover
parte da infra-estrutura das cidades, visam prioritariamente superar os riscos a saude impostos
pela agua. Para que esses sistemas cumpram com eficiéncia a funcdo de proteger os
consumidores contra os riscos a saude humana, ¢ essencial um adequado e cuidadoso
desenvolvimento de todas as suas fases: a concep¢ao, o projeto, a implantagdo, a operacao ¢ a

manuten¢dao (FUNASA, 2004,408p.).

Apenas como exemplo citam-se as seguintes situagdes de risco a saude em relagao
aos sistemas de abastecimento: descarga acidental de contaminante no manancial; lancamento
clandestino de efluentes no manancial; ocorréncia de pressao negativa em tubulagdo — adutora ou
rede de distribuicdo — e consequente penetragdo de contaminantes em seu interior; rompimento
de redes e adutoras; problemas operacionais e de manutencao diversos na estagcdo de tratamento
— coagulagdao incorreta; produto quimico adulterado, lavagem ineficiente de filtros,
comprometimento do leito filtrante, danos em equipamentos de manuseio de produtos quimicos
— que podem resultar em distribui¢do de d4gua ndo potavel; penetracdo de contaminantes diversos

nos reservatorios publicos; auséncia de manuten¢do na rede distribuidora. (BRASIL. Ministério da

Saude. 2006. 212p.)

No Brasil, os padrdoes de potabilidade da agua para consumo humano sao
estabelecidos pelo Ministério da Satde e atualmente encontra-se em vigor a Portaria do
Ministério da Satde n°® 518 de 25 de mar¢o de 2004, que estabelece os procedimentos e

responsabilidades relativas ao controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
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e seu padrdo de potabilidade, define também deveres e responsabilidades as autoridades de saude
publica nas trés esferas de governo e aos responsaveis pela operagao de sistemas ou de solucdes

alternativas de abastecimento de agua.

Durante a distribuicao de agua potavel, a qualidade desta pode sofrer uma série de
alteragoes, logo apos a saida do tratamento, que podem comprometer os padrdes de potabilidade
exigidos pela Portaria MS n° 518/04, quando esta chega a torneira do usuario e assim, se
diferenciando da qualidade da 4gua que deixa a estagdo de tratamento. Tais mudangas podem ser

causadas por variagdes quimicas e bioldgicas ou por uma perda da integridade do sistema.

A qualidade da 4gua subterranea também pode ser alterada quando do efeito da
mistura de diferentes fontes, tais como uma combinagdo de pocos, fontes superficiais ou ambos,
podendo influenciar muito os padrdes de potabilidade da 4gua na saida da rede. A irregularidade
do abastecimento na rede de uma determinada area urbana pode também modificar a qualidade

da 4gua tratada com a introducdo de agentes patogénicos na rede de distribuicao.

O controle dos riscos a saude em um sistema inicia com a escolha do manancial de
onde o sistema serda suprido. As unidades de captacdo, estacdes elevatorias, adutoras,
reservatorios e rede de distribuigdo, constituem risco potencial de comprometimento da

qualidade da 4gua, encaradas, portanto, com a visdo de saude publica. (BRASIL. Ministério da Saude.
2006.212p.)

E importante destacar que n3o apenas na etapa coletiva dos sistemas de 4gua podem
ser localizados riscos & saude. Apos a ligagdo predial, a dgua fornecida pelo sistema publico
ainda passa por diversas operacdes, desde o armazenamento predial, até os habituais tratamentos
domiciliares, passando por toda a instalacdo predial, sendo que esta etapa de consumo impde
elevados riscos a saude.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saneamento (IBGE, 2000) revelou que 97,9% dos
municipios tém servigo de abastecimento de dgua. Entre 1989 e 2000 o volume total de adgua
distribuida por dia no Brasil cresceu 57,9%. Em 1989, dos 27,8 milhdes de m? de agua
distribuidos diariamente, 3,9% nao eram tratados. Em 2000, a propor¢do de dgua ndo tratada
quase dobrou, passando a representar 7,2% do volume total (43,9 milhdes de m? por dia),

enquanto que no ano de 1989 a mesma pesquisa indicava 95,9%. A pesquisa revelou ainda que
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116 municipios ou 2% do total, ndo tém abastecimento de dgua por rede geral: a maior parte

deles situado nas regioes Norte e Nordeste.

A proporcao da agua distribuida com tratamento também varia de acordo com o
tamanho da populacdo dos municipios. Naqueles com mais de 100.000 habitantes, a agua
distribuida ¢ quase totalmente tratada. J& nos municipios com menos de 20.000 habitantes,
32,1% do volume distribuido ndo recebe qualquer tipo de tratamento. H4 ainda aqueles paises
que sofrem com auséncia da agua tratada, cerca de 11 paises da Africa e 09 do Oriente Médio ja
ndo tém agua. A situacio também ¢ critica no México, Hungria, India, China, Tailandia e

Estados Unidos. (UNESCO,2005)

Os sistemas de abastecimento de agua t€ém como atribuicdo, producao e distribuicao
canalizada de agua potavel, objetivando assegurar beneficios a saude, garantindo a populacdo
acesso a dgua em quantidade e qualidade satisfatoria, de acordo com o que preconiza os arts. 8° e
9°, T ao IX, da Portaria MS 518/04. Nesse contexto, admite-se que a qualidade da 4gua destinada
ao consumo humano depende de um conjunto de atividades a serem desempenhadas de forma
harmoénica entre 6rgdos competentes, tendo em perspectiva a qualidade de vida e satde da

populacado abastecida.

No Estado do Maranhdo, a vigilancia da qualidade da 4gua de consumo humano e o
monitoramento da sua distribuicdo com qualidade exigida pela legislagdao vigente, estdo sob a
responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Saude,
e estd representada pelo Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria Estadual
de Satde. No entanto, o tratamento e o controle da qualidade da agua distribuida estdo sob a
responsabilidade da Companhia de Agua e Esgotos do Maranhdo. Essa vigilancia do o6rgdo
estadual sobre os sistemas de abastecimento e sua distribui¢do, foi intensificado a partir da
implantagdo na Vigilancia Sanitaria Estadual, do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua
para consumo humano - VIGIAGUA, que estd diretamente ligado ao Programa Nacional de
Vigilancia da Agua, do Ministério da Saude, o qual faz acompanhamento das metas anuais de
cada estado brasileiro, firmados entre os niveis de governo estadual e federal, previamente
estabelecidas através de diretrizes formuladas pelo Ministério da Satde e ainda por meio de
instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dessas metas, como formulérios e sistemas de

informacao via Internet.
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O Programa Estadual foi implantado desde julho de 2002, pela Portaria Estadual n°
78 e tem como objetivo avaliar o potencial de risco de sistemas de abastecimento de 4gua, tanto
coletivos como individuais; desencadear as medidas necessarias para adequacao dos sistemas e

impedir a dissemina¢do de doengas de veiculacao hidrica na comunidade.

A problematica das doengas de veiculagdo hidrica, deixou de ser uma dificuldade
somente dos paises subdesenvolvidos,segundo a Organizagdo Mundial de Satde - OMS, revelam
que 80 % das doengas que ocorrem nos paises em desenvolvimento sdo ocasionados pela
contaminagdo da dgua e 15 milhdes de criangas de 0 a 05 anos, morrem direta e indiretamente
pela falta de ou deficiéncia dos sistemas de abastecimento de dgua e esgoto. (TUCCI, C.E. M,

2005. 197p.) .

O primeiro caso confirmado, de forma cientifica, de surto epidémico da colera
veiculado pela agua de abastecimento foi em Londres em 1854, através do estudo dos casos de
contamina¢do dos consumidores da “Bomba da Rua Larga” pelo Dr. John Snow (1813 - - 1858)
inglés — oficial médico da saude de Londres - que identificou através dos mapas dos bairros e
seus pocos, comprovou que o abastecimento de agua proveniente daquele pocgo fora o veiculo de
infec¢do, devido ao nimero de ocorréncias da doenca, que se abasteciam do pogo, o qual
determinou que fosse lacrado e conseqiientemente houve um declinio consideravel de
ocorréncias. Durante este periodo a cidade teve 10.000 mortes por colera em uma populacio de
2,5 milhdes de habitantes (TEBBUTT, 1977. 201p.). A partir desta comprovacao do médico inglés,
originou-se a criagio do Conselho de Protegdo das Aguas do Rio Tamisa em 1857, que definiu
os investimentos de engenharia de saude publica, pertinente ao tratamento de agua e rede
coletora de esgoto, resultando em 1870, na eliminagdo de focos de doengas de veiculacdo hidrica

na capital inglesa.

A ocorréncia de doencas como colera, febre tiféide, giardiase, amebiase, hepatite A,
diarréia, sdo constantes entre os individuos das camadas mais pobres da sociedade, pois sao
desprovidos de infra-estrutura sanitaria em seus bairros, condicdo fundamental, para manter os
niveis minimos de um ambiente saudavel e equilibrado, evidenciando a iniquidade social

existente no pais e contribuindo para a diminui¢do da qualidade de vida da populagao.

A qualidade de vida ¢ um conceito intrinsecamente ligado & qualidade ambiental,
diferenciando-se, particularmente, em fungdo da individualidade do sujeito. A
compreensdo da qualidade ambiental implica a acepgao coletiva de todos os elementos
do ambiente, numa visdo sistémica, enquanto a qualidade de vida, embora ndo possa
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renunciar ao aspecto coletivo das relagdes, refere-se ao modo de vida de cada
individuo.
( FEITOSA, A.; TROVAO, J. R,2006.207p.).

Segundo Teixeira et. al. , o saneamento possui um impacto profundo na qualidade de
vida de uma populagdo, interagindo com questdes culturais, econdmicas e politicas de uma
determinada regido. A caréncia de investimentos nesse setor acaba ocasionando, entre outras
coisas, um aumento da incidéncia de casos de doencas relacionadas com as condi¢des sanitarias

em geral, interferindo negativamente no bem estar da populacao.

Os principais problemas encontrados no setor de abastecimento de agua no
Continente Americano, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde - OPAS, sio:
instalagdes em mau estado de conservacao, deficiéncia no sistema de desinfec¢ao, contaminagao
das aguas superficiais e subterraneas, em face da falta de infra-estrutura nos sistemas de esgoto
sanitario, inadequada tratamento dos residuos soélidos com repercussao no abastecimento de

agua, na irrigacdo e em outros usos que interfira na saide da populacao.

Durante a ultima década, problemas de escassez e poluicao da agua tém exigido dos
governos e da sociedade em geral uma maior atengdo para o assunto. Expressivos avangos foram
alcangados ao longo dos ultimos 40 anos, quando o Brasil ampliou seus sistemas de
abastecimento de 4gua para servir uma populagdo adicional de 100 milhdes de habitantes,
enquanto mais de 50 milhdes de brasileiros passaram a ter acesso a servigos de esgotamento

sanitario (AZEVEDO et al., 2003. 52p.).

No Brasil, assim como, em varios paises da América Latina, as gastroenterites e as
doengas diarréicas figuram entre as dez principais causas de mortalidade, sendo responséaveis por
cerca de 200.000 mortes ao ano sem incluir as causadas pela febre tifoide, hepatite A e outras

similares, todas de transmissdo hidrica.

No Estado do Maranhao foram notificados pela Secretaria Estadual de Satde, s6 ano
de 2005, 294 casos de oObitos de criangas de 0 a 10 anos com doengas infecciosas intestinais,
enquanto que, na capital Sao Luis, foram registrados 31 casos, todos por doengas de transmissao
hidrica. Presume-se que esses nimeros sdo muito maiores, tanto em nivel estadual quanto na
capital, uma vez que, nem todos os casos sdo diagnosticados pelas doengas de transmissao

hidrica ou repassados os registros para o Sistema de Notificacdo da rede Estadual de Saude.
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Quando se procura entender o comportamento das doengas de veiculagdo e/ou origem
hidrica em uma comunidade, se depara com intimeros fatores envolvendo hébitos higiénicos,
acondicionamento e distribuicdo inadequada da agua, as ndo conformidades com o padrao de

potabilidade, entre outros, associados ao abastecimento de 4gua dessa comunidade.

Diante dos riscos ora expostos, surgiu a necessidade de avaliar a qualidade da agua
para o consumo humano, na area urbana de Sdo Luis, assim como, a identificagdo das
fragilidades dos sistemas de abastecimento que fornecem agua para a populacdo. Teve como
intuito sugerir medidas para uma gestao correta da 4gua com o acompanhamento do controle das
instalacdes desses sistemas, identificando o déficit e as prioridades no fornecimento dos servigos
de agua a populacdo, com o objetivo de sanar os riscos € agravos a saide humana, e ainda a
identificacdo dos bairros com maior ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica, onde foi
possivel avaliar o abastecimento publico de &4gua ofertado nesses bairros e o perfil

socioambiental dessas familias.

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a qualidade da agua para consumo humano da area urbana de Sao Luis,
fornecida pelos sistemas de abastecimento recomendando medidas que apdiem a gestao publica
dos recursos hidricos, do meio ambiente ¢ acdes de saude, educacdo ¢ mobilizagao social

visando o acesso a agua de qualidade saudavel para a populacao.

2.1.1 Especificos:

e Coletar e analisar amostras de agua fornecidas pelos sistemas que abastecem a area

urbana de Sio Luis;

e Avaliar as condigdes sanitdrias dos sistemas de abastecimento de agua, visando

identificar os riscos a saude;
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e Levantar ¢ mapear as notificagdes de doencas de veiculagdo hidrica com maior
ocorréncia em Sdo Luis, correlacionando-as com os resultados das amostras de dgua fora

dos padrdes;

e Encaminhar este documento recomendando alternativas visando a prote¢ao da saude
humana e ambiental, aos 6rgdos responsaveis pelo controle e vigilancia da qualidade da

agua para consumo humano.

3 PROBLEMATIZACAO

Como esta a qualidade da 4gua que a populagdo urbana de Sao Luis estd consumindo

e a eficiéncia dos sistemas de abastecimento?

4 HIPOTESES

4.1 A qualidade da dgua consumida pela popula¢do urbana de Sao Luis ndo atende

aos padrdes de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude (Portaria MS n°® 518/84).

4.2 Os sistemas de abastecimento de agua possuem fragilidades operacionais e

socioambientais que interferem na qualidade da agua para a populagao.

5 DEFINICOES SOBRE O TEMA

e Agua Potavel: 4gua para consumo humano cujos parametros microbiologicos, fisicos,
quimicos e radioativos atendam ao padrao de potabilidade e que ndo ofereca riscos a

saude.

e (Qualidade da Agua de Consumo Humano: O conceito de qualidade da dgua encontra-se
relacionado ao uso e as caracteristicas apresentadas pela dgua, por sua vez determinadas

pelas substincias (pardmetros) nela presentes. A cada uso da 4gua corresponde uma
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qualidade e quantidade, necessarias e suficientes, onde o padrdo de potabilidade da dgua
¢ composto por um conjunto de caracteristicas (parametros) que lhe confira qualidade

propria para o consumo humano. (LACEN-BA)

e Sistema de abastecimento de agua para consumo humano — instalagio composta por
conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a produgdo e a distribuicao
canalizada de agua potavel para populagdes, sob a responsabilidade do poder publico,

mesmo que administrada em regime de concessao ou permissao.

e Controle da qualidade da dgua para consumo humano: conjunto de atividades exercidas
de forma continua pelo(s) responsavel(is) pela operagdo de sistema ou solugdo alternativa
de abastecimento de agua, destinadas a verificar se a agua fornecida a populagdo ¢

potavel, assegurando a manutengao desta condicao.

e Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano: conjunto de a¢des adotadas
continuamente pela autoridade de satde publica, para verificar se a 4gua consumida pela
populagdo atende a esta Norma e para avaliar os riscos que os sistemas e as solugdes

alternativas de abastecimento de agua representam para a satide humana. (Anexo I — Portaria

MS n° 518/04).

e Area urbana: Conforme o IBGE, area urbana ¢ a area interna ao perimetro urbano de uma
cidade ou via, definida por lei municipal. A 4rea urbana esta concentrada em 25% da area

geografica do Brasil e representa 81% da populacdo total do pais. (IBGE, acesso abr/2008).

6 REVISAO DA LITERATURA

Virios estudos ja foram realizadas em todo o mundo, com o objetivo de avaliar a
qualidade da 4gua de consumo humano, de acordo com as legislacdes vigentes, distribuidas pelos
sistemas de abastecimento de dgua, com o intuito de identificar as fragilidades dos sistemas e
minimizar e/ou sanar os riscos em que a populacao estd submetida, assim como a discussdes em
nivel internacional, sobre a eficiéncia na gestdo dos recursos hidricos, tendo como tema principal

a dgua como patrimonio comum, cujo valor deve ser reconhecido por todos.
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Foi realizada uma pesquisa 2002, com o objetivo mostrar o método do substrato
definido - cromogénico como uma alternativa de um novo tipo de andlise bacterioldgica que
conjuntamente com a avaliagdo do cloro residual, permite as Secretarias Municipais de Satde
exercerem o monitoramento da qualidade dgua de consumo humano. Para a pesquisa, foram
selecionados os municipios de Quatis e Quissama, no Estado do Rio de Janeiro, onde foi
avaliado a qualidade da agua e como resultado foi constatado a vulnerabilidade da é4gua
distribuida & populagdo pelos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) coletivos, indicando a
necessidade de investimento nos controles operacionais das Estagdes de Tratamento de Agua
(ETA) e melhoria da manutengdo das redes de distribuicdo. A aplicacio do método
bacteriologico associado com a verificagdo da dosagem do cloro residual demonstrou a
existéncia de problemas de contaminagdo/poluicdo das aguas distribuidas a populacao. Tais
problemas decorrem principalmente da falta e/ou inexisténcia de equipamentos de analises para
o controle do tratamento, falhas na aplica¢dao e controle da solu¢ao desinfetante além da falta de

rotina de verificagdo do estado de conservacdo/manuten¢do da rede de distribuicdo de agua.
(JUNIOR FEREIRA, L.G., 2002).

A “Conferéncia da Agua”, organizada em 1977, em Mar Del Plata (Argentina),
também pela ONU, tem neste percurso um papel simbolico, na medida em que propds um
“Decénio Internacional de Abastecimento de Agua Potével e Saneamento”, para decorrer entre
1981-1990. Estabelecem um “plano de acdo”, com uma série de medidas para assegurar o acesso
da populacdo mundial a aguas controladas (abastecimento de agua potavel e garantia de
saneamento basico), defendendo para isso um esfor¢o concentrado dos paises da comunidade

internacional.

Conforme dados do IBGE, as empresas brasileiras de abastecimento de agua
apresentam indices de perda de agua tratada de até 60%; nos paises centrais esses indices
chegam a no méaximo 20%. Informa ainda que o Brasil ¢ um dos campedes de desperdicio de
agua no mundo, chegando a perder cerca de 40% de toda a agua tratada que produz, ou seja,

todos os anos sdo jogados fora cerca de 4,16 bilhdes de m>.

O Instituto Socioambiental — ISA, em novembro de 2007, realizou pesquisa sobre o
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio nas capitais brasileiras e constatou que a média
de consumo/per capita nas capitais ¢ de 150 litros/habitante/dia. As cidades de Vitdria, Rio de

Janeiro e Sao Paulo apresentam os maiores consumos por habitantes do pais (todas superiores a
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220 litros/hab/dia). Maceid, Recife e Rio Branco apresentam os menores consumos. A ONU
recomenda 110 litros/habitante/dia, e as normas brasileiras definem, para efeitos de céalculo de
redes, 150 litros/habitante/dia. Nessa pesquisa os dados referentes a Sdo Luis, se apresentam da
seguinte forma: o consumo médio da capital ¢ de 146 litros/habitante/dia, e estd em 3° lugar em
relacdo as capitais nordestinas, perdendo somente para Jodo Pessoa e Aracaju que possuem cada
uma, consumo médio mensal de 150 L/hab/dia. No cendrio das capitais brasileiras, Sdo Luis
ocupa o 11° lugar em consumo/per capita de agua. Demonstra, portanto que o nivel de
desperdicio em Sao Luis ¢ bastante acentuado, necessitando de politicas publicas voltadas para a
promocao de medidas mitigadoras do desperdicio de 4gua na capital. Com a quantidade de dgua

desperdicada, daria para abastecer em torno de 1.286.003 pessoas

Hé4 mais de cinco anos o abastecimento de 4gua, na cidade, é realizado em dias
alternativos em varios bairros, como claro sinal de alerta para a capacidade de suporte
dos recursos hidricos consumidos. Pois, segundo a Companhia de Abastecimento de
Aguas e Esgotos do Maranhdo — CAEMA (2007), 91% da populagio, ou seja, 931.191
habitantes recebem agua tratada. Entretanto, em relagdo a coleta de esgoto, sdo
beneficiadas apenas 387.000 pessoas, representando 38,6% da populacdo da Capital.
De acordo com o IBGE, com relagdo aos 6Obitos registrados na cidade, em 2006, foram
352 ébitos por doencgas infecciosas e parasitdrias, representando o 3° lugar dentre as
maiores causa de mortes. Dois aspectos sdo problematicos na gestdo dos recursos
hidricos em Sao Luis, o rodizio no abastecimento e/ou auséncia de dgua, uma realidade
em varios”. bairros residenciais; e a ineficiéncia na cobertura da rede de esgoto.
Conclui-se que ha uma relagdo direta entre doengas infecciosas e parasitarias (de
veiculagdo hidrica), registradas na cidade; e a ineficiéncia do servigo de sanecamento

ambiental, comprometendo a saide dos moradores. (RODRIGUES, Z.M. R.2007)

7 LEGISLACAO APLICADA

Poucos sdo os registros sobre a atencdo das autoridades de saude do Brasil a questdo
da qualidade da agua para consumo humano. Somente na década de 20, com o Decreto n. °
3.987 de 02/01/1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica - DNSP, com base
no que entdo se denominava de “Reforma Chagas”, que houve reorganizagao dos servigos de

saude do pais.
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Com fundamentagdo na Lei n® 6.229/75 que dispunha do Sistema Nacional de Saude
e a Conferéncia Pan-Americana sobre qualidade de agua para consumo humano, o governo
federal resolve promulgar o Decreto n°® 79.367/77, de competéncia do Ministério da Saude, para
elaborar normas e padrao de potabilidade de 4gua para consumo humano a serem observadas em
todo territorio nacional. Ressalta-se que o cumprimento das normas que trata o Decreto, assim
como elaboracdo de normas sanitdrias sobre protecdo de mananciais, servigos de abastecimento
de agua, instalacdes prediais de agua e controle de qualidade de 4gua de sistemas de
abastecimento publico, compete ao Ministério da Satide em articulagdo com as Secretarias de
Satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios . Ainda em 1975, foi criada a Portaria MS n.°
635/75, que aprova as normas ¢ padrdes sobre fluoretagdo de aguas nos Sistemas de

Abastecimento de agua.

A partir desse Decreto o Ministério da Saude aprovou varias outras legislacdes
referentes a agua para consumo humano, mas somente com a aprovacao da Portaria n® 56/77, que
se constituiu a primeira legislacdo federal sobre os padroes de potabilidade. Em 1978, o
Ministério da Satde elabora normas sobre protecdo sanitaria dos mananciais, dos servigos de
abastecimento publico e seu controle de qualidade e das instalagdes prediais, aprovada pela

Portaria n°® 443/78.

Antes da promulgacao da Constitui¢ao Federal de 1988, o Ministério da Satude, havia
institucionalizado em 1986 o “Programa nacional de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano- VIGIAGUA” com a aprovagdo do Decreto Federal 92.752/86. Ressalta-se
ainda a publicagdo da Resolugio CONAMA n° 20, que estabelece a classificacdo das aguas
doces, salobras e salinas essencial a defesa de seus niveis de qualidade, avaliados por parametros

e indicadores especificos, de modo a assegurar seus usos preponderantes.

A Constitui¢do Federal de 1988 constitui o SUS — Sistema Unico de Satde que tem
como principio que a saide ¢ um direito de todos e dever do Estado, onde reza no seu Art. 200
que: ao Sistema Unico de Satde compete , além de outras atribuicdes, nos termos da lei, VI -
Fiscalizar e inspecionar alimentos compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como,

bebidas e aguas para consumo humano.

Os dispositivos legais do SUS editados posteriormente a Constitui¢do, como a Lei

8.080/90 (Lei Organica da Saude), refor¢am ainda mais a responsabilidade do setor satide no que
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se refere a fiscalizacdo da 4guas destinadas ao consumo humano. Lé-se no texto da Lei, no seu
Artigo 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde — SUS: VIII -
A fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dguas e bebidas para consumo humano. E ainda no
capitulo que trata dos Principios e Diretrizes, diz o Artigo 7° As agdes e servigos publicos de
saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢ao

Federal.

Portanto, ha que se considerar que a agua de consumo humano ¢ uma preocupacao
das autoridades legisladoras, uma vez que esta presente com freqiiéncia habitual nos textos das

normas de protecdo a satide e ao ambiente.

O poder executivo, por meio dos seus Ministérios e Secretarias tenta viabilizar
programas e projetos relacionados a qualidade da 4gua para consumo humano, intensificando os
pactos de gestao entre Unido, Estados e Municipios, para que estes cumpram metas previstas nos
programas de governo. Dentre as metas alcangadas pelo Programa Nacional de Vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano, pode-se citar a revisao da Portaria n°56/77, ap6s ampla
consulta entre os 6rgdos ambientais e de saude, o qual resultou na elaboracdo das normas e do

padrao de potabilidade de 4gua para consumo humano, com a publica¢do da Portaria n® 36/90.

O novo arcabouco juridico que passou a nortear a politica de saude no Brasil exigiu o
redesenho da estrutura do Ministério da Saude reorganizado por meio do Decreto Federal
n°109/91, que cria a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria — SNVS, que através da sua
Divisdo de Ecologia Humana e Satide Ambiental, continua a coordenar o Programa VIGIAGUA.
Em 1998, inicia-se a elaboragdo da politica nacional de Saide Ambiental.. Com a proposta de
estruturacao sistémica de vigilancia em saide ambiental na FNS, passa aquele 6rgao a assumir a

atribuicao de definir as politicas publicas do setor saude, quanto ao VIGIAGUA.

Em 2000, a FNS passa a denominar-se FUNASA, por meio do Decreto Federal n°
3.450/00. Dai iniciou um processo de implementagdo de algumas acdes para viabilizar o
desenvolvimento das agdes de vigilancia da qualidade da 4gua de consumo humano, com
destaque para a criagao de um sistema de informagdo sobre qualidade da 4gua, o Sistema de
Informagdo sobre a qualidade da agua - SISAGUA, assim como a revisao da Portaria n® 36/90,

que deu-se através de um processo democratico, onde todos tiveram a oportunidade de se
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manifestar. O resultado foi a publicacdo em 20 de dezembro de 2000, da Portaria n® 1.469/00 que
estabelece procedimentos relativos ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo

humano e seu padrao de potabilidade.

A Instrucdo Normativa n°01/2001 foi instituida para regulamentar a Portaria n°
1399/99, no que se refere as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, na
area de Vigilancia em Satde Ambiental, compreendendo o conjunto de agdes e servicos prestado
por o6rgdos e entidades publicas e privadas relativos a vigilancia em saude ambiental, visando ao
conhecimento e deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana.

Em 2002, a Portaria 1.469/00 que estabelece no Artigo 2°, o prazo méaximo de 24
meses contados a partir de sua publicagdo, para que as instituigdes ou O0rgdos aos quais essa
norma se aplica, promovam as adequagdes necessdrias ao seu cumprimento, portanto entrou em

vigor em dezembro de 2002.

Em 2003 a Vigilancia em Saide Ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano (VIGIAGUA) passa a ser coordenada diretamente pela Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) no ambito do Ministério da Saide por meio do Decreto n°
4.726/2003, que trata da elaboracdo de normas e definicdo do padrdo de potabilidade de agua
para consumo humano a serem observados em todo o territério nacional, por meio da

Coordenacdo Geral de Vigilancia em Satide Ambiental (CGVAM/MS).

Em 2004 foi aprovada a Portaria MS n°® 518 de 25 de marco de 2004, que estabelece
os procedimentos e responsabilidades relativas ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para

consumo humano e seu padrdo de potabilidade e revoga a Portaria n°1.469/00.

Em 2005, foi instituido o Decreto n°® 5.440 de 04 de maio de 2005, que ¢ um resultado
de um longo processo iniciado em 2000, com a revisdo da antiga Portaria n° 36/90, que reza em
seu texto a garantia ao consumidor do direito & informagdo sobre a qualidade da 4gua a ele
fornecida. No ano seguinte, a Portaria n® 22/06, institui o0 Comité Técnico do VIGIAGUA, para
tratar de assunto de interesse aos problemas levantados pelos Estados sobre o VIGIAGUA. No

mesmo ano inicia-se a revisdo da Portaria n°518/04. Foi instituida em 05 de janeiro de 2007, a
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Lei n° 1145/07, que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico. Para os efeitos
desta Lei, apresenta no seu texto legal, a conceituagdo dos seguintes itens: saneamento basico;
instalagdes operacionais de: abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario; limpeza

urbana e manejo de residuos solidos; drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

No ambito Estadual, a Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria do Maranhao deu
inicio no ano de 2000 ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
— VIGIAGUA, criado pela Portaria n° 78 de julho de 2002, a responsabilidade pelo Programa
ficou a cargo da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, por meio do Departamento de
Vigilancia em Satde Ambiental, com o objetivo de realizar o controle, vigilancia, inspegdes e

treinamento como agdes prioritarias de prevencao a saude.

Visando ampliar, fundamentar e realizar agdes de promog¢do e protecdo a saude da
populacdo e para eliminar ou reduzir a exposicdo humana a fatores ambientais prejudiciais a
saude, a Secretaria de Estado da Saude através da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria
resolve implantar a Vigilancia em Satide Ambiental, de acordo com o Decreto n® 20.812 de 06 de
outubro de 2004 e publicada no DOU de 18 de outubro de 2004, p.30 do Estado do Maranhao.
Tendo como embasamento a Instru¢do Normativa n° 1, de 07 de margo de 2005, que
Regulamenta a Portaria MS n° 1.172/2004/GM, estabelecendo as principais atribui¢des da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, descrevendo as ag¢des especificas da Vigilancia em Satude
Ambiental -VSA e as medidas de prevengao e controle dos fatores de riscos fisicos, quimicos e

biologicos do meio ambiente relacionado a doenca e agravos a satde.

O Programa de VIGIAGUA passou a ser de responsabilidade da VSA, devendo ser
uma atividade rotineira, preventiva de agdo sobre os sistemas publicos e solugdes alternativas de
abastecimento de adgua a fim de garantir o conhecimento da situacdo da agua para consumo
humano, resultando na reducdo das possibilidades de enfermidades transmitidas pela agua

utilizada para consumo humano.

No ambito municipal, Sdo Luis prevé nas legislagdes que tratam da estruturacao do
municipio, regulagdo e planejamento ordenado das cidades, agdes voltadas para a prevengdo e
protecdo da saude e do ambiente, no caso ora em questdo, do abastecimento publico de agua,
protecao dos seus mananciais de captacdo, manuten¢ao de ambientes salubres com objetivo de

diminuir riscos a saude da populacao.
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Das legislagdes supra, destacam-se a Lei Organica do Municipio de Sao Luis,
promulgada pela Camara dos Vereadores em 05 de abril de 1990, norma esta que regula a a
estruturacao do espago urbano, prevé ainda permissdes e proibig¢des, praticas que estabelecem
limites na convivéncia didria entre moradores do municipio. Dispde, portanto na Se¢do IV, que
trata do Meio Ambiente, referéncia aos recursos hidricos e abastecimento de agua o seguinte:

Art. 195. O Municipio destinara o uso dos recursos hidricos naturais prioritariamente a:
I- abastecimento;

II- irrigagdo.

Art. 192 a coibi¢do de qualquer atividade que implique riscos de erosdo, enchentes,

proliferacdo de vetores e comprometimento da qualidade da agua ou qualquer outro
tipo de risco a qualidade de vida da populagao.

Cita-se ainda o Projeto de Lei n® 4.669 de 27 de setembro de 2006, que trata do Plano
Diretor do Municipio de Sao Luis, principal instrumento normativo e orientador da politica de
desenvolvimento urbano e rural com sustentabilidade socio-ambiental. No seu capitulo III, da
Politica de Saneamento Ambiental, versa o seguinte texto sobre abastecimento de agua no
municipio.

Art. 97. O Municipio de S@o Luis instituird uma Politica Municipal de Saneamento
Ambiental objetivando:

IV - o abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, gestdo integrada dos residuos
solidos, drenagem e outros servigos realizados de forma adequada a satide publica e a
protegdo do meio ambiente;

Art. 106. A prestagdo dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
de interesse local ¢ competéncia do Poder Publico Municipal, que podera exercé-la
diretamente ou mediante contrato de concessdo com Orgdos ou empresas publicas,
sendo vedada a concessdo parcial ou total desses servigos & iniciativa privada.

Art. 107. Lei especifica disciplinard o contrato de concessao, que terd como objeto a
delegacdo da prestacdo dos servigos de saneamento ambiental em todo o territério do
Municipio de Sao Luis.

As responsabilidades pela execugdo dessas atividades sdo das Secretarias de Saude e
das Secretarias Meio Ambiente, tanto municipais, quanto Estaduais. As acdes relativas ao
abastecimento publico de 4gua no municipio, sdo realizadas pela Vigilancia Sanitaria, 6rgao
ligado a Secretaria de Satde. Tais ag¢des estdo previstas na Lei n® 3.546 de 05 de agosto de 1996,
que dispde sobre a Vigilancia Sanitdria no Municipio de Sao Luis e d4 outras providéncias. Essas
acdes ja vinham sendo realizadas, mas de forma incipiente, antes da implantagdo do Programa
VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano, uma vez que ndo
possuiam os instrumentos necessarios para avaliagdo eficaz da qualidade da agua distribuida a

populagdo. Esses instrumentos s6 se fizeram presentes na criacdo da Portaria MS 518/04, quando
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previsto a coleta de amostras de 4agua para consumo humano e inspeg¢des nos sistemas de
abastecimento publico, permitindo tal avaliacdo. Vale ressaltar o que definem os artigos da
legislagdao sanitaria de Sao Luis, que tratam do abastecimento de dgua no municipio, como

segue:

Art. 130 - A vigilancia sanitaria fard cumprir as normas técnicas que estabelecem os
requisitos sanitarios minimos, sobre protecdo de mananciais, dos servigos de
abastecimento publico de agua destinada ao consumo humano, das instalagdes prediais
e do destino final do lixo e dejetos;

Art. 132 — E vedado, no Municipio de Sao Luis, o langamento de detritos domésticos,
comerciais ¢ industriais nos riso, corregos e lagos;

Art.133 — A vigilancia sanitaria exercera o controle sobre os sistemas publicos de
abastecimento d’agua destinada ao consumo humano, para verificagdo do cumprimento
das normas sobre fluoretacdo e cloragio.

Art. 140 — Os projetos de sistemas de abastecimento d’agua e coleta de esgotos
destinados a fins ptiblicos ou privados deverdo ser elaborados em obediéncia as normas
e especificagdes baixadas pelo 6rgdo técnico encarregado de examinar, sendo vedada a
instalacdo de tubulacdes de esgoto em locais que possam representar risco de
contaminag¢do da dgua potavel.

As acdes previstas na citada legislagdo sanitaria municipal, de acordo com o que reza
as disposi¢des preliminares previstas no seu art.1°, terdo as suas normas e padrdes aprovados
pelo Governo Federal, onde serdo empregados os meios e recursos disponiveis no municipio,
adotados os métodos cientificos e tecnologicos, respeitando os preceitos legais e regulamentares
editados, com o intuito de garantir maior controle e eficicia na manutencdo da saiude da

populacgao.

Ha que se considerar ainda, a importancia da legislagdo ambiental em conformidade
com a legislagdo sanitdria, uma vez que uma reflete diretamente na outra no que pertine as
conseqiiéncias perfeitamente evitaveis no cumprimento destas, tanto ao meio ambiente quanto a
saude publica. Como instrumento de gestdo, a legislagdo ambiental assume grande importancia
por disciplinar as agdes sociais e econdmicas e impor limites a conduta dos individuos e do
Estado. A partir de 1981, estabeleceu-se a responsabilidade civil objetiva para os danos causados
ao meio ambiente. Na esfera repressiva, temos os crimes ambientais, regidos pela Lei 9.605 de
12 de fevereiro de 1998, que dispde de sanc¢des penais e administrativas derivadas de condutas e
atividades lesivas ao meio ambiente. Por ultimo, desde 1985 o ordenamento juridico brasileiro
passou a aceitar a legitimagdo para agir de agentes intermedidrios, como as associacdes € 0
Ministério Publico, que, via acdo civil publica, podem ingressar em juizo para proteger o meio

ambiente.
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Dentre a grande diversidade de leis desenvolvidas para o controle ambiental,
destacam-se a Lei n°6.938, de 31 de agosto de 1981, que dispde sobre as diretrizes da Politica
Nacional de Meio Ambiente e o art. 225 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelecem as
diretrizes para a gestdo do meio ambiente no pais através da divulgacdo de conceitos, definicao
da estrutura do Sistema Nacional de Meio Ambiente(SISNAMA), puni¢des por danos causados
ao meio ambiente, dentre outras coisas. Esses foram importantes marcos regulatorios que foram
utilizados como desenvolvimento de gestdo ambiental publica no pais. Importante mencionar

ainda, outros regulamentos importantes no controle ambiental:

e Resolugdo CONAMA n° 001, de 23 de janeiro de 1986 que define os critérios para se
identificar as situagdes onde ha necessidade da realizacdo da Avaliagao de Impacto
Ambiental e como ela deve ser feita pela obtencdo da licenca ambiental de
empreendimentos poluidores e degradadores do meio ambiente; esta resolucdo
também define, no seu art.2°, que as atividades modificadoras do meio ambiente,
dependera de elaboragdo de Estudo de Impacto Ambiental — EIA e respectivo
relatorio de impacto ambiental — RIMA, devidamente submetidos a aprovagdao do

orgao estadual competente;

e Resolugdo CONAMA n° 20, de 18 de junho de 1986 que estabelece a classificagdo,
segundo seus usos preponderantes, em nove classes, das aguas doces, salobras e
salinas, no territorio nacional. Esta Resolu¢ao merece uma aten¢do especial, uma vez
que trata das aguas doces, destinadas ao abastecimento doméstico, seus limites e

condi¢des bacteriologicas permitidas;

e Resolugdo CONAMA n° 357, de 17 de margo de 2005 que dispde da classificacao
dos corpos d'agua de acordo com os seus usos preponderantes e padrdes para o

langamento de efluentes;

e Resolugado CONAMA n° 004, de 18 de setembro de 1985, trata das areas de reserva
ecoldgica e areas de florestas de preservagdo permanente, dentre as quais estdo o leito

e nascente dos rios;

e Lei N° 9.433, de 08 de janeiro de 1997, também conhecida como Lei das Aguas,
Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos, que define a estrutura de

gerenciamento para este recurso e institui importantes principios como a adocdo da
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bacia hidrografica, como unidade de planejamento, usos multiplos e reconhecimento
do valor econémico da dgua, gestdo descentralizada e participativa, e, por ultimo, em
caso de escassez de recursos hidricos, o seu uso preferencial sera para o

abastecimento humano e a dessedentagdo de animais;

e Lei n° 9.985, de 18 de julho de 2000 que institui o Sistema Nacional de Unidades de
Conservacao da Natureza (SNUC);

e Lei n® 4.771, de 15 de setembro de 1965, institui o Codigo Florestal Brasileiro, o
qual destacam-se artigos 1°, I, paragrafo 2°, que trata de descrever areas de protecao
permanente, entre elas, os recursos hidricos, com intuito de assegurar o bem-estar da
populagdo; art. 2° , alineas a), b) e c), estabelecendo os limites das areas de
preservacgdo ambiental; e ainda o art. 4°, que trata da supressdo da vegetacdo em casos
excepcionais, ou seja, de utilidade publica ou de interesse social, quando ndo existir

outra alternativa locacional ao empreendimento.

No Estado do Maranhdo, a Secretaria de Meio Ambiente ¢ Recursos Naturais —
SEMA, publicou em 15 de junho de 2004, a Lei Estadual n°® 8.149, que inclui em seu contexto
assuntos da mais alta relevancia nas questdes das aguas, como o estabelecimento de normas de
protecdo das areas de recarga de aqiiiferos. Foram realizadas duas audiéncias publicas na revisao
do texto da Lei, antes de ser enviada a Assembléia Legislativa para aprovacdo, a fim de

contemplar as contribuigdes e criticas ao Projeto de Lei.

Nota-se que a legislacdo ambiental brasileira ¢ bastante atualizada e desenvolvida no
que pertine as questdes ambientais. Entretanto, enfrenta dificuldades na sua execucgdo, uma vez
que hé grande escassez de recursos financeiros e humanos nos 6rgaos ambientais de fiscalizacao,
assim como, a falta de integracdo entre os 6rgdos inter e intra governamentais com outros setores
com a justificativa de que estas restringiriam o sucesso dos planos a serem implantados.

(MOTTA, 1996).

8 UNIDADES QUE COMPOEM UM SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE
AGUA CONVENCIONAL
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Importante discorrer sobre as unidades que compdem um sistema de abastecimento
publico de 4gua, para que haja um melhor entendimento das etapas do processo de tratamento, o

seu funcionamento até o consumo, pela populacao.

Por sistema de abastecimento entende-se como sendo a instalagdo composta por
conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a producdo e a distribuicao
canalizada de 4agua potéavel para populagdes, sob a responsabilidade do poder publico, mesmo

que administrada em regime de concessao ou permissao.(Portaria MS 518/04).

Figura 1 Esquema de uma Estacio de Tratamento de Agua Convencional

sulfato de cloro cal fluor
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Répidaicoagulagio floculagio decantagio filtragao desinfeccao

Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Saude, 2004.

Um sistema de abastecimento de dgua, para atingir seus objetivos funcionais de
assegurar a potabilidade da dgua de consumo humano, devera atender a requisitos minimos que
variam desde a sua concep¢ao, construgdo até a sua operagdo. Esta devera estar distribuida em
etapas sincronizadas que envolvem clarificacdo, que consiste na remocao de cor e turbidez e a
desinfeccao, que nada mais ¢ do que a remogao de patdgenos, remogao de substancias organicas
e inorganicas além da remocdo de odor e sabor; a fim de tornar a 4gua propria para consumo

humano, por meio de processos de tratamento vidveis economicamente.
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No processo de operacionalizacdo do tratamento da 4gua, hd de se considerar todo
seu percurso da fonte ao consumo propriamente dito. As informagdes sobre as unidades que
compdem um sistema de abastecimento de agua e seu funcionamento citados neste capitulo, sdo
extraidos do Manual de Boas Praticas no Abastecimento de Agua do Ministério da Saude,
editado em 2006, o qual discorre sobre a importancia de se estabelecer diretrizes sobre adocao de
boas praticas no abastecimento de procedimentos para a minimizagao de riscos a saude.

O manancial representa a fonte ou a origem da agua, em estado bruto, utilizada para
o abastecimento, por meio de processos de tratamento, podendo apresentar-se de trés formas:

e Agua superficial: corpos de 4agua formados pela 4gua que escorre sobre a superficie do

solo, como os corregos, rios, lagos.

e Agua subterranea: formada pela agua que se infiltra e se movimenta abaixo da superficie
do solo, no interior da crosta terrestre, € que se manifesta por meio de nascentes, pogos

rasos, pogos profundos, drenos.

e Aguas pluviais: sdo as aguas que se precipitam em dire¢ao a superficie do planeta e ¢

aproveitada antes que atinja essa superficie, durante as chuvas.

Definida a fonte, inicia-se a etapa que constitui a captagao da dgua no manancial.
Nesta fase do processo, busca-se coletar de modo adequado as aguas naturais de nascentes,
represas ou depodsitos subterraneos, que variam conforme as condigdes locais, hidrologicas,

topograficas e, para as aguas subterraneas, também segundo condi¢des hidrogeologicas.

Entendida como parte de um todo, a captacdo consiste na primeira unidade do
sistema de abastecimento de &gua e do seu constante e bom funcionamento, depende o
desempenho de todas as unidades subseqiientes. A concep¢ao de uma unidade de captacao deve
considerar que nao sao admissiveis interrupgdes em seu funcionamento. A concepgao e a escolha
do local de captacdo da agua devem assegurar condi¢cdes de facil entrada da dgua em qualquer
época do ano, assegurando, tanto quanto possivel: a melhor qualidade da 4gua do manancial; a
garantia de seu perfeito funcionamento; a prote¢do contra danos e obstrugdes; facilitar a

operagdo € manutengao ao longo do tempo; prever protecao contra inundacgao.
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8.1 Captacao de aguas superficiais

Na elaboragdo de projetos de captacdo de dguas superficiais, as varias caracteristicas
quantitativas e qualitativas dos cursos d’dgua devem ser avaliadas. Algumas das mais
importantes sdo: levantamento de dados hidrolégicos da bacia em estudo ou de bacias proximas;
o levantamento de dados do curso d’dgua em estudo e informacdes sobre as oscilagcdes de nivel
de 4dgua nos periodos de estiagem e enchente; as caracteristicas fisicas, quimicas e
bacteriologicas da 4gua, assim como a localizacdo, na Bacia, de focos poluidores atuais e

potenciais.

E importante salientar ainda, a importancia sobre a escolha do local de captacio das
aguas, para evitar riscos a saude da populagdo a ser abastecida. Tal escolha deve ser antecedida
da avaliagdo de alguns fatores como: a distdncia do curso d’adgua a estacdo de tratamento de
agua, onde devem ser priorizados os trechos retilineos do curso d’agua, deve-se evitar ainda, a
localizagdo da captagdo na parte convexa das curvas, por causa dos sedimentos que podem ficar
ali depositados, prejudicando a adugdo; fazer o levantamento da necessidade de estagdes
elevatorias; avaliar a disponibilidade de energia elétrica para alimentacdo de motores-bomba dos
sistemas; a facilidade de acesso até o manancial, para que possa ser avaliado as condi¢des do
entorno do curso d’agua, assim como a facilidade para a manuten¢do das bombas de captagdo de

agua bruta.

Vejamos ainda, alguns mecanismos de captagdo que sao utilizadas nas aguas
superficiais, que sdo compostas, geralmente por barragens, que servem para manutencao do nivel
da agua ou para regularizacdo da vazao; alguns dispositivos de tomada d’agua para impedir a
entrada de materiais flutuantes, ou em suspensdo na agua, como residuos so6lidos, por exemplo;
dispositivos para controlar o volume de entrada de dgua; canais ou tubulagdes de interligacdo e
orgaos acessorios para conducao da dgua; construgdo da casa de bombas para alojar os conjuntos
elevatorios, quando necessario. Os reservatorios de elevagdo de nivel sdo utilizados para facilitar
a retirada da agua, permitindo a submersdo permanente de canalizagdes e valvulas de todas de pé

de bombas, em cursos d’4agua pouco profundas.
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8.2 Captacao de aguas subterraneas
8.2.1 Lengol freatico

A captacdo do lencol fredtico deve garantir vazdo constante e continua, sem
prejudicar a qualidade da agua a ser distribuida. Ha dois principais tipos de captagdo do lengol
fredtico, que devem ser levados em consideragdo quanto as suas particularidades, tais como: a
captacdo de fonte aflorante (ou de encosta), onde sdo utilizadas caixas de tomada
convenientemente protegidas que, instaladas no local do afloramento, recolhem diretamente a
agua do lencol, ou indiretamente através de uma canalizagdo simples perfurada ou com
ramificagdes que penetram o lengol adentro; a captacdo de fonte emergente, onde ¢ utilizado
geralmente, um sistema de drenagem superficial, denominado de galeria de infiltragdao. A
solucdo consiste de um sistema de drenos, que termina em um coletor central, através do qual a

agua ¢ encaminhada a um pogo.

Entretanto, apesar da captagdo da agua ser de lengois subterraneos, ou seja, 0s riscos
de contaminagdo sdo bem menores, em rela¢do a captagdo de dguas superficiais, que estdo mais
suscetiveis a contaminantes ambientais. Portanto, alguns cuidados sdo necessarios na instalacdo
dessas captagdes como: as caixas de coleta devem possuir abertura de inspecdo com tampa e
extravasores e tubulacdes de limpeza de facil acesso; a area em torno da caixa deve ser isolada,
para impedir a proximidade de pessoas estranhas e animais; no caso de existirem nas
proximidades areas de cultivo, deve ser vedado o uso de adubos de origem animal ou produtos

toxicos que possam ser carreados para o sistema.

Hé ainda, muito comum principalmente em areas rurais, a captacao do lengol freatico
através do pogo raso ou também conhecido como pogo freatico, que ¢ uma escavacao,
geralmente circular, com didmetro variando entre 0,80 a 2,00 m e com profundidade de acordo
com a localizagdo do lengol freatico. Outro fator importante, ¢ a localizagdo desses pocos, que
devem atender a alguns requisitos basicos: como o afastamento de locais inundados por dgua de
chuva; situar-se muito proximo ao local de consumo; localizar-se o mais longe possivel e acima
de qualquer fonte potencialmente poluidora, como fossas e depdsito de residuos sélidos, por

exemplo; e ainda medidas de protecdo desses pocos, com paredes impermeabilizadas, cobertura
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com tampa, caixa do pogo que ultrapasse o nivel do solo, para evitar contaminacdo de fontes

externas.

8.2.2 Lencol confinado

Para a captagdo de agua do lenc¢ol confinado, ¢ necessario a perfuragdo de pogos para
que a agua aflore ou de forma natural em decorréncia da pressdo ou aduzida através de bomba de

sucg¢do para atingir o nivel piezométrico.

e Poco profundo ou artesiano — A escavag¢ao dos pogos profundos exige mao-de-obra e
equipamentos especiais. Sdo as seguintes as etapas para a construcdo do poco: operagao
de perfuracdo que utiliza diferentes métodos (percussdo, rotativo, ar comprimido),
dependendo da profundidade e diametro do pogo e da natureza do terreno; a instalacao
da tubulagcdo de revestimento, que destina-se especificamente a suportar
desmoronamentos e a impedir a entrada, no poco, de &gua com caracteristicas
indesejaveis; a colocacdo de filtro, que ¢ indispensavel no tratamento. Trata-se de pegas
tubulares perfuradas, colocadas no prolongamento dos tubos de revestimento e junto as
camadas geologicas que contém agua, de modo a evitar a presenga de materiais
indesejaveis durante a suc¢do; a cimentagdo, que € o enchimento colocado entre a parede
natural do terreno e a tubulagdo de revestimento para impedir a passagem / infiltracdo da
agua da superficie; o teste de bombeamento, que ¢ efetuado para avaliar as condigdes
hidrodinamicas do aquifero, como vazao méxima, rebaixamento do nivel da agua etc; e

por fim a instala¢do do equipamento de bombeamento.

A relagdo entre o tipo de captacdo e o tipo requerido de tratamento de dgua pode ser
evidenciada ao se examinarem as normas que regulamentam o uso das aguas para o

abastecimento publico no Brasil, segue mais detalhado na Tabela, a seguir.
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A resolugao n 20 do CONAMA de 1986, que classifica as aguas doces, salobras e

salinas no Brasil, estabelece o tipo de tratamento requerido para as aguas destinadas ao

abastecimento publico de acordo com a classificacdo: classe especial (desinfec¢do), classe 1

(tratamento simples) e classes 2 e 3 (tratamento convencional). A classe especial, de forma

evidente, pressupde usos mais nobres e padroes de qualidade mais rigorosos. A ABNT NBR

12.216/92, que estabelece as condigdes para a elaboragdo de projetos de estagdes de tratamento

de agua - ETAs, recomenda determinadas tecnologias de tratamento de 4gua conforme o tipo do

manancial. (OLIVEIRA, Erica Ramalho et al.).

Tabela 1A - Tipos de aguas naturais e tecnologias de tratamento destinadas a producio de dgua potavel

recomendadas pela ABNT NBR 12.216/92

Tipo Definicio Caracteristicas Tratamento necessario

A Aguas superficiais (*) ou - DBO5 (média < 1,5) Desinfecgéo e corregao de
subterraneas provenientes de - CT (média mensal 50 a 100) pH
bacias protegidas e de acordo -pH (5-9)
com padrdes de potabilidade - Cloretos (< 50)

- Fluoretos (< 1,5)

B Aguas superficiais (*) ou - DBO5 (média 1,5 - 2,5) Desinfeccéo e corregao de
subterraneas provenientes de - CT (média mensal 100 a pH
bacias nao protegidas e que 5.000) (a) decantacdio simples
possam atender aos padrdes de -pH(5-9) .

otabilidade com tratamento que P para aguas contendo
potabri . - Cloretos (50 - 250) solidos sedimentéveis
ndo exija coagulacdo quimica - Fluoretos (1,5 - 3,0)
(b) filtragdo para turbidez
<40 UNT e cor aparente
inferior a 20 UH

C Aguas superficiais provenientes - DBO5 (média 2,5 - 4,0) Coagulagdo, seguida ou
de bacias ndo protegidas e que - CT (média mensal 5.000 a ndo de decantagdo,
exijam tratamento por coagulagao 20.000) filtragdo rapida,
quimica para atender aos padrdes | _ pH (5-9) desinfec¢do e corregdo de
de potabilidade - Cloretos (250 - 600) pH

- Fluoretos (> 3,0)

D Aguas superficiais de bacias nio | - DBO5 (média > 4,0) Tratamento minimo da
protegidas, sujeitas a poluicdo, e - CT (média mensal maior que agua Tipo C e tratamento
que requeiram tratamentos 20.000) complementar apropriado
especiais para atender aos -pH (3,8 - 10,3) para cada caso
padrdes de potabilidade - Cloretos e 600)

Fonte: ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. (1992). NBR 12.216 - Projeto de estagoes de tratamento
de dgua. Rio de Janeiro, RJ.

8.2.3 Captagdo de aguas pluviais
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O sistema de captagdo de dguas pluviais ¢ uma das solucdes alternativas de
abastecimento para a reducdo da escassez de dgua e conservagdo das dguas dos mananciais. As
aguas pluviais sdo captadas e armazenadas para um posterior consumo de usos ndo-nobres como
rega de jardim, lavagens de carro, etc. A captacdo das aguas das chuvas, sdo geralmente feitas
da superficie dos telhados e conduzidas para reservatorios individuais, comumente conhecidos

como cisternas, que devem sempre estar bem limpos e protegidos.

O manual de Boas Praticas no Abastecimento de Agua, editado pelo Ministério da
Saude, apresenta as diversas formas de captacdo da dgua de chuva, onde compde-se por uma area
de captacdo ou area de contribuicdo (telhado); subsistema de condugdo (calhas e dutos);
dispositivo para desvio das primeiras chuvas (by-pass); reservatério (cisterna); tratamento; meio
elevatorio (balde com corda, sarilho com manivela, bombas hidraulicas); e reservagdo (caixa
d’agua). Importante evidenciar as boas praticas no uso dessa solucdo alternativa, como cuidados
necessarios para evitar condi¢des propicias ao criadouro de vetores que procriem na agua, a
exemplo da dengue; manter telhados e calhas sempre limpos; construir cisternas com tampas

seladas. (Ministério da Saade,2006)

8.3 Etapa da Coagulacio e Floculacao

Neste momento o processo de tratamento da dgua consiste na adicdo de compostos
quimicos — coagulantes - que desestabilizam as particulas para possibilitar a formagao de flocos
e reduzir a turbidez da agua. Os compostos quimicos mais comumente adicionados a dgua bruta
sdo sulfato de aluminio, sulfato ferroso, cloreto férrico, sulfato férrico e hidroxi-cloreto de
aluminio. O que se busca com a adi¢do do coagulante na agua ¢ a diminuicdo das forgas de
repulsdo eletrostaticas existentes entre as particulas de impurezas, possibilitando a
predominancia das forgas de atragdo entre elas, o que faz com que as particulas se aglomerem,
formando flocos. Nessa fase, ¢ de extrema importancia o teste de jarros, ou Jar Test, para
determina¢do da dosagem de coagulante, que ¢ fundamental para uma adequada floculagdo. Do
contrario, com uma decantacdo deficiente de flocos, pode sobrecarregar os filtros,
comprometendo a qualidade da agua filtrada. Isso pode acarretar uma freqiiéncia maior na
lavagem dos filtros, uso de maior quantidade de cloro e conseqiiente producdo de cloro

combinado, ocasionando uma protecao natural dos microorganismos a a¢ao desse cloro.
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As reacdes do coagulante na dgua sdo instantaneas. Dai, a importancia do coagulante
ser adicionado em local de intensa turbuléncia da d4gua. A mistura pode ser hidraulica — em geral
aplicando-se o coagulante numa calha denominada, calha Parshall — dispositivo de medicao de

vazao — ou mecanizada.

8.4 Decantacio

Seguidamente, temos a etapa na qual os flocos com dimensdes e peso adequados,
formados no processo de floculagdo, afundam pela acdo da forca da gravidade, promovendo a

clarificagdo da agua.

O decantador convencional ¢ um tanque de forma geralmente retangular ou circular,
cujo fundo é muitas vezes inclinado para um ou mais pontos de descarga. As dimensdes do
decantador sao determinadas de maneira que o tempo de decantagdo seja geralmente em torno de
duas a trés horas; nos decantadores retangulares, o comprimento seja mais ou menos trés vezes a
largura; a profundidade seja de um minimo de 2,5 metros e de um maximo de 5,50m; depdsitos
de lodo sdo geralmente previstos no fundo dos decantadores onde deve ser removido

periodicamente em operacgdes de limpeza destes.

8.5 Filtracao

A filtrag¢do consiste em fazer a d4gua passar por substancias porosas capazes de reter e
remover algumas de suas impurezas. Como meio poroso, emprega-se em geral a areia sustentada
por camadas de seixos, sob as quais existe um sistema de drenos. Acarretando a remocao de
materiais em suspensdo e substincias coloidais e reducdo de bactérias presentes. Durante a
filtracdo ocorrem os seguintes fendmenos: a¢do mecanica de coar; sedimentacdo de particulas
sobre graos de areia; floculagdo de particulas, que estava em formagdo, pelo aumento da
possibilidade de contato entre elas e formagao de particulas gelatinosas na areia, promovida por
microorganismos que ai se desenvolvem (filtro lento). Os filtros classificam-se de acordo com
sua velocidade ou pressdo pela velocidade de filtracdo que se d4 por meio de filtros lentos, que
funcionam com taxa média de 4 m*/m?/dia e por filtros rapidos que funcionam com taxa média

de 120m?/m?%/dia.
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8.6 Desinfeccio

A desinfeccdo consiste na destruigdo ou inativacdo de microorganismos pela
aplicacdo de um agente desinfetante. Apesar das recomendagdes quanto a necessidade
profilaxica da clora¢do dos esgotos domésticos detém de 1831-1832, foi a partir da constatacao
realizada em 1854 pelo médico inglés John Snow, o qual comprovou empiricamente a relagao
intrinseca entre a agua consumida e a transmissdo da codlera, que o processo de desinfeccao

comegou a se disseminar pelos sistemas de abastecimento de dgua.

No inicio do século, o cloro e seus componentes passaram a ser empregados como
desinfetantes nas estagdes de tratamento de agua de Chigaco, Nova Jersey, Montreal, Nova
York, Cleveland, chegando a em 1918com mais de mil sistemas de abastecimento, para uma

vazao total da ordem de 132 m3/s. (Brasil. Ministério da Satde/SVS).

Atualmente, os desinfetantes mais empregados sdo os oxidantes quimicos, como
cloro, dioxido de cloro e ozbnio, ¢ a radiacdo ultravioleta. O Manual de Boas Praticas no
Abastecimento de Agua do Ministério da Satide, recomenda que na escolha do agente
desinfetante deve-se considerar alguns itens de suma importancia, como: potencial desinfetante,
potencial de manutengdo de residuos desinfetantes, formacdo de subprodutos secundarios
toxicos, potencial de geragdo de odor e sabor, custo, complexidade de operacdao e manutengdo. O
cloro ainda ¢ o desinfetante mais utilizado nas estagdes de tratamento. A inativagdo dos
microorganismos ocorre pela acao de certa dose de cloro por determinado tempo de contato.
Normalmente, em ordem crescente de resisténcia a desinfeccdo, apresentam-se as bactérias, os
virus, os protozoarios € os helmintos, nas suas formas de cistos e oocistos , que sdo praticamente

imunes a agao do cloro.

Recomenda ainda que em razao disso, a filtragao deve assumir papel fundamental na
remog¢ao dos organismos patogénicos. Aplica-se ainda, a desinfeccdo como processo isolado de
tratamento para dguas subterraneas que apresentam boa qualidade fisico-quimica, com o intuito
de, a0 menos, garantir residuais desinfetantes no sistema de distribuicdo. A desinfec¢do deve ser
considerada indispensavel e prioritdria sempre que a agua estiver contaminada, ou para o

efluente da estacao de tratamento minimizar eventuais contaminagdes na rede de distribuicao.



44

Ap0s a desinfeccdo, a dgua dever conter um teor minimo de cloro residual livre de 0,5
mg/l, recomendando-se que a cloragdo seja realizada em pH inferior a 8,0 e tempo de contato

minimo de 30 minutos (Portaria MS n 518/2004).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que ha riscos para a saide humana na ma
administracdo do cloro nas estagcdes de tratamento de dgua, ou seja, as boas praticas no
abastecimento de agua recomendam que ndo seja feita a cloragdao de choque ou supercloracao,
nos tanques de agua bruta quando a 4gua contiver quantidade consideravel de algas ou outro tipo

de matéria organica (Brasil. Ministério da Satde/SVS).

A cloragdo de aguas contendo matéria organica natural favorece a formacgdo de
trihalometanos (THMs) e outros subprodutos da desinfec¢do. Alguns trihalometanos, tais como o
cloroféormio, t€m sido identificados como substancias cancerigenas, segundo informagdes do
Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos, postados no Manual de Boas Praticas do

Ministério da Saude.

No Brasil, as normas e o padrdo de potabilidade da dgua para o consumo humano
(Portaria 518/04), permite uma concentragdo méxima de trihalometanos de 100 ug/ L-1. A
norma prevé ainda que, o mais adequado no controle de trihalometanos seria a remog¢ao dos
compostos precursores (matéria organica) antes de sua reagao com o cloro, impedindo assim a

formagao de trihalometanos. (MACEDO, J. A. B., ANDRADE, N. J.1995).

Em agua para abastecimento publico as substancias, como cloro gasoso, hipoclorito
de sodio e hipoclorito de célcio, tém sido largamente utilizadas no processo de desinfeccdo. Este
uso estd ligado ao custo desta matéria-prima, os niveis utilizados, em geral, variam de 0,2 a um
valor méximo de 2 mg.L-1 de cloro residual livre (BRASIL, 2001). Em 1900, foi testado com
sucesso o0 uso de um outro derivado clorado: o didéxido de cloro. Ja os servigos de alimentagdo
utilizam, em sua maioria, o diclororisocianurato de sddio (DCIS) em concentragdes que variam

de 72210 mg.L-1 de CRT (ANDRADE e MACEDO, 1996, MACEDO, 2000).

A partir de 1974, quando nos EUA estudos mostraram pela primeira vez a correlacao
positiva entre aguas de abastecimento publico e cancer, varias pesquisas foram desenvolvidas,

das quais se destaca aquela realizada pela U.S. Environmental Protection Agency (EPA) em 113
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estagdes de tratamento d’agua (ETA). Trihalometanos foram encontrados em todas as ETAs que

utilizavam derivados clorados nos processos de desinfec¢io (MACEDO, 1997).

A utilizagdo de tratamentos especificos, visando a redugdo de subprodutos gerados
durante a desinfeccao, ndo deve, de forma alguma, significar uma diminui¢ao na eficiéncia do
processo, no que tange ao seu propdsito basico de garantir as populagdes uma agua isenta de

microorganismos patogénicos.

8.7 Fluoretacao

A aplicacdo do fltior objetiva a prevengdo da carie dentdria, principalmente em
consumidores de até 14 anos de idade. Tal aplicacao ¢ realizada por meio de dosadores de fluor,
onde sio usados o fluoreto de sédio, o fluossilicato de sédio e o 4cido fluossilicico. E importante
controlar a concentragdo de ion fluoreto, que varia em fun¢do da temperatura maxima didria,
observada durante o periodo minimo de um ano. Os limites recomendados para concentragao de
ion fluoreto estdo dispostos na Portaria n° 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, que aprova
normas e padrdes sobre a fluoretacao da dgua dos sistemas publicos de abastecimento, destinada
ao consumo humano. A concentracdo considerada Otima (indica a méxima reducdo na
prevaléncia de carie, sem causar prejuizos a saude) situa-se em torno de 0.7 mg/l em quase todo
territorio nacional, devido a relagdo entre a temperatura, no caso em média de 26°C, e as
dosagens recomendadas para o fluor. Dosagens excessivas podem ser prejudiciais a saude,

podendo provocar desenvolvimento de fluorose dentaria e osteoporose (Secretaria de Vigilancia em

Saude/SVS/MS).

8.8 Reservacio

Consiste no armazenamento da agua para atender a diversos propositos, como a
variagdo de consumo e a manuten¢do da pressdo minima na rede de distribui¢do. Geralmente,
sdo interpostos reservatorios de distribui¢do, entre o tratamento € o consumo, que servem para
atender as variagOes de consumo na rede de distribui¢do; dar continuidade no abastecimento da
populagdo em caso de intermiténcia no abastecimento de agua; além de atender a outras

situacdes emergenciais, como por exemplo, o combate a incéndios. A questdo associada a
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qualidade da 4gua nos reservatorios, normalmente sdo tratadas como itens de importancia

secundaria, resumindo-se somente a manutencao dos reservatorios.

Entretanto, ha necessidade de uma atencao especial aos reservatorios de agua tratada,
com o objetivo de evitar surtos de doengas de veiculacdo hidrica. Um dos problemas associados
a reservagdo ¢ o crescimento de algas — expostos a intempéries e a radiacdo solar. Portanto, hé a
possibilidade de producdo de toxinas e o aumento da matéria organica particulada dissolvida ou
em suspensao, responsavel pela elevacdo das concentragdes de precursores da formagdo de

compostos trihalometanos (De Luca, 1989).

A deteccao da floracdo de algas pode ser realizada por intermédio do monitoramento
da qualidade da agua e pela observacao das condigdes do pH, teor de oxigénio dissolvido,
turbidez. Esse monitoramento ¢ extremamente necessario para que se adote medidas preventivas

e evite comprometimento do abastecimento de 4gua potavel.

8.9 Rede de Distribuicao

Essa ¢ a ultima etapa de um sistema de abastecimento de agua onde consiste na
conducdo da agua para as residéncias por meio de tubulacdes instaladas nas vias publicas.
Portanto, o objetivo da rede ¢ conduzir agua tratada aos pontos de consumo, mantendo suas
caracteristicas, dentro dos padrdes de potabilidade. Importante ressaltar que na rede de
distribuicao ¢ essencial a limpeza e manutencdo para evitar problemas principalmente na
corrosao da tubulagdo na rede. Essa corrosdo pode ser ocasionado por fatores quimicos, fisicos
ou bioldgicos, podendo formar nédulos nas paredes das canalizagdes, podendo favorecer os

microorganismos.

De acordo com o Manual de Boas Praticas no Abastecimento de Agua, editado pelo
Ministério da Satde, os reservatérios devem ser estrategicamente localizados a fim de manter o
funcionamento da rede de distribui¢do, sendo fundamental para estabelecer as condi¢des de
pressdo na rede. Pressdes excessivas podem provocar vazamentos e, mesmo, a ruptura de
canalizagdes e conexdes, o que resulta em perdas e desperdicios de dgua, além de riscos de

contamina¢do na rede. Entretanto, quando a pressdo ¢ insuficiente na rede, pode gerar uma
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descontinuidade no abastecimento nos pontos de consumo que se localizam em dareas mais
distantes ou terrenos muito elevados o que pode acarretar condigdes de subpressdo na rede e

provocar a recontaminagdo da agua tratada.

Na operacdo das redes de distribuicdo, os vazamentos constituem um dos principais
fatores interveniente nas perdas do sistema de abastecimento. O vazamento na rede consiste na
agua perdida no sistema, para a qual ndo héa possibilidade de medi¢cdo e cobranga, enquanto
desperdicio ¢ a dgua perdida por responsabilidade do consumidor. Além da perda da receita do
sistema de abastecimento, os vazamentos podem facilitar a entrada de dgua contaminada no

interior da tubulagao.

Nas grandes cidades, a 4agua tratada pode ser comprometida pelos vazamentos das
galerias de esgotos e 4guas pluviais e pelas infiltragdes da superficie. Nas paredes das
canaliza¢des pode ocorrer ainda, a formacdo de biofilmes, que constituem uma fina pelicula
biologica formada no interior das redes de distribui¢do de dgua por meio da fixacdo e da
multiplicagdo dos microorganismos nas paredes internas das canalizagdes. A velocidade do
escoamento da dgua e possiveis efeitos dos desinfetantes podem ser importantes para minimizar

a aderéncia do biofilme a superficie da tubulacdo. (Martins, J.A.).

9 SITUACAO DOS RECURSOS HiDRICOS NO MUNDO

Nos tempos modernos, as abordagens sobre a gestdo dos recursos hidricos tendem ser
completamente voltadas a tecnologia em seu esfor¢co de solucionar a urgente problematica
mundial da 4gua. Hoje, de acordo com o 2° Relatéorio das Nacdes Unidas Sobre o
Desenvolvimento dos Recursos Hidricos no Mundo, 1,1 bilhdo de pessoas vivem sem éagua
potavel em condi¢des apropriadas e 2,6 bilhdes ndo possuem acesso a saneamento basico.
Catastrofes naturais relacionadas a agua, tais como enchentes e secas, matam mais que qualquer
outro desastre natural e doencas ligadas a este recurso continuam causando a morte de milhares

de criangas todos os dias.

Devido ao crescimento e desenvolvimento da populagdo humana os efeitos sobre o
ciclo hidrolégico aumentaram, alterando a qualidade e a distribui¢do da agua. Entretanto, a

quantidade de agua potavel na Terra, a ser dividida entre todas as formas de vida, continua a
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mesma. Essa situagdo impde a humanidade a responsabilidade de desenvolver, eticamente,

sistemas de governabilidade dos recursos hidricos. (UNESCO.1996)

A idéia que a maioria das pessoas possui com relagdo a agua, ¢ a de que ela ¢
infinitamente abundante e sua renovacdo ¢ natural; no entanto, ocupando 71% da superficie do
planeta, 97,50% deste total se constituem aguas salgadas, 1,979% sao dguas doces em geleiras e
calotas polares (dgua em estado s6lido), 0,514% sdo lencodis confinados de 4gua subterranea e
apenas 0,006% restam das aguas de rios e lagos e 0,001% encontra-se na atmosfera.

(UNESCO,2005).

Grafico 1. Distribui¢ao dos Recursos Hidricos no Mundo
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Fonte: UNIAGUA

A Agricultura é a maior ameaga as reservas de dgua doce do planeta, de acordo com
um relatério das Nac¢des Unidas. Tal documento afirma que cerca de dois tercos da agua doce
proveniente de aqiiiferos e outros rios sao consumidos por fazendas. As plantacdes estao usando

mais agua a medida que a populagao mundial aumenta. (ONU,2006).
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Tabela 1B. Disponibilidade de Agua por Habitante/ Regido (1000m?)

Regido 1950 1960 1970 1980 2000
AFRICA 20,6 16,5 12,7 9,4 5,1
ASIA 9,6 7,9 6,1 5,1 33
AMERICA LATINA 105,0 80,2 61,7 48,8 28,3
Fonte:
EUROPA 5,9 5.4 4,9 4,4 4,1
AMERICA DO NORTE 37,2 30,2 25,2 21,3 17,5
TOTAL 178,3 140,2 110,6 89 58,3
UNIAGUA

A ONU alerta que grandes areas do mundo ja sofrem total escassez de agua. Sao as
areas desérticas. Na Africa, temos o Saara com 9.000.000 Km2 e o Kalahari com 260.000 Km?2.
Temos também a Arabia (225.500 Km2), Gobi (1.295.000 Km2) e no Chile o deserto de
Atacama com seus 78.268 Km2. Outros onze paises da Africa e mais nove do Oriente Médio ja
ndo tém mais dgua e a situagdo ja € muito critica no México, Hungria, India, China, Tailandia e
Estados Unidos. A América Latina possui a maior disponibilidade de agua por habitante do

mundo. (Apud. Universidade da agua).

No Brasil, o indice diario per capita chega a 119 litros, enquanto na Africa o
consumo chega a 15 litros por pessoa. Na Asia sdo 25 litros, nos Estados Unidos o total ¢ de 250
e na Europa de 150 litros.O Brasil detém 11,6% da agua doce superficial do mundo. Os 70 % da
agua disponiveis para uso estdo localizados na Regido Amazodnica, enquanto que os 30%
restantes distribuem-se desigualmente pelo Pais, para atender a 93% da populagdo. Quanto a
distribuicdo da agua, a protecdo de contaminacdes no seu fornecimento ¢ a primeira linha de
defesa; outro fator importante a comentar sao as falhas na prote¢ao e no tratamento efetivo nos
sistemas, expondo dessa forma a comunidade a riscos de doencas intestinais e a outras doencas

infecciosas. (ONU,2008).
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No Maranhdo, apresenta-se como politicas publicas de recursos hidricos, alguns

projetos voltados para preservagdo do ambiente e prevengdo de riscos a populagao, tais como:

Obras de ampliacdo do Sistema Italuis II — A obra possui grande importancia
socioecondmica, quando pretende suprimir a caréncia de dgua tratada para uso doméstico
de Sao Luis, uma vez que o sistema existente Italuis I, construido ha mais de 20 anos,nao
consegue atender a atual demanda, devido ao aumento da populagdo e conseqiiente
crescimento urbano. Objetiva ainda, ampliar a oferta de 4gua decantada para o parque
industrial da Ilha de Sao Luis, proximo ao complexo portuario do Itaqui, a fim de torna-lo
economicamente viavel. Esse projeto foi embargado pelo Tribunal de Contas da Unido -
TCU em 2002, devido a inumeras inconsisténcias no procedimento administrativo que
deu origem ao projeto, como auséncia de licitagdo autdnoma para aquisicdo de
equipamentos e principalmente pela auséncia de Estudo de Impacto Ambiental — EIA da
area pretendida para a obra, descumprimento exigéncias relativas ao meio ambiente. As
especificagdes detalhadas do embargo estd disponivel no Tribunal de Contas da Unido no
Processo n° 011056/2001, da Justi¢a Estadual. Essa foi uma agdo civil publica proposta
pelo Ministério Publico Estadual, em razao de deficiéncias no EIA (Estudo de Impacto

Ambiental). Esse processo ainda esta sem decisdo de mérito, tramitando na Justica.

Projeto de revitalizagao do Rio Itapecuru: recuperacao da mata ciliar do rio Itapecuru na
microbacia de Cod6/Timbiras, que envolvera cerca de 150 familias, numa area de 6
hectares.

Gestdo da Bacia do Itapecuru — SEMA: gestdo racional das aguas, recomposicao da
cobertura vegetal, monitoramento ambiental permanente (linhas de acdo do Governo
Estadual).

Projeto Aurora: criar unidade de conservagdo ambiental nas areas de contorno da Bacia
do rio Anil, no bairro da Aurora.

Projeto Pac-Rio Anil: Urbaniza¢do, regularizacdo e integragdo de assentamentos
precarios do rio Anil.

Itapecuru — Aguas Perenes — Assembléia Legislativa: Projeto que prevé a Protegdo
Ambiental da Bacia do Itapecuru, idealizado em 2005. A bacia abrange 52 cidades, e uma
populacao de 3 milhdes de hab. A area abrangida serd de 52.000 Km?2. No municipio de

Sdo Luis, a estimativa ¢ de abranger uma populacdo 1 milhdo de habitantes, com 75% de
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agua para consumo. Esse projeto tem como objetivo: recuperar, conservar e preservar o
ambiente da Bacia do rio Itapecuru e ainda, reduzir os impactos ambientais antrépicos
com intuito de promover o desenvolvimento sustentavel das 52 cidades e das
comunidades ribeirinhas. O projeto prevé uma expedicdo ao longo de todo o rio
Itapecuru, que tera como composi¢cdo das equipes, professores e técnicos de oOrgaos
publicos e de empresas privadas ou mistas e ainda do terceiro setor que, utilizando-se de
metodologias participativas, inter ¢ multidisciplinares, realizardo o levantamento socio-
ambiental do rio e moradores ribeirinhos. Depois, serdo realizadas audiéncias publicas
para discutir as questdes politicas, econdmicas e juridicas relacionadas ao rio e sobre os
principais problemas encontrados durante a expedi¢ao. Logo em seguida, virdo as etapas
de diagnostico e prognostico, que subsidiardo a elaboracdo de um plano diretor para a
Bacia do Itapecuru .

e Programa VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano:

Ao se avaliar o movimento internacional vinculando satde ao meio ambiente e ao
desenvolvimento, percebe-se que, de acordo com os encontros internacionais realizados, desde a
Rio 92 até Istambul 96, fica evidente que a saude ambiental tornou-se um item importante da
agenda do meio ambiente e do desenvolvimento, e que as questdes ambientais receberam maior
destaque na agenda da saude publica. Um dos mais importantes estimulos para o uso de
indicadores de desenvolvimento na 4rea da satde e ambiente, foi o surgimento do
desenvolvimento sustentavel, como principio guia para a politica e a adocdo da Agenda 21,

construida em 1992 na Conferéncia Ambiental ¢ Desenvolvimento das Nagdes Unidas. (ABES,
2001)

O Programa VIGIAGUA avalia o potencial de risco representado pela éagua
consumida; com o objetivo de desencadear medidas preventivas/corretivas, para que o sistema
mantenha e ou recupere as condi¢des de seguranca da qualidade da 4gua. Implantado desde 1999
pelo MS — CGVAM, visando a fiscalizagdo e controle da qualidade da agua de abastecimento
publico, dentro dos padrdes de potabilidade preconizados Portaria Ministerial n® 518/04, o qual
suas acdes serdo realizadas pelos técnicos das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios,
consoante diretrizes e metas pactuadas com o Ministério da Satde e os governos Estaduais e

Municipais.
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Em funcdo da importancia das doencas e agravos decorrentes da ingestdo de agua
inadequada, o Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI/FUNASA, priorizou o Sistema de
Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA que foi
elaborado e implantado no ano de 2000. Antes da concepg¢ao do SISAGUA, foram discutidos
com profissionais que atuam no setor saneamento, saide e meio ambiente, a luz da metodologia
recomendada pela OMS, os indicadores que deveriam ser utilizados na vigilancia da qualidade

da 4gua para consumo humano.

Foram discutidas ainda, as matrizes da cadeia Desenvolvimento-Meio Ambiente-
Saude para as seguintes doencas: intoxica¢des por agrotoxicos, intoxicagdes por mercurio,

doencas diarréicas e hepatites A ¢ E.

No Maranhao foi implantado na Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria — Depto. de
Vigilancia em Saude Ambiental , através da Portaria Estadual n°® 78 em julho de 2002 e tem
como atribuigdes: cadastro dos sistemas ¢ solugdes alternativas coletivas e individuais; controle
de operacdo e manutencdo do abastecimento de agua, que garanta qualidade da dgua consumida
por meio de inspecdo nos sistemas; coletas de amostras de agua, ao longo da rede de
distribuicao e nas solugdes alternativas coletivas e individuais e encaminhamento destas para o
laboratério credenciado pelo Estado, no caso o LACEN-MA, que procederd as analises fisico-
quimicas e bacteriologicas, seguindo um plano de amostragem dessas coletas, elaborado pelas
Secretarias de Saude, a fim de que o laboratdrio possa planejar as analises de acordo com a

programacao de suas das atividades.

Importante ressaltar que o responsavel pela operacdo dos sistemas de abastecimento,
tem como atribui¢do, segundo os arts. 8° ¢ 9° da Portaria MS 518/04, o controle operacional das
unidades de captacdo, aducao, tratamento, reservagao e distribui¢ao da dgua, assim como, avaliar
a qualidade da agua, em relacdo aos riscos, com base nas bacias a qual fazem parte os
mananciais de captagdo. Devera ainda, ser aprovado o plano de amostragem de suas coletas pela
autoridade sanitaria e realizada as coletas, enviadas as autoridades de saude publica relatérios

mensais sobre a qualidade da dgua distribuida a populagao.

Nessa perspectiva, a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, sendo
parte integrante da Vigilancia em Saude Ambiental, tem como objetivo integrar o setor saude e
as suas agoes e informagdes de vigilancia (ambiental e epidemiologica), com o setor saneamento

e meio ambiente e as acdes e informagdes relativas a prestagao dos seus servigos.
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10 PRINCIPAIS PROBLEMAS AMBIENTAIS E DE SAUDE
CORRELACIONADOS AOS RECURSOS HIDRICOS

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2000), 2,4 bilhdes de pessoas
(quase a metade da populacdo do planeta) ndo vivem em condi¢des aceitdveis de saneamento.

Enquanto que 1,1 bilhdo de pessoas vivem sem agua potavel em condi¢des adequadas.

No Brasil, 36,1% dos domicilios ndo sdo abastecidos de dgua por rede geral; 7,2% do
volume de agua distribuida ndo recebe tratamento; 47,8% dos municipios ndo contam com
servico de esgotamento sanitario (IBGE, 2002). No inicio deste século, mais da metade da
populacdo mundial vivera em zonas urbanas; até o ano 2025, essa proporcao chegard aos 60%,

compreendendo cerca de 5 bilhdes de pessoas.

Varios estudos ja realizados sobre o assunto, apontam como principais problemas em
saude e ambiente precariedade do sistema de agua; esgotos sanitarios e industriais, o uso abusivo
de defensivos agricolas; inadequacdo das solugdes utilizadas para o destino do lixo; auséncia ou
insuficiéncia de medidas de protecdo contra enchentes, erosdo e auséncia de prote¢do dos
mananciais; niveis de poluicdo e contaminacdo hidrica, atmosférica, do solo, do subsolo e
alimentar; exploracdo excessiva dos recursos hidricos; crescimento populacional ocasiona

aumento nos efeitos sobre o ciclo hidroldgico, alterando a qualidade e distribuigdo da agua.

10.1 Principais Doencas de Veiculacio Hidrica: Causas e Problemas Socioambientais.

Nos paises em desenvolvimento, em virtude das precarias condi¢des de saneamento e
da mé qualidade das 4guas, as doencas diarréicas de veiculacao hidrica, como, por exemplo,
febre tifoide, colera, salmonelose, shigelose e outras gastroenterites, poliomielite, hepatite A,
verminoses, amebiase e giardiase, t€ém sido responsaveis por varios surtos epidémicos e pelas
elevadas taxas de mortalidade infantil, relacionada a dgua de consumo humano. Vejamos

algumas doengas de veiculacdo hidrica, na tabela abaixo.



Tabela 2. Doengas transmitidas através da ingestdo de dgua contaminada

INGESTAO DE AGUA CONTAMINADA

DOENCA

AGENTE CAUSAL

SINTOMAS

Disenteria Bacilar

Bactéria (Shigella dysenteriae)

Forte diarréia

Diarréia extremamente forte,

Colera Bactéria (Vibrio Cholerae) desidratagfo, alta tx de
mortalidade
Leptospirose Bactéria (Leptospira) Ictericia, febre
Salmonelose Bactéria (Salmonela) Febre, nausea, diarréia

Febre tifoide

Bactéria (Salmonela typhi)

Febre elevada, diarréia, ulceragdo

do intestino delgado

Disenteria amebiana

Protozoario (Entamoeba

histolytica)

Diarréia prolongada, sangramento,
abscessos no figado e intestino

fino

Giardiase

Protozoario (Entamoeba

histolytica)

Diarréia leve a forte, nausea,

indigestdo, flatuléncia

Hepatite A infecciosa

Virus (virus da hepatite A)

Ictericia, febre

Gastroenterite

Virus (enterovirus, parvovirus,

rotavirus)

Diarréia leve a forte

Paralisia Infantil

Virus (Poliomielite virus)

Paralisia

Fonte: MS, Brasilia,2004.

Tabela 3. Doengas transmitidas através do contato com dgua contaminada

CONTATO COM AGUA CONTAMINADA

DOENCA AGENTE CAUSAL SINTOMAS
) Sarcoptes scabiei ,
Escabiose , Ulceras na pele
Acaro
Chlamydia trachomatis, uma )
) ) Inflamagédo dos olhos, cegueira
: Tracoma bactéria Gram-negativa, das )
) completa ou parcial
sorovariedades A, B, Bae C.

Fonte: MS, Brasilia,2004.
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Tabela 4. Doengas transmitidas através de insetos, tendo agua como meio de
procriagao

TRANSMISSAO ATRAVES DE INSETOS

DOENCA AGENTE CAUSAL SINTOMAS
Protozoario ( Plasmodium) Febre, suor, calafrios, gravidade
Maléria variavel com o tipo de
Inseto: Anofeles gambiae plasmodium
Virus ( flavivirus ) Febre, dor de cabega, prostagao,

Febre Amarela ) )
Inseto: Aedes Aegypti nauseas, vomitos

Virus ( flavivirus )
Febre, dor de cabega, dores nas

Dengue .
) juntas e musculos, erupgdes
Inseto: Aedes Aegypti
Helminto( Wuchereria bancrofti )
o Obstrucao de vasos, deformagio
Filariose . .
Culex, Anopheles, Mansonia ou de tecidos
Aedes

Fonte: MS, Brasilia,2004.

A agua pode ser veiculo transmissor de inimeras enfermidades e essa transmissao
pode se dar por varios mecanismos diferentes. O mais comumente lembrado desses mecanismos
¢ o da ingestdo e estd diretamente relacionado a qualidade da 4gua, em que um individuo sadio
ingere dgua que contenha componentes nocivos a saude e a presenca desse componente no

organismo humano provoca o aparecimento de doengas.

Um outro mecanismo bastante comum, refere-se a quantidade insuficiente de agua,
gerando hébitos higiénicos insatisfatorios e conseqilientemente a presenca de doencas referentes a
tais habitos. Podemos citar ainda a situa¢do da 4gua presente no ambiente fisico, como exemplo
a dgua empogcada, propiciando a reproducdo de vetores ou reservatérios de doengas. Importante
lembrar que tanto a qualidade da agua quanto a sua quantidade e regularidade de fornecimento

sdo fatores determinantes para o acometimento de doencas no homem.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, cerca de 85% das doengas conhecidas sdo
de veiculagdo hidrica, ou seja, estdo relacionadas a 4gua. paises que sofrem com essa
problemadtica da 4gua como a China, India e Indonésia, onde a diarréia mata duas vezes mais do

que a AIDS. Na Asia metade da populagio ndo tem acessos a servigos adequados de esgoto.
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Atualmente, chegamos ao absurdo em que a cada 14 segundos, morre uma crianga vitima de

doengas hidricas no mundo.

Estima-se que 80% de todas as moléstias e mais de um ter¢o dos 6bitos dos paises em
desenvolvimento sejam causados pelo consumo de agua contaminada. E mais, um décimo do
tempo produtivo de cada pessoa se perde devido a doencas relacionadas a agua. Esses dados sdo
importantes para que sejam intensificadas acdes de saneamento basico, com sistemas de
abastecimento de agua, tratamento de esgotos sanitarios, de lixo e com melhorias sanitarias
domiciliares, o que contribuem para reduzir a morbimortalidade por doengas de veiculacdo

hidrica, que atinge principalmente as criancas. (OMS. Calidad del agua potable. Agua, saneamiento y

salud. 2006).

11 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi realizada através de um estudo transversal descritivo durante
o periodo de 2006 a 2007, que abrangeu a area urbana do municipio de Sao Luis. Como o
objetivo do trabalho ¢ avaliar a qualidade da 4gua de consumo humano fornecida pelos sistemas
de abastecimento de agua de S@o Luis, foi necessario alguns procedimentos essenciais para a
obtencdo dos resultados. Em primeiro lugar, avaliar as condi¢des de potabilidade da agua
consumida pela populagdo total se torna impraticavel, portanto a avaliagdo foi feita por meio de
amostragem, ou seja, estudo de um pequeno grupo de elementos retirado de uma populacao que

se pretende conhecer.

11.1 Area de Estudo

O Municipio de Sao Luis estd situado na ilha de Sao Luis, Estado do Maranhao,
localizado a 2°31' LS e 44°18' LW, e a uma altitude média de 32 metros. A area ¢ de 822,1km?,
que corresponde aproximadamente a 0,24% do territdrio do Estado. Atualmente, considerando o
setor saude, encontra-se dividido em sete distritos sanitarios (DS): Centro, Itaqui-Bacanga,
Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca. De acordo com a contagem da
populagdo em 2007, feita pelo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
municipio de Sdo Luis possui 957.515 habitantes, onde 837.584 hab encontram-se na area

urbana de Sao Luis.



Figura 2 — Identificacdo do municipio de Sao Luis no Brasil e no Estado do Maranhao

Fonte:http://www.pt.wikipedia.org/wiki/Sao_Luis Maranhao
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Mapa 1 Localizagdo da area de estudo
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O municipio ocupa mais da metade da ilha (57%), e conforme o Plano Diretor de Sdo
Luis, a populagdo esta distribuida em centro urbano com 195 bairros e 122 povoados (que
formam a zona rural). Das pessoas residentes com mais de 10 anos de idade, 93,10% sao
alfabetizadas e o municipio apresenta Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) superior ao

restante do Estado.

O mapa de localizagdo acima mostra que a area urbana de Sao Luis esta inserida no
contexto das principais bacias hidrograficas de Sao Luis, a Bacia do Anil e Bacia do Bacanga,
pois encontra-se na area central do municipio. Isso acarreta algumas problemadticas como
povoamento das margens e circunvizinhangas e conseqiientemente poluicdo em demasia dos rios

Anil e Bacanga.

A area de estudo apresenta grandes problemas no abastecimento de dgua potavel,
principalmente na area central da cidade, mais precisamente na area circunvizinha aos rios Anil e
Bacanga, onde houve um povoamento irregular e desordenado, ocasionando problema de infra-
estrutura higiénico-sanitaria altamente deficitaria e ainda nao hé regularidade do fornecimento de
agua, ou seja, o abastecimento ¢ intermitente, levando as comunidades da area, na maioria das
vezes, optarem por abastecimento alternativo, tais como perfuracdo, escavagdo de pogos,
abastecimento por carros “pipas” e a execu¢do de ligagdes ndo oficiais, conectadas a rede de
distribuicdo de agua, que pode comprometer a qualidade dessa adgua consumida, segundo

informacgdes da propria companhia fornecedora de 4gua do Estado - CAEMA.

11.2 Selecdo das amostras e procedimentos gerais

e Analise da 4gua de consumo humano, através de coleta de amostras de agua seguindo
o plano de monitoramento de coleta de amostras da Vigildncia em Salde Ambiental do
municipio, em 98 bairros de Sao Luis, entre area urbana e peri urbana, incluindo os 195 que
compdem a area urbana de Sdo Luis que sdo abastecidos pelos Sistemas que fornecem agua para

Séo Luis, sob a responsabilidade da Companhia de Aguas e Esgoto do Maranhdo — CA EMA;
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e Inspecgdes nos anos de 2006 e 2007, nos quatro sistemas que abastecem a area urbana
de Sao Luis, onde foram encontradas ndo conformidades durante essas inspegdes que vao desde a
estrutura fisica das estacoes, o tratamento da dgua, até a sua distribui¢do e consumo, contrariando
as normas de potabilidade da agua e boas praticas no funcionamento dos sistemas publicos de

abastecimento.

A Inspecdo sanitaria integra as diversas a¢des inerentes a Vigilancia da Qualidade da
agua para consumo humano. Tais acdes sdo adotadas continuamente pelas autoridades de satde
publica para garantir que a agua consumida pela populagdo atenda ao padrdo consistente na
legislagdo sanitaria vigente — Portaria MS n° 518/04, assim como avaliar os riscos que a mesma
representa para a saude humana. Assim como as inspegdes, as atividades de cadastro e o plano de
monitoramento da qualidade da dgua consumida, permite a obtencdo de indicadores para o
desenvolvimento de sistemas de vigilancia da qualidade da agua e a identificacdo de fatores de

risco e populagdes vulneraveis, expostas ao risco (consumo de agua).

O objetivo da inspegdo ¢ para avaliar in loco cada etapa ou unidade do processo de
producdo, fornecimento e consumo de agua, bem como identificar fatores de risco. Segundo o
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias Del Ambiente, Inspe¢do Sanitaria
constitui a verificagdo in loco da fonte de dgua e de todas as instalagdes e equipamentos de um
sistema de abastecimento, condi¢des e procedimentos de operagdo e manutencao, visando avaliar
a suficiéncia de todos esses componentes para produzir e fornecer, sob condi¢cdes seguras, agua

para consumo humano. (CEPIS, 2001 )

e Seclecdo de 07 bairros entre os 195 bairros da area urbana de Sao Luis abastecidos

pelos SAA, com maior ocorréncia de doengas de veiculagdo hidrica: diarréias e a hepatite A.

Foi adotado o seguinte critério de seleg@o desses bairros: em primeiro lugar, os bairros
foram selecionados de acordo com o levantamento realizado na Superintendéncia de

Epidemiologia e Controle de Doengas, da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis, pelos
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sistemas Monitoramento de Doencas Diarréicas Agudas — MDDA e SINAN - Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo, para a ocorréncia de doengas de veiculagdo hidrica por
bairros e por meses a partir do ano de 2007, para diarréias e também para a ocorréncia das
hepatites tipo A, nesses mesmos bairros no periodo de 2006 a 2007. Pois que a Secretaria nao
dispunha dos dados anteriores a 2007, para diarréia, distribuidos da forma solicitada para a
pesquisa (casos por bairros ¢ por meses), devido a atualizagdo de novas versdes dos sistemas,
onde foram registrados os casos dessas doengas, por Distrito de Saude, ficando dificil a

informagao por bairro, necessario para a presente pesquisa.

e (Caracterizacao do perfil socioambiental da comunidade que reside nesses bairros, com o
objetivo de avaliar as condigdes de salubridade em que vivem essas pessoas, assim
como, a infra-estrutura a que dispdem. Segue os bairros na tabela 5 com os respectivos

sistemas que os abastecem:

Tabela 5. Bairros com maior ocorréncia de diarréia e hepatite A em Sao Luis.

N° BAIRROS SISTEMA
01 Aurora PACIENCIA
02 Parque Jaguarema ITALUIS
03 Sédo Francisco ITALUIS
04 Vila Embratel ITALUIS
05 Anjo da Guarda ITALUIS
06 Coroadinho ITALUIS
07 Coroado ITALUIS

Fonte: CAEMA.2007.
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11.3 Coleta de Amostras de Agua

O material utilizado na coleta de amostras de 4gua para consumo humano, os
equipamentos de leitura dos parametros, utilizados no campo, bem como os profissionais de
saude que participaram das coletas, das inspegdes e a colaboracdo do Laboratério — LACEN,
foram gentilmente cedidos pela Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria Municipal de
Satde de Sao Luis e da Secretaria de Satide do Estado do Maranhdo, uma vez que entendem a

importancia deste trabalho para fomentar a promocao e prevencao da saude e do ambiente.

Para a coleta, foram utilizados sacos de plastico esterilizados da marca Nazco, de
volumes 300ml com pastilha de tiossulfato (1,8% da concentragdo, para cada 100ml), para
analise bacterioldgica e sacos com volume de 100 ml para andlise fisico-quimico, sendo que para
estas analises se utilizou a quantidade de dois sacos de coleta de 100ml, totalizando um volume

de 200ml, para cada amostra;

e Uso de caixa isotérmica e gelo em gel para preservacao das amostras até a chegada
ao laboratorio;

e Para a coleta ¢ manuseio das amostras, o uso das luvas de procedimentos, se fez
indispenséavel, uma vez que as amostras podem ser contaminadas pelas maos desprotegidas, em

decorréncia do manuseio;

e O alcool a 70% e gaze foi usado para desinfeccdo prévia dos bicos de torneiras,

antes do inicio das coletas das amostras;

e Foram utilizados equipamentos de campo: medidor de cloro, medidor de turbidez e

medidor de pH e termdmetro, para leitura dos seguintes parametros:

a. Turbidez: Medida de particulas em suspensdo na agua, ou seja, ¢ a medida da
dificuldade de um feixe de luz atravessar uma certa quantidade de agua, portanto expressa a
transparéncia da agua. A turbidez ¢ causada por matérias s6lidas em suspensdo (silte, argila,

coldides, matéria organica, etc.). A cor da agua interfere negativamente na medida da turbidez



63

devido a sua propriedade de absorver luz. E também um parimetro que indica a qualidade
estética das aguas para abastecimento publico. O padrao de potabilidade (portaria n® 518/04) ¢ de
5,0 UT. Nas ETA’s — Estaces de Tratamento de Agua, é indicado para sele¢do da tecnologia

utilizada e controle operacional nos processos de tratamento.

b. pH (potencial hidrogenidnico): Medida que estabelece a acidez ou alcalinidade da

agua;

c. Cloro: Produto quimico adicionado a 4gua para desinfecg¢do da agua;

d. Termometro: para medir a temperatura da 4gua no momento da coleta;

e A ficha de identificacdo da amostra ¢ indispensavel na coleta, para garantir a
integridade da amostra quanto as informagdes contidas sobre esta e repassadas para o responsavel
pela analise. A ficha tem que conter as seguintes informacgdes: data, hora, temperatura da agua
coletada, valor do cloro residual encontrado, valor do pH e da turbidez da agua, volume da
amostra coletada, enderego do local e o ponto em que foi coletada a amostra (Ex. torneira de
jardim — cavalete, torneira da cozinha, etc.), nome da pessoa que coletou, local que sera

encaminhada a amostra.

11.4 Procedimentos de Campo

A qualidade da agua ¢ avaliada por meio de andlises laboratoriais. Como se torna
impraticavel a analise de toda essa dgua, coleta-se amostras para analises e conseqiiente avaliagdao

da qualidade de acordo com os padrdes estabelecidos pela norma vigente — Portaria MS 518/04.

Os métodos de analise fixam o nimero de amostras € o volume de dgua necessario, a
fim de que o resultados seja o mais correto possivel ou, ainda, represente melhor que realmente

se passa em uma massa liquida cuja qualidade se deseja saber.(FUNASA, 2004).
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11.4.1 Coleta de amostras de d4gua para consumo

As amostras de agua foram coletadas em 98 bairros de Sdo Luis, que conta com um
total de 195 bairros no seu perimetro urbano (Plano Diretor de Sao Luis), de acordo com o Plano
de Monitoramento de amostras definidos pela Vigilancia em Saide Ambiental do Municipio e
aprovados pela Vigilancia em Satide Ambiental do Estado, obedecendo critérios da Portaria MS
518/04, abastecidos pelos Sistemas de Abastecimento sob a responsabilidade da Companhia de

Agua e Esgotos do Maranhio — CAEMA;

A distribuicdo da rotina de coleta foram realizadas de segunda a quarta (14:00 as
17:30h) e nas quintas feiras (8:00 as 12:00h), de acordo com orientagdo do laboratoério
responsavel pela analise das amostras, durante os meses de janeiro a dezembro de 2006 com um

total de 393 coletas e nos meses de janeiro a outubro de 2007 com um total de 627 coletas.

Tabela 6. Numero de amostras de 4gua para consumo humano coletadas no periodo
de 2006 a 2007 nos Sistemas Italuis (Ita), Sacavém (Sac), Paciéncia e Olho D’4gua (O.Dag).

e 2006 2007
Ita % Sac % Pac % 0.Dag % Ita % Sac % Pac %
Jan 33 | 13,25 | 20 20,20 8 17,78 0 0,00 16 5,86 8 7,69 7 6,60
Fev 30 | 12,05 2 2,02 8 17,78 2 40,00 28 10,26 8 7,69 8 7,55
Mar 16 | 6,43 19 19,19 8 17,78 0 0,00 27 9,89 13 12,50 12 11,32
Abr 38 | 1526 | 12 12,12 3 6,67 0 0,00 37 13,55 16 15,38 20 18,87
Mai 37 | 1486 | 13 13,13 3 6,67 0 0,00 43 15,75 8 7,69 20 18,87
Jun 7 2,81 0 0,00 4 8,89 3 60,00 18 6,59 10 9,62 3 2,83
Jul 30 | 12,05 | 7 7,07 6 13,33 0 0,00 37 13,55 15 14,42 11 10,38
Ago 18 | 7,23 8 8,08 5 11,11 0 0,00 67 24,54 19 18,27 25 23,58
Set 20 | 8,03 6 6,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 3,85 0 0,00
Out 13 | 5,22 7 7,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,88 0 0,00
Nov 6 2,41 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Dez 1 0,40 5 5,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Z;;:ZLEZ 249 (100,00 ( 99 | 100,00 | 45 | 100,00 5 100,00 273 100,00 104 100,00 106 | 100,00
Total 386 483

Fonte: CAEMA,2007.
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Para representatividade dos pontos de amostragem das coletas, foram selecionados
locais de grande circulagdo de pessoas, segundo critérios de distribui¢do geografica, conforme a
norma vigente (art.18, §1°, inciso II da Portaria n° 518/04) e ainda, identificada situagdes de risco,
atendimento a reclamacdes e solicitagcdes da populacao, bem como nas localidades mais atingidas
por doencas diarréicas em conformidade com os dados informados pela Coordenagao de

Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

e Foram considerados para este trabalho, os resultados das analises das amostras coletadas

fora dos padroes de potabilidade da 4gua de consumo humano;

e No campo foram utilizados o material de coleta e os equipamentos para leitura dos
parametros, jA mencionados no item anterior;

e As amostras apds a coleta foram preservadas, no gelo em gel, entre 2°C a 8°C
acondicionadas em caixa isotérmica e levadas ao Laboratorio de andlise, no prazo

maximo de 24 horas entre a coleta e a analise;

e As amostras foram recebidas e analisadas pelo Laboratorio de Central de Satde Publica
do Estado — LACEN’, credenciado pelo Ministério da Satde, onde foi previamente
enviado uma programacdo de coleta e quantidade de amostras, com a demanda das

analises, e aprovado pelos técnicos do laboratorio;

e Foi realizada uma inspec¢do por ano, em cada Sistema de abastecimento de agua de Sao

Luis, nas seguintes datas:

a. Sistema Italuis: a primeira em 24 de marco de 2006 e a segunda no dia 12 de julho

de 2007;

b. Sistema do Sacavém: a primeira no dia 18 de abril de 2006 e a segunda no dia 18 de
abril de 2007;
c. Sistema Paciéncia: a primeira no dia 20 de marco de 2006 e a segunda no dia 18 de

abril de 2007;
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d. Sistema do Olho D’agua: foi realizada somente uma inspec¢ao no sistema, em 22 de
margo de 2006, uma vez que o sistema logo apds, foi desativado para manutengao e
até o momento niao retomou suas atividades, sendo que os bairros por ele

abastecidos sdo agora de responsabilidade do Sistema Italuis.

Essas inspecdes foram necessarias para observar as condi¢cdes de infra-estrutura dos

sistemas, assim como a operacionaliza¢do do tratamento da dgua fornecida na area urbana de Sao

Luis.

A inspecdo nos sistemas de abastecimento foi acompanhada por técnicos das
Vigilancias em Saitde Ambiental do Estado e do Municipio de Sdo Luis e foi
acompanhada por 01 bidloga, 01 quimico industrial e 01 técnico em saneamento,

colaboradores nesta fase do trabalho;

As inspecdes foram fotografadas, evidenciando os principais problemas observados nas

estacoOes de tratamento;

Para complementar as atividades de campo de coleta e inspecdo em sistemas, foram
também realizadas visitas nos 6rgdos publicos: na SES — Secretaria Estadual de Satde,
SEMUS — Secretaria Municipal de Satide, CAEMA — Companhia de Agua e Esgoto do
Maranhao, FUNASA — Fundacdo Nacional de Saude (bairro Apicum), para coleta de
dados sobre os sistemas de abastecimento, dados epidemioldgicos da area urbana de Sao
Luis, perfil socioambiental dos bairros com maior ocorréncia de doengas de veiculagao

hidrica: diarréia e hepatite A, assim como dados gerais sobre o tema.

11.5 Procedimentos de laboratorio

A legislacao vigente, Portaria 518/04, considera como agua propria para o consumo

humano aquela ausente de bactérias do grupo dos coliformes, tanto totais quanto termotolerantes.

Para andlise fisico-quimico e bacteriologico das amostras de agua para consumo humano

coletadas em campo e enviados para o laboratério, foi utilizado os seguintes pardmetros com seus
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respectivos valores de referéncia para atendimento a norma de potabilidade da 4gua de consumo

humano :

Turbidez: Medida de particulas em suspensdo na agua. Deve ser assegurado o valor
maximo de 5,0 UT (unidade de turbidez) em qualquer ponto da rede no sistema de

distribui¢do (Art.12, § 1° Portaria 518/04);

pH (potencial hidrogénionico): Medida que estabelece a acidez ou alcalinidade da dgua.
Esta relacionada com a eficiéncia dos produtos quimicos utilizados. Recomenda-se que na
distribui¢do da agua, o pH, seja mantido na faixa de 6,0 a 9,5. (Art.16, § 1° Port.
5185/04);

Cloro: Produto quimico adicionado a 4gua para desinfec¢ao da agua. O responsavel pelo
abastecimento tem que garantir o valor de, no minimo 0,2mg/l em qualquer ponto da rede

de distribuicao e no maximo 2.0 mg/L. (Art.13 e 16, § 2° - Port. 518/04);

Coliformes Totais: Indicador de contaminagdo - qualidade higiénico-sanitaria de
ambientes. Sao do grupo das bactérias que fermentam a lactose com producao de acido e
gas em 24-48 horas a 35-37°C. Nao exclusivamente fecal encontrado também no solo,
vegetais e ambientes aquaticos naturais. As amostras com resultados positivos devem ser
analisadas para E. coli e/ou coliformes termotolerantes, confirmando os resultados

positivos ( Art. 11,§ 3° Port. 518/04).

» Nos sistemas que analisam 40 ou mais amostras por més: auséncia em 100 ml em
95% das amostras e ainda;
» Em sistemas que analisam menos de 40 amostras por més: resultado positivo

somente para uma amostra em 100 ml mensal. (Art.11, Tabela 1 Port. 518/04);

Coliformes Termotolerantes: Indicador de contaminagdo por microorganismos
potencialmente patdogénicos de origem fecal. A diferenca do grupo de bactérias coliformes

termotolerantes para o grupo de bactérias coliformes totais estd na sua temperatura de
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incubacdo. Os termotolerantes fermentam a lactose com producao de acido e gas em 24
horas a 44-45°C. No sistema de distribui¢do os resultados das amostras de dgua devem
atestar 100% de resultados negativos para coliformes termotolerantes e/ou E. coli. A
presenca de coliformes termotolerantes, na maioria das vezes, guarda relacdo com a
presenca de E.coli., que ¢ indicador de contaminacdo por bactérias exclusivamente de
origem fecal. E considerado o mais especifico indicador de contaminagio fecal recente e

de eventual presenca de organismos patogénicos.

» E. coli (Escherichia coli): microorganismo exclusivo do trato intestinal de
humanos e animais, de origem exclusivamente fecal - confirmacdo de contaminagao

fecal recente.

No laboratério, o meio utilizado para analise de Coliformes totais e Escherichia coli,
foi: substrato cromogénico conforme Standard Methods (1995), também conhecido como
Colilert. O meio comercial empregado para a deteccdo de Coliforme total e E.coli foi o Colilert,
composto de meio desidratado em dose unitaria para volume de 100ml e de cartela de 97 células,

que funcionou da seguinte forma:

Nos casos em que os resultados forem positivos para coliformes totais, a cartela
Colilert , indica que a amostra de agua analisada em contato com o reagente quimico, aparece
com uma colora¢ao amarela a luz ambiente; e para resultado negativo, ndo sofre rea¢do na cor, a

amostra permanece com aparéncia incolor.

Nos casos em que os resultados forem positivos para coliformes termotolerantes, a
cartela Colilert , indica que a amostra de adgua analisada em contato com o reagente quimico,
apresenta coloragdo fluorescente amarela a luz ambiente; e para resultado negativo, ndo sofre

reacao fluorescente na cor. Como pode ser visto na ilustragcdo a seguir.
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Foto 1. Cartela de Colilert utilizado para analise de 4gua de consumo humano

coli Total coli Termo

Fonte: Laboratorio Central do Maranhio - LACEN, 2007

O resultado final € expresso estatisticamente com 95% de confianga fornecida pelo

fabricante da cartela.

11.6 Procedimentos de Escritorio

e Apos as atividades de campo, houve a etapa de condensagdo dos dados obtidos, revisao
bibliografica sobre o tema, elaboracdo das tabela, graficos e elaboracdo de mapas com
os resultados das atividades de campo e do levantamento de dados obtidos nos 6rgaos
publicos, sobre perfil socioambiental dos bairros com maior ocorréncia de diarréia e

hepatite A, em Sao Luis;

e Para a elaboragdo dos mapas da area de estudo e dos dados de diarréia e hepatite A
ocorridos em Sao Luis, no periodo de 2005-2007, assim como os resultados

bacterioldgicos das coletas, foi utilizada a base de dados do Plano Diretor de SaoLuis na
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escala de 1: 240000 e para a plotagem dos dados foi utilizado o Programa Spring na

versao 5.0.3, do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

e Foi aplicado na pesquisa o teste estatistico de Correlagao de Spearman para confirmar
se o periodo chuvoso teve influéncia no nimero de ocorréncias de diarréia e hepatite A,

nos bairros previamente relacionados para esta pesquisa, que trata o tema.

e Redacdo do trabalho apos os resultados.

11.7 Analise dos Dados

Apos os resultados das coletas de amostras de agua para consumo humano, constatou-
se o seguinte :

e Identificagdo das ndo conformidades encontradas nos sistemas, sendo potencial
causador de risco a satide humana;

e Sugestdo de medidas mitigadoras de acordo com a Portaria MS 518/04 para
adequacao dos sistemas, exigidos pela norma;

e Identificacdo dos bairros com maior numero de diarréias e hepatite A na capital e
area de estudo e a correlagdo entre os resultados obtidos nas analises das coletas de agua
para consumo humano, identificando ainda o perfil socioambiental da populacao

residente nesses bairros por meio de mapas, graficos e tabelas.

12 RESULTADOS E DISCUSSOES

12.1 Caracteriza¢iio dos Sistemas de Abastecimento de Agua de Sdo Luis

O Estado do Maranhao possui como empresa de abastecimento de dgua a Companhia

de Aguas e Esgotos do Maranhdo — CAEMA, sociedade por a¢des, em regime de economia
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mista, com capital autorizado, constituida em conformidade com o disposto na Lei Estadual n°

2.653, de 06 de junho de 1966 e ainda a Lei n® 3.886, de 03 de outubro de 1967. (CAEMA. 2007).

A CAEMA tem como objetivo social, a promoc¢do de saneamento no Estado e a
exploracao dos servigos publicos de abastecimento de agua e esgotos sanitarios. O Sistema de
Abastecimento de Agua de Sdo Luis, ¢ composto de 02 (duas) Estagdes de Tratamento de Agua
Convencional - Italuis e Sacavém- , 02 (duas) Estagdes de Tratamento de Agua com Fluxo

Ascendente - Olho D’Agua e Cururuca- e 312 (trezentos e doze) pogos tubulares profundos.

Segundo dados da CAEMA, o abastecimento de dgua sob sua responsabilidade ¢
constituido por quatro Sistemas produtores do Itapecuru, Sacavém, Paciéncia ¢ Olho D’Agua em
sete Zonas de Distribui¢cdo. Cabe informar que, quando se menciona sistemas de abastecimento,
trata-se do conjunto de obras civis destinada a producao e distribuicdo de dgua tratada, ou seja,
versa sobre um conjunto macro, desde o manancial de captacdo de dgua até ao consumo desta
pela populagio. Enquanto que a Estagio de Tratamento de Agua — ETA refere-se somente as
instalagdes e equipamentos destinados a realizar o tratamento da &gua bruta. Compde-se
basicamente de casa quimica, grades, floculadores, decantadores, filtros, correcdo de pH,

desinfec¢do (cloracao) e fluoretacao.

A rede geral de distribuicdo de dgua ¢ constituida de um conjunto de tubulacdes
interligadas, instaladas ao longo das vias publicas ou nos passeios, junto as unidades ou

prédios, conduzindo a dgua aos pontos de consumo (moradias, escolas, hospitais etc).

Entdo vejamos, o Sistema Produtor do Itapecuru, capta 2300 I/s de agua direto do rio
Itapecuru, sendo recalcada através de 7200m de adutora de ferro fundido ductil com diametro de

1200mm até a estagdo de tratamento.

Apresenta sistema de tratamento convencional, onde a dgua passa pelos processos de
floculagdo, decantagdo, pré-cloracdo, filtragdo, pos-cloragdo e correcdo de pH, fluoretagdo e
distribuicdao. Apos o tratamento a agua ¢ armazenada em reservatério apoiado, sendo aduzida até

a camara de transi¢ao instalada no bairro Tirirical para distribui¢do a populagao.
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O Sistema Produtor do Sacavém ¢ abastecido por mananciais superficiais (represa do
Batata, Rio da Prata e Riacho Mae Isabel) e captagdo subterranea (constituida por 14 pogos
tubulares profundos em operac¢do ¢ mais trés sendo perfurados) que sdo conectados diretamente

com o tanque de agua tratada.

A estagdo de tratamento ¢ do tipo convencional composta pelas seguintes etapas:
floculagdo, decantacdo, filtracdo, cloragdo e correcdo de pH. Apos o tratamento a agua vai para
um reservatorio de onde € recalcada para o sistema de distribuicdo da Zona I. Como o Subsistema
Produtor do Sacavém ndo possui vazao suficiente para suprir a demanda, a complementagao ¢

realizada pelo Sistema Produtor do Itapecuru.

Temos ainda, o Sistema Produtor Paciéncia, que ¢ constituido por duas baterias de
pocos tubulares profundos localizados na bacia hidrografica do Rio Paciéncia. Na primeira
bateria existem oito pogos, porém, apenas sete em operagdao. A dgua desses pocos ¢ aduzida por
gravidade até o reservatorio/ poco de succdo da estacdo elevatdria Paciéncia I. Na segunda
bateria, seis pogos dos oito existentes estdo em operacdo. A agua ¢ aduzida por gravidade até a

estacao elevatoria do Paciéncia II.

A CAEMA contava até 2006, com o abastecimento da Estacdo de Tratamento de
Agua — ETA do Olho D’Agua (manancial superficial) e alguns pocos tubulares profundos no
bairro do Turi (manancial subterraneo), utilizados para refor¢ar a producdo da agua, que era
injetada diretamente na rede de distribui¢do. Foi desativada no segundo semestre de 2006 para

manutenc¢ao e permanece inoperante até hoje.

O fornecimento de dgua de Sao Luis se dé através de oito Zonas: Zonas I, 1L, III, IV,
V, VI e VII. Em complementagdo ao abastecimento CAEMA, a Secretaria Municipal de Servigos
Urbanos (SEMSUR) perfurou varios pogos, colocando-os a disposicdo da comunidade

principalmente na zona rural do Municipio.
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Como a oferta do sistema de abastecimento publico ¢ incipiente e intermitente para
atender a todos os usuarios, a op¢ao por solugdes alternativas tanto individuais quanto coletivas
se tornou muito comum, trazendo com isso séria preocupagdo ao setor saude quanto ao uso de

agua com qualidade duvidosa.

Segundo dados da CAEMA, o abastecimento de agua sob sua responsabilidade ¢
constituido por quatro sistemas produtores e a distribuicdo ¢ feita através de oito zonas. O
Sistema Italuis capta dgua do rio Itapecuru e esta localizado no Km 56 da BR 135. O Sistema
Sacavém ¢ abastecido por mananciais superficiais (represa do Batata, rio do Prata e Mae Isabel) e
captagio subterrinea feita por 14 pogos tubulares profundos). O Sistema Olho D’Agua ¢
abastecido pelo rio Jaguarema e possui refor¢o na produgdo proveniente de pogos tubulares
profundos, onde a 4dgua ¢ injetada diretamente na rede. O Sistema Paciéncia ¢ constituido por 16
(dezesseis) baterias de pocos profundos, sendo que 08 (oito) destes pertencem ao Sistema
Paciéncia 1 e os outros 08 (oito) pertencentes ao Sistema Paciéncia II, localizados na bacia

hidrogréfica do rio Paciéncia.

A 4gua produzida e distribuida por Sistemas de pocos tubulares profundos, ¢

submetida a processo de desinfec¢do e os supridos por mananciais superficiais ¢ submetida a

processos de tratamento. (Relatério Anua. CAEMA-2007)

No interior do Estado, conta com 155 (cento e cinqiienta e cinco) Sistemas de
Abastecimentos, sendo 31 (trinta ¢ um) Estagdes de Tratamento de Agua Convencional, 05
(cinco) Estagdes de Tratamento de Agua com Fluxo Ascendente e 353 (trezentos e cingiienta e

trés) pogos tubulares profundos.

12.1.1 Areas abastecidas pelos Sistemas da Caema

Segue, portanto, os sistemas e seus respectivos bairros abastecidos pela Companhia de
Agua e Esgotos do Maranhido - CAEMA, empresa responsavel pelo abastecimento de dgua em
Sao Luis. Os demais bairros de Sao Luis que ndo constam na listagem abaixo discriminada sdo

atendidos pela bateria de pogos da CAEMA e ainda, em complementacdo ao abastecimento da
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Companhia, a Secretaria Municipal de Servigos Urbanos — SEMSUR — perfurou varios pogos,
colocando-os a disposi¢dao da comunidade principalmente da area rural do Municipio desprovidos

de rede publica de abastecimento.

a) Sistema Italuis: Alemanha ; Filipinho; Vinhais; Recanto dos Vinhais; Renascenga;
Sao Francisco; Ponta do Farol; Maranhao Novo; Ipase; Cohafuma; Vila Palmeira; Coroadinho;
Ivar Saldanha; Vicente Fialho; Parte do Anil; Vila Itamar; Parte do Calhau; Coheb Sacavém,;
Area do Itaqui Bacanga; Angelim; Bequimdo e Cohama., Jordoa, Jodo Paulo; Filipinho;
Alemanha; Coroado; Bairro de Fatima; Radional; Santa Cruz e Adjacéncias; Sdo Cristovao;

Parque Universitario; Sdo Bernardo e Jodao de Deus.

b) Sistema Sacavém: Centro, Bairro de Fatima, Codozinho, Vila Bessa, Belira, Lira,
Vila Bangu, Coré¢ia de Baixo, Coré¢ia de Cima, Sitio do Meio, Alto da Boa Vista, Tomé de Sousa
Fé em Deus, Floresta, Camboda, Diamante, Liberdade, Promorar, parte do Monte Castelo, Vila
Passos, Retiro Natal, Areinha, Apicum, Goiabal, Macatba, Sao Pantaledo, Madre Deus, Desterro,

Praia Grande (Projeto Reviver I e Reviver II)

c¢) Sistema Paciéncia I: Cohatrac, Cohab Anil, Itapiraco, Cohatrac I, IL, III, IV e V,
Conj. Primavera, Alvorada, Cohabiano, Conj. Aracagy I, II e III, Residencial Itaguard I e II,
Residencial Planalto Anil I, 11, e III, Jardim das Margaridas, Aurora, Planalto Aurora, Forquilha,
Vila Isabel Cafeteira, Anil, Cruzeiro do Anil, Vila Botafogo do Anil, Brasilia do Anil, Pao de
Agucar, Alto do Pinho, Jardim de Fatima, Conj. Santos Dumont, Parque Aurora, Trizidela da

Maioba, Residencial Aracagy I e II; Parque dos Sabids; Jardim Primavera;.

d) Sistema Olho Déagua: Solar dos Lusiadas, Solar dos Lusitanos, Conj. Turt I, II e
III, Jardim Eldorado, Loteamento Brasil, Divinéia, Olho d’ Agua, Sol e Mar, Vila Luisdo, Santa
Rosa, Tur Velho, Matdes, Parque Vitoria, Vivendas do Turt, Vila Sdo José, Canudos, Terra

Livre.

Cabe ressaltar que, foi realizada a ultima inspe¢do no Sistema Olho Déagua, dia no 22

de margo de 2006, pela Vigilancia Sanitaria e logo no segundo semestre, apds varias exigéncias
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da autoridade de satide publica, para adequagdo do Sistema as normas da Portaria 518/04, foi
desativado e permanece assim até hoje. Segundo informacdes da Gerente de Operagdes area
metropolitana da CAEMA, o Sistema do Olho D'dgua ndo estd funcionando porque a CAEMA
ndo teve recurso financeiro para concluir as obras de manutengdo deste, uma vez, que sao
imprescindiveis para o bom funcionamento no tratamento e distribuicdo da agua. Portanto, teve
que optar por realizar manobras na rede para que o Sistema Italuis, e alguns pocos isolados de
responsabilidade da mesma empresa ficassem responsaveis pelo abastecimento da dgua nos

bairros antes, abastecidos pelo sistema Olho D’4gua.

12.2 Bairros com maior ocorréncia de casos doencas de veiculacao hidrica em

Sao Luis

As doencas de veiculag@o hidrica, diarréia aguda e hepatite A, de maior ocorréncia
levantadas nos bairros da area urbana de Sdo Luis, estdo intimamente associadas com a falta de
saneamento basico e conseqiientemente precarias condi¢cdes de vida a que estdo submetidos a
populagdo da area em estudo, associados a caréncia de informacao sobre formas de contdgio e
programas de educacdo sanitdria e ambiental nesses locais desprovidos de infra-estrutura

sanitaria.

O uso da diarréia como indicador prevalece por ser ela um sinal comum a diversas
patologias, com uma diversidade de vias de transmissdo e agentes etiologicos, para o qual os
aspectos relacionados ao consumo de bens e de servigcos ou condigdes socioecondmicas sao
muito relevantes. Entretanto o virus da hepatite A, tem uma alta incidéncia em comunidades com

a presenca de poluigdo fecal nos corpos hidricos.

Um dos indicadores mais utilizados para se avaliar os impactos do saneamento sobre a
saude ¢ a incidéncia de enfermidades diarréicas, devido aos seguintes fatores principais: (a)

importancia sobre a saude publica; (b) validade, confiabilidade, custo e exeqiiibilidade dos
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instrumentos empregados na sua determinagdo e (c) capacidade de resposta a alteracdes nas

condi¢bes de saneamento. (OLIVEIRA, E. R.. et al).

Para entender melhor como se manifesta a diarréia no ser humano, segue alguns
dados sobre a doenga, iniciando com a defini¢do que é o aumento do numero de evacuagdes
(fezes ndo necessariamente liquidas) e/ou a presenca de fezes amolecidas ou até liquidas. Essa
doenga causa infec¢des no ser humano, e tem como agente os virus, bactérias ou parasitas.
Dentre os varios fatores que provocam a diarréia no ser humano estdo também a ingestdo de
agua contaminada ou alimentos estragados. Para a populacdo se prevenir de tal doenca, ¢
necessario ter muita aten¢do, principalmente nos habitos higi€nico- sanitarios das familias

(individuo) e da sociedade (coletivo).
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Mapa 2. Bairros com maior ocorréncia de casos de diarréia aguda em Sao Luis
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O mapa 2, mostra a distribuicdo espacial dos bairros com maior nimero de
ocorréncias de diarréia aguda em Sao Luis no ano de 2007. Dos bairros com notifica¢do, foram
selecionados 07 com o critério de nimero de ocorréncias maior ou igual a 500 casos, sdo eles:
Sdo Francisco, Anjo da Guarda, Vila Embratel, Coroado, Coroadinho, Parque Jaguarema,
abastecidos pelo Sistema Italuis e o bairro da Aurora, abastecido pelo Sistema Paciéncia..
Possuem também como caracteristica, localizarem-se na area central de Sdo Luis e

circunvizinhos dos rios Anil e Bacanga.

Vejamos, portanto o comportamento dessa doenca de veiculagdo hidrica: a diarréia, no
Estado do Maranhdo e no municipio de Sao Luis, durante o periodo de 2005 a 2007. Em primeiro
lugar, verifica-se as notificagcdes para diarréia aguda no Estado, com seus respectivos valores: em
2005, foram registrados 83.856 casos, enquanto que em 2006, foram 117.356 casos; ja no ano

de 2007 foram notificados 108.718 casos.

Grafico 2. Evolucao dos casos de Diarréia na capital e Estado-MA
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Com base nesses dados podemos observar que no Estado houve uma evolucdo no
numero de casos, do ano de 2005 para o ano de 2006, correspondendo a 33.500 notificagdes a
mais; comparando o ano de 2006 com o ano de 2007, nota-se que ja houve um declinio de 8.638
ocorréncias, valor este que para a Secretaria Estadual de Saude, ainda com a diminui¢do de
notificacdo de casos de diarréia em Sao Luis em 2007, considera-se grave tais indices. Logo,
atribuem esses indices tanto a falta de saneamento basico nos municipios do Estado,
principalmente na area rural, quanto a falta de estruturacdo das equipes dos Programas de Saude

da Familia e dos Agentes Comunitarios, no interior do Estado.

Em Sao Luis, no ano de 2005 foram notificados 21.256 casos; em 2006 foram
notificados 24.512 casos. A diferenca do ano de 2005 para o ano de 2006 foi um aumento de
3.256 casos de diarréia. J& em 2007 foram notificados 20.207 casos de diarréia, isso implica que
houve um decréscimo em relagdo ao ano de 2006 de 4.305 casos. As ocorréncias de Sdo Luis,
como se percebe, tecnicamente ndo foram relevantes de um ano para outro, entretanto, a
Secretaria Municipal de Satde acredita que as ocorréncias estdo diminuindo consideravelmente e
atribuem esse fator a intensificagcdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia na capital, pois

possuem mais estrutura e apoio do que as equipes do interior do Estado.

Tabela 7. Bairros selecionados com maior numero de casos de diarréia aguda em Sao Luis

BAIRROS DIARREIA
SELECIONADOS N° CASOS % em relacdo ao total de
casos em Sao Luis - 2007
Aurora/ Pq. Jaguarema 107 0,52
Sdo Francisco 59 0,29
Vila Embratel 1141 5,65
Anjo da Guarda 1100 5,44
Coroadinho/ Coroado 1470 7,27

Fonte: Coordenag@o Geral da ESF- Estratégia de Satde da Familia. Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis/MA.
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As notificacdes de diarréia aguda para esses bairros correspondem a 19,7% do total de
20.207 notificagdes no municipio. Os bairros da Aurora e Pq. Jaguarema contam com 107
(0,52%) casos, Sao Francisco conta com 59 (0,29%) casos ; o bairro da Vila Embratel notificou
1141 (5,65%), enquanto que o bairro Anjo da Guarda com 1100 (5,44%) e por fim Coroadinho
/Coroado notificaram 1470 (7,27%) casos. Lembrando que esses bairros sdao abastecidos pelo

Sistema Italuis.

Todos esses bairros sdo abastecidos pelo sistema Italuis. Inimeros fatores podem estar
intimamente ligados as ocorréncias nesses bairros, dentre os mais provaveis estdo as precarias
condicdes de infra-estrutura em que vivem essas familias; a deficiéncia no abastecimento publico
de 4gua, a 4gua consumida da rede ndo atender aos padrdes de potabilidade da Portaria 518/04;
seja por intermiténcia no fornecimento da agua tratada, que € uma constante na capital, seja até
mesmo por auséncia de rede publica de abastecimento, forcando as familias a buscar solugdes
alternativas da 4gua para consumo, tais como: perfuragdo de pogos, atingindo o lencol freatico,
que por sua vez estd mais préximo ao nivel piezométrico e conseqiientemente mais suscetivel a
contaminacgdo; outra fonte alternativa € o proprio rio, pois os bairros em questdo localizam-se no
entorno dos rios Anil e Bacanga, que por sua vez encontram-se poluidos (esgotos, residuos

solidos etc.).

Ademais, as equipes de Satide da Familia e Agentes comunitarios de satde, relatam
que tém dificuldades de efetivar agdes estratégicas integradas entre o Setor Saide e as
comunidades acometidas por essas doengas, uma vez que o Poder Publico ndo oferece condigdes
satisfatorias de infra-estrutura no ambiente em que habitam, como abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e destinag@o final dos residuos solidos para que as familias convivam em
condicdes salubres. Estas informacdes foram fornecidas pela Coordenagdao de Monitoramento de

Doencas Diarréicas Agudas da Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis.

A hepatite A ¢ uma doenga infecciosa aguda, que produz inflamagdo e necrose do
figado, que tem como via de transmissdo a agua e alimentos contaminados. Possui como

principais sintomas, a ictericia (pele e olhos amarelados), fadiga, falta de apetite, nduseas e dores
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articulares e musculares, febre baixa e dor no figado. A sua prevencao ¢ feita adotando medidas

higiénicas como lavar as maos, usar agua potavel, lavar os alimentos antes de consumi-los.

No Estado do Maranhao, s6 no ano de 2007 foram notificados 611 casos de hepatite
A, considerado alto, uma vez que as Secretarias Municipais de Saude, se mobilizaram e

intensificaram as campanhas de vacinagao em todo o Estado.

No grafico 3 abaixo, observa-se a evolu¢do da doenca em Sdo Luis, no periodo de
2005 a 2007, onde houve um aumento no numero de ocorréncias. No ano de 2005, foram
notificados 79 casos, evoluiu em 2006 para 91 casos notificados e em 2007 fechou com 102 casos
de hepatite A, notificados no municipio. Esses niimeros podem ser ainda maiores, segundo a
Vigilancia Epidemiolédgica de Sao Luis, ao considerar que hé pessoas que ndo procuram a rede de
assisténcia médica, optando por tratar-se em suas proprias residéncias, portanto os casos nao sao
reconhecidos oficialmente ¢ ainda aquelas pessoas que t€ém a doenga e ndo sabem, que se trata da

hepatite A.

Grafico 3. Casos de Hepatite A em Sao Luis e no MA — 2005 a 2007
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Fonte: Coordenag@o Geral da ESF- Estratégia de Satde da Familia. Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis/MA.
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Tabela 8. Bairros selecionados com casos de hepatite A

BAIRROS HEPATITE A
SELECIONADOS N° CASOS % em rela¢do ao
total de casos em Sio

Luis

Aurora/ Pq. Jaguarema 13 12,7

Sao Francisco 06 5,8

Vila Embratel 06 5,8

Anjo da Guarda 03 2,9

Coroadinho/ Coroado 04 3,9

Fonte: Coordenag@o Geral da ESF- Estratégia de Satde da Familia. Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis/MA.

A tabela 8, mostra o n° de ocorréncias de hepatite A, para os bairros previamente
selecionados para a pesquisa com ocorréncia de hepatite A, maior ou igual a cinco casos.
Entretanto, também foram inclusos na tabela 8, os bairros Anjo da Guarda, Coroadinho e
Coroado, que apesar de estarem abaixo do critério adotado pela pesquisa que sdo de 05 casos,
permaneceram com seu percentual descrito a seguir, tdo somente a titulo de informagao sobre tais
bairros sobre a doenga, uma vez que configuram como bairros com percentual elevado de casos
de diarréia selecionados nesta pesquisa e apresentados na tabela 7. Pois bem, do total dos 102
casos notificados de hepatite A com ocorréncias em 262 bairros de Sdo Luis, destacam-se os
bairros selecionados pela pesquisa com os seguintes valores: bairro da Aurora e Parque
Jaguarema houve ocorréncia de 13 casos (12,7%), enquanto que no bairro do Sao Francisco
ocorreram 06 casos(5,8%), na Vila Embratel também ocorreram 06 casos (5,8%), no bairro do
Anjo da Guarda, 03(2,9%) casos e por fim nos bairros Coroadinho e Coroado houve ocorréncia
de 04 (3,9%) de casos. Os percentuais encontrados na tabela 8, foram calculados com base no
total dos 102 casos de ocorréncias em Sdo Luis. E certo ressalvar que todos os bairros com maior
ocorréncia de casos de hepatite A e diarréia, sdo abastecidos pelo Sistema Italuis, com exce¢ao do
bairro da Aurora, abastecido pelo sistema Paciéncia, fato este levado em consideragdao na analise

dos resultados.
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As notificagdes de hepatite A para esses bairros correspondem a 31,1% do total de
notificagdes no municipio, 0 que gera uma grande preocupagdo, uma vez que esses bairros estao
numa area central do municipio e no entorno dos principais rios de Sao Luis, o Anil e o Bacanga,
que por vezes, sofrem com pequenas inundagdes no periodo chuvoso, pois que a maioria das
familias, nesses bairros habitam em condi¢des precarias, sem infra-estrutura urbana, com
abastecimento de dgua e esgotos quase inexistentes ou inoperantes, além de algumas dessas
familias buscar o seu sustento das atividades de pesca artesanal nesses rios, 0 que gera mais um
motivo de preocupagdo, uma vez que estes se encontram poluidos por a¢des de ordem antrdpica e
ambiental, agravando a probabilidade das familias contrairem doencas de veiculagdo hidrica
como hepatites e diarréias. Portanto se fez necessario o levantamento do perfil socioambiental
das familias desses bairros, para que fosse avaliada a condi¢do em que vivem tais familias e os
servicos publicos ofertados as mesmas, onde se relacionou as doengas de via hidrica: diarréia e
hepatite A e as condigdes socioambientais dos moradores desses bairros abordados por este

estudo.



84

Mapa 3. Bairros com maior ocorréncia de Hepatite A em Sao Luis

Carta Temdtica a Distribuic@ic dos Percentudis de Casos de Hepatite A para os Bairres Analisados
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Alguns estudos comprovam a correlagdo entre niveis socio-econdmicos com a
incidéncia de doengas relacionadas com saneamento; como MEDRONHO (1999) afirma que
estudos epidemioldgicos demonstraram uma forte associagdo entre nivel socio-economico baixo
e condigdes de higiene e saneamento precarias com incidéncia de Hepatite A. Utilizou o
geoprocessamento para associar areas de risco de Hepatite A com a qualidade de vida de uma
regido do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Analisou a distribui¢do espacial da
Hepatite A, em 410 criangas menores de dez anos, residentes em dois setores censitarios do
segundo distrito do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Para tal, utilizou técnicas
geoestatisticas e concluiu que provavelmente, isto se deu as condigdes ambientais mais precarias
da area de estudo, que permitiram uma disseminagdo maior da doenca, onde foi possivel
identificar as éareas de maior risco para a ocorréncia da doenca que coincidiram com a
proximidade dos valdes, demonstrando a importancia da auséncia de saneamento na produgdo da

doenga. (MEDRONHO, 1999).

Em Sao Luis, foi realizado um estudo que discorreu sobre a analise espacial da
situagdo sanitaria e sua consequéncia na distribuicao de casos de hepatite A na Bacia do rio Anil,
no periodo de 2001 a 2004, e teve como principal objetivo, analisar espacialmente a distribuicao
de casos de Hepatite A, relacionando-os a situagdo sanitdria nos bairros inseridos na bacia do rio
Anil em Sao Luis-MA. Foi utilizada a Analise de Correlagdo, com o intuito de identificar o grau
de associacdo entre as varidveis analisadas e quais os indicadores mais representativos. O
resultado das anélises revelou significativas associagdes entre os casos registrados de Hepatite A
e os indicadores de baixa infra-estrutura dos servigos de saneamento nos bairros inseridos na
bacia do rio Anil. Analisando o comportamento da doenca no periodo de 2001 a 2004 pode ser
visto que foram confirmados na Bacia do rio Anil, 97 casos de Hepatite A. Verificou-se que a
maior concentragdo de casos confirmados da doenga nos anos de 2001 a 2004 compreendeu a

faixa etaria de < 9 anos de idade totalizando 38,1% do total dos casos. (Caridade. E. O., Vaz dos

Santos, M. C. F, Agosto 2007).

Nas regides costeiras existe a grande afinidade com o marisco que normalmente
retém o virus causando varios surtos de contaminagdo através de sua ingestdo na alimentagao

sem o devido cuidado sanitario. A sobrevivéncia do virus da hepatite A ¢ maior em aguas
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naturais e sao mais resistentes aos processos de tratamento do que os coliformes, entretanto a sua

parcela na agua tratada pode ser substancialmente menor. (MAXCY, ROSENAU, LAST, 1992).

PAULA et al. (2001) elaboraram uma pesquisa junto a comunidades ribeirinhas da
regido ocidental da bacia Amazonica, onde examinaram 349 individuos na faixa etaria de 3 a 73
anos de idade e verificaram que os casos de Hepatite A, apresentavam clara correlagdo com as
condigdes sanitdrias precarias das localidades. Foi constatado que nenhuma das casas contava
com servigo de coleta de esgotos e, conseqilentemente, havia contaminacdo na agua para

consumao.

Atualmente, as hepatites virais sdo consideradas um grande problema de saude
publica e encontram-se entre as mais importantes doengas infecciosas. No Brasil, o Ministério da

Saude estima que pelo menos 70% da populacado ja teve contato com o virus da hepatite A.

Alguns estudos comprovam a correlagdo entre niveis socio-econdmicos com a
incidéncia de doengas relacionadas com saneamento; como MEDRONHO (1999) afirma que
estudos epidemiologicos demonstraram uma forte associagdo entre nivel sdcio-econdmico baixo
e condigdes de higiene e saneamento precarias com incidéncia de Hepatite A. Utilizou o
geoprocessamento para associar areas de risco de Hepatite A com a qualidade de vida de uma
regido do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Analisou a distribui¢do espacial da
Hepatite A, em 410 criangas menores de dez anos, residentes em dois setores censitarios do
segundo distrito do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Para tal, utilizou técnicas
geoestatisticas e concluiu que provavelmente, isto se deu as condigdes ambientais mais precarias
da area de estudo, que permitiram uma disseminagdo maior da doenca, onde foi possivel
identificar as éareas de maior risco para a ocorréncia da doenca que coincidiram com a
proximidade dos valdes, demonstrando a importancia da auséncia de saneamento na produgdo da

doenga. MEDRONHO (1999).

Um estudo realizado em Sao Luis, discorreu sobre a analise espacial da situagdo

sanitaria ¢ sua consequéncia na distribuicdo de casos de hepatite A na Bacia do rio Anil, no
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periodo de 2001 a 2004, e teve como principal objetivo, analisar espacialmente a distribuicao de
casos de Hepatite A, relacionando-os a situagdo sanitaria nos bairros inseridos na bacia do rio
Anil em Sao Luis-MA. Foi utilizada a Anélise de Correlagdo, com o intuito de identificar o grau
de associacdo entre as variaveis analisadas e quais os indicadores mais representativos. O
resultado das anélises revelou significativas associagdes entre os casos registrados de Hepatite A
e os indicadores de baixa infra-estrutura dos servi¢os de saneamento nos bairros inseridos na
bacia do rio Anil. Analisando o comportamento da doenca no periodo de 2001 a 2004 pode ser
visto que foram confirmados na Bacia do rio Anil, 97 casos de Hepatite A. Verificou-se que a
maior concentragdo de casos confirmados da doenga nos anos de 2001 a 2004 compreendeu a

faixa etaria de < 9 anos de idade totalizando 38,1% do total dos casos. (Caridade. E. O., Vaz dos

Santos, M. C. F. Agosto 2007).

Nas regides costeiras existe a grande afinidade com o marisco que normalmente
ret€ém o virus causando véarios surtos de contaminacdo através de sua ingestdo na alimentacao
sem o devido cuidado sanitario. A sobrevivéncia do virus da hepatite A ¢ maior em aguas
naturais e sao mais resistentes aos processos de tratamento do que os coliformes, entretanto a sua

parcela na dgua tratada pode ser substancialmente menor. (MAXCY, ROSENAU, LAST, 1992).

PAULA et al. (2001) elaboraram uma pesquisa junto a comunidades ribeirinhas da
regido ocidental da bacia Amazonica, onde examinaram 349 individuos na faixa etaria de 3 a 73
anos de idade e verificaram que os casos de Hepatite A, apresentavam clara correlagdo com as
condigdes sanitdrias precarias das localidades. Foi constatado que nenhuma das casas contava
com servigo de coleta de esgotos e, conseqiientemente, havia contaminagdo na dgua para

consumao.

Atualmente, as hepatites virais sdo consideradas um grande problema de satde
publica e encontram-se entre as mais importantes doengas infecciosas. No Brasil, o Ministério da

Satde estima que pelo menos 70% da populacao ja teve contato com o virus da hepatite A.
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A existéncia de saneamento bésico implica, dentre outras coisas, em melhoria da
saude da populagdo e diminuicdo dos custos de tratamento d’4gua; melhoria do potencial
produtivo das pessoas; dinamiza¢do da economia e geracao de empregos; eliminagdo da poluicao
estética/visual e desenvolvimento do turismo; conservagao ambiental; os objetivos primordiais do
saneamento sao o controle e prevengao de doengas, melhoria da qualidade de vida da populacao e

facilitar a atividade econOmica.

12.3 Perfil Socioambiental dos Bairros da Area Urbana de Sio Luis com maior
ocorréncia de Doencas de Veiculacdo Hidrica: Diarréia Aguda e Hepatite A

Para entendermos o perfil socioambiental dos moradores da area urbana de Sao Luis,
¢ preciso conhecer o conceito de saneamento, aqui definido pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS,1993), que diz ser o “controle de todos os fatores do meio fisico do Homem que exercem

ou podem exercer efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental e social”.

Portanto, o individuo estd intimamente ligado ao ambiente em que vive, ou seja, se 0
mesmo habita em ambientes insalubres, consequentemente estd mais suscetivel a adquirir

doencas de origem higiénico-sanitarias, do que individuos que habitam em ambientes saudaveis.

Atualmente no Brasil, estima-se que 16% da populag@o, ou 30,4 milhdes de pessoas,
ndo tenham acesso a dgua encanada, e 30%, ou 57 milhdes de brasileiros ndo disponham de
destino adequado para os dejetos didrios. As regides mais carentes, em termos relativos, sao o
Nordeste, com 51% da populagdo sem saneamento adequado; e o Norte, onde a auséncia de
saneamento penaliza 48% da populacdo. Nessas regides também estdo os maiores contingentes
populacionais com privagdes de agua de qualidade. Paradoxalmente na regido Norte, onde estdo
os maiores reservatorios de agua doce do planeta, 44% da populacdo ndo tém acesso a agua de
qualidade nos domicilios. No Nordeste este percentual ¢ de 25%. O desdobramento dessas
caréncias mostra que elas sd3o muito mais acentuadas nas areas rurais de todo o Brasil. O
mapeamento também sinaliza que em estados como Alagoas, Piaui, Maranhdo, Paraiba, Acre,

Rondonia e Ceara as situagdes sao muito mais dificeis. (LEMOS, José.UFC)
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E mais, como a propria definicdo da OMS define, a saide ndo ¢ sé auséncia de
doencas, mas também envolve outros fatores influenciadores do seu bem estar mental e social,
como ambiente agradavel, com condi¢des salubres — saneamento bdsico efetivo —nas suas

relagdes de trabalho, no ambiente em que habita.

Partindo dessa acepgao de satde, foi feito o levantamento do perfil socioambiental dos
moradores dos bairros selecionados, com maior ocorréncia de diarréia e hepatite A, de Sao Luis,
notificados no ano de 2007. Foi considerada a condig¢ao de infra-estrutura a que estdo submetidos,
com as seguintes variaveis: familias sem rede de distribui¢do; sem tratamento de agua; sem coleta
de residuos solidos (lixo); sem sistema de esgoto sanitario. Os dados do perfil foram cedidos pela
Divisdo de Doengas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar da Coordenagdo da Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Luis, os quais foram coletados in loco,
pelas equipes de Agentes Comunitarios de Saude — ACS e equipes de Estratégia de Saude da
Familia — ESF.

Tabela 9. Perfil socioambiental dos bairros com maior ocorréncia de diarréia em Sdo Luis

SEM SEM SEM SEM
N° o REDEDE | , |TRATAMEN| , ., |SISTEMA| ,
Ll FAMILIAS % DISTRIBUI % TO DE % SELLIE;‘S % DE %

CAO AGUA ESGOTO
Sio Francisco 7.554 15 117 2 116 4 58 2 1274 3
Vila Embratel 9.370 18 440 6 196 6 970 31 8776 24
Anjo da Guarda 8.702 17 811 11 226 7 602 20 5757 16
Coroadinho/ 22.435 43 6022 78 2508 76 580 19 | 17972 | 49
Coroado
Aurora/Pg. 3.715 7 320 4 248 8 872 28 2712 7
Jaguarema
Total de Familias |  51.776 100 7710  |14,89| 3294 |636| 3.082 | 595 | 36491 |7047

Fonte: Coordenag@o Geral da ESF- Estratégia de Satide da Familia. Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis/MA.
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Grafico 4. Perfi Sécio-Ambiental dos Bairros com maior ocoréncia de Diarreia em Sio Luis- 2007
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- . . .

Sio Francisco VilaEmbratel  Anjo daGuarda Coroadin/Coroado AuroralJaguarema
7.554 Familias 9.370 Familias 8.702 Familias 2.435 Familias 3.175 Familais

Fonte: Coordenagdo Geral da ESF- Estratégia de Satide da Familia. Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis/MA.

Os bairros de Sao Luis estdo divididos estrategicamente em 07 Distritos Sanitarios
(DS), para facilitar as acdes implementadas pelas equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios, como segue: Distritos do Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, Itaqui-Bacanga,
Tirirical e Vila Esperanga. Os bairros selecionados para demonstrar o perfil socioambiental, estao
inseridos nos seguintes distritos: bairro Sdo Francisco pertence ao Distrito Sanitario do Centro; os
bairros da Vila Embratel e Anjo da Guarda pertencem ao Distrito Sanitario do Itaqui-Bacanga; os
bairros do Coroadinho e Coroado pertencem ao Distrito Sanitario do Coroadinho e os bairros

Aurora e Parque Jaguarema pertencem ao Distrito Sanitario da Cohab.
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Os bairros do Coroadinho e Coroado, foram avaliados conjuntamente pelas equipes de
ESF, pelo fato de estarem muito proximos e de que normalmente a maioria dos moradores
acometidos de enfermidades se locomoverem para a mesma unidade de satde, o Centro de Satude
Antonio Guanaré, localizado no bairro do Coroadinho. O mesmo ocorre com 0s bairros Aurora e
Parque Jaguarema, onde os moradores se submetem a assisténcia médica no Centro de Saude
Cohab-Anil. Os demais Vila Embratel, Anjo da Guarda e Sdo Francisco foram avaliados em
separado, pelas equipes. O levantamento realizado nos bairros abrangeu um total de 51.776

familias.

Com base nos dados do perfil socioambiental, verificou-se que do total de 51.776 das
familias cadastradas pela Secretaria Municipal de Saude, 7.710 (14,89%) das familias ndo
possuem rede de distribuigdo de agua potdvel proveniente de sistemas de abastecimento; cabe
esclarecer que estas utilizam solugdes alternativas coletivas, popularmente conhecidas como
pocos fredticos ou pogos rasos para suprirem suas necessidades de consumo. Dessas familias que
ndo possuem rede de distribui¢do, 3.294 (6,36%) ndo utilizam nenhum tratamento de agua dos
pocos, ainda que domiciliar, tais como: filtragdo, fervura e cloragdao com hipoclorito de sdédio
distribuido pelas equipes dos ACS — Agentes Comunitarios de Satde, o que aumenta o risco de
contamina¢do da agua do poco, por bactérias, virus, helmintos e protozoarios, agentes

patogénicos tipicos de locais insalubres.

Para corroborar com a situagdo sanitaria dos moradores, do total das familias
cadastradas, ou seja, 51.776 (100%), temos 3.082 (5,95%) das familias, com auséncia de coleta
publica de lixo, o que contribui ainda mais para as precarias condi¢gdes higi€nico-sanitarias dessas
familias. Estas por sua vez tém como alternativa para destinagdo dos seus dejetos, a queima,
enterramento e disposi¢do a “céu aberto”, o que gera um problema ambiental e de saude grave,
pois a fumaca- didoxido de carbono - que emana da combustdo do lixo, ¢ altamente toxica,
ocasionando problemas respiratorios, além da contaminagdao ambiental tanto do ar como do solo,
onde os principais microrganismos encontrados nos residuos sao bactérias, fungos, protozoarios,
algas e virus, podendo inclusive contaminar os lengois subterraneos, quando expostos

diretamente no solo.
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Temos ainda como perfil socioambiental, a auséncia de sistemas publico de
esgotamento sanitario, em 36.491 (70,47%) do total dessas familias sem esse beneficio, ou seja,
mais da metade desses moradores utilizam outras solugdes alternativas para a destinagao dos seus
dejetos, tais como: uso das fossas secas ou fossas negras — que sdo buracos escavados no chdo, ou

seja, nos quintais das moradias, para depositos das excretas.

Essas solugdes sdao inviaveis do ponto de vista ambiental, pois sdo vias diretas de
contamina¢do do solo, sendo que no periodo chuvoso, ha percolagdo mais rapida nos terrenos,
principalmente os que se localizam proximos aos rios € podem vir a contaminar diretamente os
lengdis freaticos, os quais abastecem os pogos que servem de solugdes alternativas para consumo
de 4gua desses moradores. Dai surgem os surtos epidémicos provenientes das doengas de
veicula¢do hidrica, tais como diarréia, a mais comum, devido a problemas gastrointestinais

adquiridos durante o consumo da agua contaminada e outras doencas graves como a hepatite A.

Na maior parte dos casos, as doengas transmitidas pela 4gua contaminada acometem a
populacdo na sua forma feco-oral, entre elas a febre tifoide, colera, giardiase, amebiase, hepatite e
diarréia. Tais doencas poderiam ser facilmente evitadas com a implantacao de rede coletora de
esgotos. implantacdo de sistemas de abastecimento e tratamento da dgua, com fornecimento em
quantidade e qualidade suficientes para consumo humano, uso doméstico e coletivo e a protegao

da contaminacao dos mananciais e fontes de agua.

12.4 Atividades Antropogénicas e Degradacio Ambiental da Rede Hidrografica

de Sao Luis — Principais Rios

De acordo com a Organizacio Mundial da Saude (2000), 2,4 bilhdes de pessoas
(quase a metade da populacdo do planeta) ndo vivem em condi¢des aceitdveis de saneamento,
enquanto 1,1 bilhdo de pessoas ndo tém acesso a um adequado abastecimento de agua. No Brasil,
36,1% dos domicilios ndo sdo abastecidos de agua por rede geral, 7,2% do volume de agua
distribuida ndo recebe tratamento e 47,8% dos municipios ndo contam com servico de

esgotamento sanitario (IBGE, 2002).



93

O densamento urbano associado ao precario saneamento basico compdem um quadro
de dificil equacionamento, em que crescem demandas por dgua para abastecimento publico e
eleva-se a geracdo de esgotos ndo-coletados e ndo-tratados, que ocasionalmente atingem os
mananciais de abastecimento, requerendo maiores cuidados no tratamento da 4gua para sua
distribuicdo a populagdo, agregando maiores Onus, sobretudo em termos de riscos a satde

publica.

De acordo com estimativas, por volta de 2025, mais de 03 bilhdes de pessoas poderdo
viver em paises sujeitos a pressdo sobre os recursos hidricos — e 14 paises vao passar de uma
situagcdo de pressdo sobre os recursos hidricos para uma de escassez efetiva. Paises densamente
povoados, como a China e a India, integrario o clube mundial dos ameagados por falta de 4dgua.
Essas estimativas sobre o futuro trazem a tona grandes preocupagdes relacionadas a qualidade de
vida, saude e seguranca das pessoas que vivem em varios paises, pois se atualmente ndo se
consegue atender as demandas basicas da maioria da populacdo, o que se dird daqui ha alguns

anos quando a populacdo, segundo proje¢des demograficas, for ainda maior. (PNUD, 2006).

A dimensao sobre uma possivel crise da 4gua mencionada acima, pode ser estimada
quando se examinam, alguns fatores ambientais de relevante interesse a saude publica, quanto a
precariedade dos sistemas de abastecimento de agua e sistemas de esgotamento sanitarios e
industriais; o uso continuo e abusivo de defensivos agricolas; a inadequacdo das solugdes
utilizadas para o destino dos residuos so6lidos e a auséncia ou ineficiéncia de medidas de protecao
contra enchentes, erosdo, assoreamentos, politicas de protecdo dos mananciais; ¢ ainda os niveis
de polui¢do e contaminagdo hidrica, atmosférica, do solo, do subsolo ¢ alimentar em que os meio

esta suscetivel, refletindo diretamente na saude publica.

No entanto, ha cada vez mais uma preocupagdo evidente quando se nota; de um lado,
o esbanjamento e o verdadeiro desperdicio de dgua por parte daqueles que a julgam um bem
privado e infinito. De outro lado, j& se faz sentir a escassez desse recurso, sobretudo nas grandes

cidades, onde o rodizio compulsorio para sua utilizacdo tornou-se uma realidade.
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Nas bacias hidrograficas mais urbanizadas, especialmente nos paises em
desenvolvimento, o uso urbano costuma ser o principal responsavel pela polui¢do organica dos
rios, devido ao langcamento constante de efluentes sanitarios de residéncias e empresas

praticamente sem tratamento. (VARGAS, M. C., 1999).

O Estado do Maranhdo é formado, principalmente por 13 bacias hidrograficas, mas
somente o rio Itapecuru e o rio Bacanga possuem as suas nascentes em areas de
preservacdo ambiental. No Maranhdo, a primeira Unidade de Conservagao foi criada em
1942, na ilha de Sao Luis, incluindo areas de manguezais, que sdo utilizados
tradicionalmente pela populagdo local, mas as estimativas dos estoques atuais das
espécies dos manguezais indicam que ndo ha sustentabilidade para uma exploragdo
comercial. (Mochel, F. R. et al. 2001)

A maior parte dos desmatamentos ocorridos na area se d4 em conseqiiéncia da
urbaniza¢do de forma desordenada, caracterizando a principal e mais significativa forma de
ocupacdo do solo. Nao importando o fato de estar protegido por lei, a degradagdao do Parque vem
se agravando constantemente. Observa-se que hd um processo acelerado de retirada da vegetagao

que sdo usados para a construgao civil e corte da vegetagdo para a queima de carvao.

O rio Itapecuru, que ganha destaque neste item, por ser responsavel pelo
abastecimento de grande parte da agua que Sao Luis consome, nasce entre as serras da Crueira e
Alpercatas, no Municipio de Itapecuru-Mirim, que fica ha 108 km da capital do Estado, nos
dominios do Parque do Mirador, em altitudes em torno de 500 m, percorrendo uma extensao de
aproximadamente 1.050 Km, passando por 51 municipios maranhenses, que segundo Enner
Alcantara, influencia direta ou indiretamente a vida de cerca de 2.5 milhdes de pessoas, o
equivalente a 50% da populagdo do Maranhao, até sua desembocadura na baia do Arraial, no sul

da ilha de Sao Luis.

As aguas desse rio proporcionam usos multiplos tais como: abastecimento para a
cidade de Sao Luis e de todas as cidades ribeirinhas e/ ou adjacentes, transporte, recreacao,
irrigacdo, pesca, dessedentagdo de animais, agricultura de vazante, piscicultura e uma atividade
bem caracteristica da regido que ¢ o uso para a lavagem de roupas. Isto ocorre mesmo onde
existe rede de distribui¢do d’agua. O Sistema de Abastecimento de dgua Italuis foi inaugurado em

1983 como solugao para o problema da falta d’agua na capital. Apds varias tentativas de resolver
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a questdo, técnicos da Caema decidiram considerar a possibilidade de transposi¢ao de agua da

bacia do rio Itapecuru para a ilha de Sao Luis.

O sistema produtor do Italuis é composto de captacdo no Rio Itapecuru, adutoras de
agua bruta e de agua tratada, estacdo de tratamento e unidades de estacdes rebaixadoras de
energia elétrica e hidraulica e ¢ responsavel pelo abastecimento de 60% da capital

maranhense.(CAEMA,2007).

A qualidade das aguas do Itapecuru vem sendo prejudicada pelos grandes projetos
agropecudrios implantados em seus vales através de insumos empregados nas atividades
agricolas, a poluicdo por aguas residuarias e domésticas de um crescente contingente
populacional da sua bacia. Na foz do Itapecuru ocorre um nimero consideravel de olarias que
causam o carreamento de s6lidos para a bacia em fun¢do da extracdo de argila. (Diagnéstico dos

principais problemas ambientais do Estado do Maranhdo. 1991).

No municipio de Sdo Luis, as bacias fluviais sdo formadas por quinze rios: Anil,
Bacanga, Tibiri, Antonio Esteves, Paciéncia, Batatd, Cururuca, Maracand, Calhau, Pimenta,
Jaguarema, Claro, Jeniparana, Pedrinhas e Coqueiro. Esses rios sdo de pequeno porte, cuja
hidrodindmica ¢ influenciada pelas marés, que nesta regido do Estado, tém amplitude média de

sete metros.

Dentre estes, os rios Anil e Bacanga tém um significado especial para o municipio de
Sdo Luis por drenarem areas do perimetro da zona urbana. Tais bacias t€ém passado por um
processo continuo de descaracterizagdo ambiental em conseqiiéncia do desenvolvimento urbano
nao planejado, com sérios impactos ambientais resultantes da desordenada ocupacao do solo e da

falta de estrutura sanitaria.

O rio Bacanga, abriga uma das maiores areas verdes do Estado, possui 9.500m de
extensdo e conta com uma grande biodiversidade de espécies, o que ressalta a sua importancia
como unidade de conservacdo e o que levou o poder publico a criar o Parque Estadual do

Bacanga, que foi estabelecido pelo Decreto Estadual n° 7.545, de 02 de margo de 1980.
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As obras de construcdo da Barragem do Bacanga, foram executadas ha cerca de 35
anos ¢ possui 800 metros de extensdo. Localizada no inicio da BR 135, entre a avenida Vitorino
Freire e o acesso a Universidade Federal do Maranhdo, funciona como ligagdo rodoviaria entre o
centro da cidade e a area Itaqui-Bacanga e ainda para evitar enchentes no bairro de Fatima e areas
vizinhas, a barragem ndo passou ao longo do tempo por nenhum trabalho de conservagao,

sofrendo o desgaste natural do tempo pela absoluta falta de preservagao.

Todavia, os fundamentos que justificaram a construcdo da barragem, ndo tem sido
adequadamente documentados, o que gerou uma série de especulagdes sobre a real concepcao da
obra: Geracdo de energia elétrica; Reduzir a distancia ao Porto de 36Km para apenas 9km, o que
era bastante significativo para o crescimento do Porto do Itaqui, Formacao do lago artificial para

auxiliar no processo de urbanizagdo e de saneamento da cidade. (Eletrobras:Relatorio, 1980)

A barragem foi construida parcialmente com aterro hidratulico até a cota +6,0m,
complementado com solo langado até a cota +8,4m; \item Em uma das extremidades, um
vertedouro de concreto, de 42,5m de largura, com trés vaos de 12,5m munidos de comportas-
setor (6,0 x 12,5 m), permitindo um escoamento dirigido e controlado, sendo acionados por um
mecanismo de levantamento elétrico, simultancamente, ¢ de preferéncia quando o nivel do
reservatorio alcangasse a cota maxima; O aterro possibilitaria acumulagcdo de agua até 6,5m
(admitida como cota maxima de preamar) e o vertedouro o enchimento e o esvaziamento do lago
artificial criado; sobre o vertedouro uma ponte de concreto armado capaz de assegurar a

continuidade da travessia. (LIMA,S. L et al.)

A Barragem conta com sete comportas, das quais somente duas estariam funcionando.
Elas sdo abertas quinzenalmente para renovacao da dgua, o que garante a oxigenacao necessaria
para a sobrevivéncia dos peixes. Através das comportas, permite que sejam escoadas as aguas

que se acumulam na época das chuvas.

Os acidentes envolvendo grandes quantidades de peixes mortos ndo sao raros no local.

Na década de 80, o Governo do Estado realizou uma intervengao no conjunto de comportas, para
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tentar contornar problemas como alagamentos causado pela perda de uma delas. Posteriormente,
houve diversas operagdes de manutencao. No final da década de 90, a barragem perdeu mais uma
comporta. A partir dai ndo foram feitas manutencdes regulares e eficientes. Dai, o Governo
Estadual, no inicio de 2007, realiza obras de recuperacdo da comporta e entrega em junho de
2007 a Barragem com a substituicdo da comporta que estava comprometida e tratamento das seis

menores, estilo guilhotina.

Segundo Lima et al. Integrantes do Nucleo de Energias Alternativas — NEA, da
Universidade Federal do Maranhdao-UFMA, que participaram do projeto da Usina Maremotriz do
Bacanga, a ocupagdo urbana que ocorreu devido ao nivel de 4gua do reservatorio, ser mantido na
cota +2,50m, o que facilitou a ocupacdo das areas baixas, anteriormente submersas pela preamar.
A ocupacgao teve maior impulso em 1973, quando foi construida a avenida Presidente Médici,

marginal ao lado direito do reservatorio, prolongando-se ao longo do rio das Bicas.

Durante o processo de ocupacdo, desenvolveram-se os bairros do Coroado e
Coroadinho, situados em terrenos mais baixos que a avenida, ¢ em 1980 ja comportava uma

populacao superior a 20 mil habitantes.

Sao Luis ainda tem trés areas principais sujeitas a alagamento pela Barragem. A
informac¢do ¢ do comandante da Defesa Civil Municipal, coronel Alberto James Domingues Paz.
Com as comportas da barragem do Bacanga funcionando, ¢ infimo o risco de uma tragédia com
alagamento dos bairros circunvizinhos, como a que ocorreu em abril de 2007, na area Itaqui-
Bacanga e teve 235 familias atingidas, segundo o cadastro da Defesa Civil, tendo como mais
atingidos os bairros do S4 Viana e Jambeiro, além de afetar também os bairros do Coroadinho e
Bom Jesus. Entretanto, a area Itaqui-Bacanga continua a ser uma das 4reas consideradas de risco.
Os bairros mais sujeitos a tal risco sd@o: o S& Viana, Vila Embratel, Jambeiro e Anjo da Guarda e

ainda o bairro do Coroadinho ¢ suas vizinhancas.

Além do risco a satde da populagdo dessas areas ja mencionadas, devido a
inundagdes, pela facilidade na transmissdo de doencas em fun¢do da aglomeragdo de pessoas em

local alagado, outro fator alarmante ¢ a utilizagdo dos rios Bacanga e também o rio Anil, como
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fonte de alimento e renda pela populagdo ribeirinha, além de contribuir com parte do suplemento
hidrico para a capital. Um estudo realizado sobre os efeitos de efluentes domésticos na
proliferacdo de Aeromonas sp. em pescado de estuario do rio Bacanga, traduz tal preocupacao,

quando demonstra seus resultados, como segue:

O estuario do rio Bacanga encontra-se contaminado com Aeromonas, em razao de
atuar como uma bacia de recep¢ao de esgotos da cidade, representando, assim, um risco para a
saude dos pescadores que trabalham em suas aguas e para o consumidor dos pescados capturados
la e que sdo comercializados na cidade de Sdo Luis. Desta forma, o fato da presenca dessas
bactérias patogénicas e a falta de monitoramento das 4guas do rio Bacanga tornam-se um

problema de satide publica na capital do estado do Maranhao. (MOUCHREK FILHO, et al,2006)

Além dos problemas supra citados, a bacia hidrografica do Bacanga no que se refere a
sua diversidade bioldgica, vem sofrendo significativas alteracdes, comprometendo todo um

conjunto natural, caracteristico da area.

Dentre os principais fatores que originaram o processo degradante da Bacia do
Bacanga, tem-se o desmatamento dos manguezais, a pesca predatdria, o lancamento de esgotos
“in natura”, a deposicao de lixo caseiro as margens do rio e a abertura e fechamento desregular
das compotas da barragem, impedindo a renovacdo das dguas. Todos esses fatores colocam a
fauna e a flora desse ecossistema, em processo de destrui¢do, comprometendo assim, a qualidade
de vida das comunidades ribeirinhas e das pessoas que utilizam seus recursos direta ou

indiretamente para a sobrevivéncia.(SANTOS.E., ALMEIDA, T).

A degradacao de areas verdes nos loteamentos residenciais e na area de industrias
pode desencadear modificacdes nas conexdes hidraulicas entre os cursos de agua e aqiiiferos
subjacentes. A urbanizagdo e a ocupagao desordenada crescente podem alterar a permeabilidade
superficial dos solos das bacias hidrograficas, podendo intensificar os processo erosivos, que por
sua vez assoreiam os cursos de agua, acarretando a redug¢do da recarga e aumentando o

escoamento superficial. (CAEMA/23° Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitiria e Ambiental, Set 2005).
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Vejamos ainda a bacia hidrografica do Rio Anil, de grande importancia para Sao Luis,
por localizar-se na regido central da ilha, assim com a do Bacanga e servir de fonte de alimento e
renda para a populacao que reside no entorno. Localiza-se na por¢do Noroeste de Sao Luis, entre
as latitudes 02°29°14” e 02°34°47” S e as longitudes 44°19°15” e 44°12°55” W limita-se com as
bacias oceadnicas ao Norte, com a bacia do rio Paciéncia a Leste, com a do Bacanga ao Sul e com
a baia de Sao Marcos a noroeste. O rio Anil possui 13.800m de extensdo, e aproximadamente
300.000 pessoas moradoras do entorno dessa bacia hidrografica, perfazendo um total de 65% de

sua superficie disponivel. (IBGE. 2001)

Em 1986, um estudo realizado pela Secretaria das Minas, Energia e Meio Ambiente
do Maranhdo- SMEMA, que atualmente possui a denominagao de Secretaria de Meio Ambiente-
SEMA, juntamente com a Companhia Vale do Rio Doce — CVRD, cuja denominagao se intitulou
“Industrializagdo e Urbanizacdo da Regido de Sdo Luis e suas Consequéncias Ambientais”, teve
como objetivo a caracterizagdo fisico-quimica e bacterioldgica dos corpos d'agua da Ilha, rios e
praias, bem como os principais pontos de langamento de residuos domésticos e industriais
(periodo de jan 1988 a mar 1989) nesses corpos d'dgua da Ilha. Durante o estudo, foram
encontrados 54 pontos de lancamento de esgotos “in natura”, diretamente nos rios Anil,

Bacanga, Paciéncia e em areas litoraneas. (Diagnéstico dos principais problemas ambientais do estado do

maranhao. 1991).

Seguindo um padrao fisiografico, que caracteriza a maior parte da extensdao do curso
do rio Anil (cerca de 2/3), o regime hidrolégico ¢ profundamente influenciado pelas dguas do
oceano que avancam de forma pronunciada pela calha estuarina, inundando periodicamente a

ampla planicie flivio-marinha. (GERCO,1998).

Num plano geral, a bacia do rio Anil apresenta um percentual de 50% da area de fato
ocupada, sendo as restantes zonas urbanas ainda cobertas por vegetacdo (41%) e areas
pertencentes a calha do rio (9%), o que demonstra o imenso potencial de urbanizagao ainda a ser

explorado dentro dos limites da bacia (PCA, 2005).

Pesquisa realizada na Bacia do rio Anil, com o objetivo de analisar espacialmente a

distribui¢do de casos de Hepatite A, relacionando-os a situagdo sanitaria nos bairros inseridos
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nessa Bacia, em Sao Luis-MA. Os casos foram acompanhados no periodo de 2001 a 2004, onde
foram confirmados 97 casos de Hepatite A, com maior ocorréncia em menores de 09 anos de
idade, com um total de 38,1% dos casos. Durante a pesquisa também foram correlacionados o
abastecimento de agua e os casos de Hepatite A, ou seja, os resultados apontaram que quanto
maior o nimero de domicilios abastecidos por rede geral e consumo de agua, menor o numero de
casos de Hepatite A nos bairros da bacia do rio Anil. E quando a variavel utilizada foi o
esgotamento sanitario, constatou-se que o aumento do nimero de residéncias com esgotamento
sanitario ligados a rede geral condiciona uma diminui¢do no numero de casos de Hepatite A nos

bairros da bacia do rio Anil (Caridade. E.O., Vaz, M. S, Ago 2007)

Verifica-se que ha uma condi¢do de risco de contrair doengas de veiculagdo hidrica,
sobretudo as criangas, em face da poluicdo dos rios que integram a nossa ilha, associados as
precarias condigdes de infra-estrutura no saneamento basico. Sendo que na maioria das vezes, o
atendimento clinico ndo ¢ suficiente, pois o ambiente contaminado e os habitos dos moradores
propiciam a manuten¢do das doengas ou ainda a ocorréncia de outras novas doencas de natureza

hidrica.

A maior contaminacdo ocorrida nas nascentes dos Rios Anil, Bacanga ¢ Paciéncia, pode
ser justificada pelo menor volume hidrico e menor indice de salinidade dos rios nesta
regido, uma vez que a maré ndo sobe até a cabeceira, e por se tratar, também, de local
onde ocorre o maior langamento de detritos fecais. (LIAO, L.D.PS., BEZERRA, J.M.,
BASTOS, O.C., GARROS, C, 1985).

O rio Anil em 2006, chegou a ser utilizado pela CAEMA, para abastecimento de dgua
da populagao, época em que a agua foi considerada impropria nas nascentes do rio Anil detectada
pelo laudo técnico da Secretaria de Meio Ambiente — SEMA, pois foi constatado 6leo com cor de
ferrugem; Oleo e graxas visiveis, odor insuportavel e substdncias formadoras de depdsitos

objetaveis. (SEMA, 2006.)

Mencao especial deve ser feita também ao Rio Paciéncia, importante manancial da
ilha, com sua nascente proxima ao campus da Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA, se
estende por 27,3 km e possui uma area de 143,7 km2. O estuario do Rio Paciéncia, € o principal
curso d’dgua que banha a zona leste da Ilha, nasce na chapada do Tirirical e sua foz esta
localizada proximo a ilha do Curupu, sendo seus principais afluentes os rios Itapiracd e Miritiua

(Feitosa, 1996).
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O rio contribui para o abastecimento de dgua de Sao Luis, contribui na irrigacdo da
horticultura e floricultura da ilha; serve de fonte de lazer de muitas familias. Entretanto, ao longo
do seu curso sofre intenso processo de degradacdo ambiental. A mata galeria que fica as suas
margens encontra-se devastada na sua maioria, sem contar na ocupacao indevida do seu entorno,
responsavel pelo assoreamento do leito do rio, assim como o langamento de esgotos domésticos e
industriais e residuos sélidos. Apesar do exposto algumas comunidades pesqueiras da Ilha de Sao

Luis ainda exploram algumas espécies de peixes na regiao.

Segundo informagdes obtidas na Secretaria do Meio Ambiente, o Governo do Estado
pretende colocar as estagdes de estagdes de tratamento de esgoto do Jaracati e do Bacanga para
operar plenamente e construir outras que estdo projetadas. Essas intervengdes podem e devem ser
financiadas com recursos do Plano de Aceleragio do Crescimento (PAC), somados a
contrapartida do estado. Com isso , a partir do momento em que houver um tratamento intensivo
nos esgotamento sanitario de Sdo Luis, a satde dos rios da Ilha vao melhorar consideravelmente,

diminuindo os riscos de doengas a populagao.

Em entrevista dada ao Jornal da Soamar- Sociedade Amigos da Marinha do Estado do
Maranhao, publicada em agosto de 2002, o Prof. Dr. José Policarpo Costa Neto, professor do
Departamento de Hidrobiologia da Universidade Federal do Maranhao e considerado um grande
especialista em agua no Estado do Maranhdo, afirmou que na sua opinido, a agua disponivel em
condi¢cdes de consumo, que ndés temos na Ilha, se resume a reserva do Batatd e a Bacia do
Paciéncia mesmo assim bastante comprometida, a exemplo do Bacanga e do Rio Anil. Nos resta
ainda um grande lencol de dgua subterraneo. Hoje, 60 a 65% da 4gua que abastece a capital vem
do Italuis. O restante vem dos pogos e estes, infelizmente, por falta de estudos cientificos em suas
execugoes, ja estdo sofrendo processos de salinizagdo. Se ndo bastasse, segundo dados levantados
pelos gedlogos que estudam o problema, 60% da agua potavel produzida em nossa capital ¢
desperdicada. Afirma ainda que ndo acha necessario a constru¢do de mais uma adutora no
Sistema Italuis, que s6 vai comprometer mais o rio Itapecuru, bastava adotar politicas para

combater o desperdicio da 4gua. (Neto. J.P.C.,2002)
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“A questdo ndo se resume a ter ou ndo ter agua. O grande panico da humanidade se
deve a incrivel velocidade com que os ecossistemas aquaticos estdo se degradando. Sdo
Luis é um exemplo. Ha 30 anos se banhava no rio Anil, no Bacanga e no Paciéncia, de
onde saia, inclusive, todo o abastecimento de 4gua da capital. Hoje os trés foram
transformados em esgotodutos” (NETO, 2002)

Diante dos fatos ora expostos, entende-se que ¢ necessdrio, uma politica de
organizagdo e planejamento no processo de urbaniza¢do no entorno desses rios, assim como
investimentos na infra-estrutura dos bairros, principalmente aqueles acometidos constantemente
por ocorréncia de doengas tipicas de locais com auséncia de saneamento basico e as doengas de

veiculagdo hidrica.

A existéncia ou ndao de agua potdvel e de saneamento basico pode promover ou
impedir o desenvolvimento humano. O acesso a dgua de boa qualidade e condi¢des sanitarias
satisfatorias, ndo constituem somente um direito humano fundamental, acima de tudo, sdo

valiosos indicadores de desenvolvimento humano.

12.5 Resultado analitico das coletas de agua de consumo humano nos bairros
selecionados para ocorréncia de casos de diarréia aguda e hepatite A em Sao Luis.

Os bairros selecionados com maior ocorréncia de diarréia e hepatite A, nessa
pesquisa, sdo os bairros do Sao Francisco (com 11 coletas em 2006 ¢ 09 em 2007), Anjo da
Guarda (com 04 coletas em 2006 e 04 em 2007), Vila Embratel (09 coletas em 2006 ¢ 03 em
2007), Coroadinho (07 coletas em 2006 ¢ 08 em 2007), Coroado (01 coleta em 2006 e 08 em
2007), Aurora (01 coleta em 2007). O bairro Parque Jaguarema, ndo foi contemplado nas coletas
porque nao foi incluido no plano de monitoramento de coletas elaborado pela Vigilancia em
Satide Ambiental de Sao Luis, seguido por este estudo. Portanto, para ndo comprometer a
pesquisa, como foi realizada somente uma coleta no bairro Aurora e nenhuma no Parque
Jaguarema, tomou-se como alternativa para avaliar a qualidade da dgua nesses bairros, os
resultados analiticos obtidos nos bairros Anil, Cruzeiro do Anil, Vila Isabel Cafeteira e Radional,
que além de serem bairros vizinhos a Aurora e ao Parque Jaguarema sdao também abastecidos pela

mesma rede de distribuigdo dos citados.
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Importante esclarecer que, a CAEMA, faz o seu Plano de Monitoramento de coletas
de amostras de agua que ¢ apresentado e aprovado pela Vigilancia em Satide Ambiental (Art.18,
Portaria MS n° 518/04). Contudo, a Vigilancia em Saide Ambiental, na ocasido de elaboracdo do
seu Plano de Monitoramento, deve considerar também, pontos de coleta apresentados pela
CAEMA, para que se torne viavel a checagem dos resultados obtidos nas analises da Vigilancia e
os resultados fornecidos pela empresa e dessa forma se possa tomar medidas corretivas para
adequacdo da qualidade da agua a populagdo. Em face disso, muitos bairros de S@o Luis ndo
foram contemplados no Plano de Amostragem do periodo concernente a este estudo. Ressalta-se,
portanto que os pontos de monitoramento sao modificados em média de dois em dois anos, até

que todos os bairros sejam contemplados na avaliagdao da dgua fornecida.

Durante os dois anos de levantamento de dados, o sistema de abastecimento que mais
apresentou parametros fora dos padrdes, principalmente quanto aos coliformes Totais e
Termotolerantes foi o de Italuis. O sistema apresenta varias ndo conformidades detectadas
durante inspe¢do, mencionadas em capitulos seguintes, desde as suas instalagdes, da captagdo até
a rede de distribui¢do de abastecimento de dgua. Como o sistema Italuis, que abastece 75% da
populacdo de Sdo Luis, capta dgua do Rio Itapecuru, ja se encontra defasado e com desgaste
natural na adutora com 57 km de extensdo da reservagdo até Sdo Luis, construida ha mais de 20
anos, tem indicios de comprometimento na sua estrutura, com rompimentos constantes, causando
transtornos ¢ intermiténcia no abastecimento, necessita de manutengdo ou troca para manter a
integridade da dgua e evitar riscos de contaminagdo a populagdo. Segue algumas fotos realizadas

durante as coletas.
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Foto 2. Coletas de amostras de 4gua na rede de distribuicao

Uso do medidor de Turbidez e pH em campo Coleta na toneira de entrada de rede

Coleta em residéncia

Uso do medidor de Turbidez e pH em campo Desinfecgdo da torneira antes da coleta
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12.6 Resultados das coletas e inspecdes nos Sistemas que abastecem a area urbana de

Sao Luis

Durante a inspegao realizada nos Sistemas foram detectadas inadequagdes que podem
comprometer a producdo da agua tratada e devem ser corrigidas, a fim de que a qualidade da
agua ofertada seja realizada de acordo com a legislagdo vigente, sem prejuizos a satde de seus

consumidores.

Portanto, procurou-se demonstrar em tabelas, o que foi observado, de forma sucinta,
nas inspecoes realizadas nas instalagdes e no processo de tratamento e distribuicao de agua dos
sistemas de abastecimento de 4gua de Sdo Luis, com suas devidas ndo conformidades
encontradas, suas conseqiiéncias e recomendacdes com o intuito de que agdes sejam tomadas de
forma mais criteriosa, na avaliagdo de riscos, conflitos e limitagdes que possam ocorrer,
permitindo um planejamento mais adequado no que diz respeito a aplicacdo mais direcionada de
recursos, buscando a melhoria e qualidade de vida da populagdo. Tais recomendagdes estdo
pautadas com base no que preconiza a Portaria MS n°® 518/2004 e nas Boas Praticas de
Abastecimento de Agua para consumo humano, elaboradas pelo Ministério da Saude, que
consiste num conjunto de procedimentos que mais bem se ajustam aos objetivos pretendidos, ou
seja, a minimizagdo de riscos a satide humana, pela ingestdo de 4gua fornecida pelos sistemas de

abastecimento.

12.6.1 Sistema Italuis

O Sistema de abastecimento de agua para consumo humano, Italuis ¢ do tipo
convencional, abastece 80 % da populacdo de Sao Luis e parte do Municipio de Bacabeira, com

namero de economias residenciais servidas entorno de 105.293.

O Sistema ¢ composto por captacdo, aducdo, aeragdo, decantagdo, filtragdo,
desinfec¢do, reservagdo e distribui¢cdo, sendo que a captacdo ¢ feita no rio Itapecuru por meio de

3 (trés) bombas com vazdo de 2,13 m?/s.
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Foram realizadas duas inspeg¢des no sistema Italuis, uma no dia 24 de margo de 2006 e
a outra no dia 12 de julho de 2007, onde foram encontradas algumas ndo conformidades,
apresentadas na tabela abaixo, juntamente com as causas e recomendagdes para minimizar ou

sanar os problemas, com riscos a satde humana.
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Tabela 10. Diagnostico de Inspegio do Sistema de Abastecimento de Agua ITALUIS

Nao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Intermiténcia no seu
abastecimento, com insuficiéncia
na capacidade de tratamento;

Deterioragdo da qualidade da agua na rede de distribuicdo,
ocasionando pressdo negativa na rede, o que pode induzir a
populagao ao uso de fonte de qualidade duvidosa.

Evitar, ao maximo possiveis situa¢cdes em que as tubulagdes
fiquem vazias ou despressurizadas, evitando entrada de aguas
poluidas na rede.

Nao possui programa de
protecdo do manancial ¢ da bacia
de captagdo

Os mananciais superficiais sdo mais vulneraveis as fontes
de contaminac¢do tanto antrOpica quanto ambiental e
apresentam na agua bruta, variagdes sazonais no periodo
chuvoso e de estiagem, podem sofrer eutrofizagdo, com
acentuagdo da cor e proliferagao de algas e cianobactérias

Cumprir a Portaria 518/04, no que tange ao Art.9°, inciso Il e
V, sobre avaliagdo sistematica da do uso e ocupagdo da bacia de
captagdo, assim como a a¢des de protecdo do manancial, em
conjunto com O6rgdos ambientais.

Nao ha evidéncias sobre
programagdo preventiva para as
adutoras de agua tratada

Com as adutoras vazias pode favorecer a contaminagao por
agua poluida

Instalar e manter nas adutoras valvulas de descarga e ventosas
que possibilitem a conservacdo e limpeza, para prevenir o
desenvolvimento de microorganismos patogénicos no interior
das tubulagdes

Auséncia  do  plano  de | O desconhecimento de alteragdes na caracteristica da agua | Cumprir a determinacdo da legislagdo no Art.18. para elaborar o

amostragem  realizado  pelo | durante o seu percurso dos sistemas até a rede | plano de amostragem.

controle pode provocar riscos quanto a integridade da 4gua | O plano permite identificar e planejar o melhor procedimento
consumida e problemas operacionais geradores de | paraa deteccdo das eventuais anomalias nos sistemas e rede.
anomalias.

Nao foi encontrada evidéncia | A ndo identificacdo de uma possivel contaminacdo da d4gua | Cumprir o que dispde nos Arts.11, 12 e 13 da norma, sobre

dos resultados analiticos para
microbiologia

distribuida por microorganismo que represente risco a
saude

manter os padrdes de potabilidade, assim como a elaboragdo do
plano de amostragem exigido.

Nédo realizagdo das analises
semestrais  para  substincias
organicas, inorgénicas,

agrotoxicos e cianotoxinas.

A ndo identificacdo dessas substidncias durante o
tratamento e distribui¢do, pode acarretar sérios riscos a
satde, pela ingestdo continua da agua com uma dada
concentragdo dessas substancias.

Cumprir a Port. 518/04 nos seu Art. 14, para a realizagdo das
analises das substancias, que representem riscos para a saude.

A rede de distribuigdo apresenta
mal estado de conservagdo ¢ ndo
ha evidencia de programagao
anual de limpeza e desinfecgao

Pode comprometer a qualidade da agua distribuida,
ocasionando rejei¢do da populagdo e procura de outras
fontes alternativas

Dotar a rede de programagdo anual de operagdes de limpeza e
desinfeccdo ou se for o caso substituir as tubulagdes muito
antigas e responsaveis pela freqiiente formacdo de dgua colorida
ou comprometimento da qualidade bacteriolégica da éagua
distribuida

Nao sdo cumpridas as exigéncias
de atendimento e informagdo ao
publico e as responsabilidades
perante a autoridade de satde
publica;

E necessario o conhecimento da populacdo da qualidade de
agua consumida, no sentido de identificar na informagao
qualquer alteragdo, para que esta tome as medidas
preventivas de desinfec¢do e/ ou fervura a ser usada na
ingestdo

Cumprir o que estabelece a Port.518 no Art.9°, inc.VI, VII, VIII
e IX, quanto as informagdes ao publico e autoridade
competente.
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Niao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Presenca de material flutuante no tanque
de filtragdo: pena, plastico, material
organico, etc.

Comprometimento da integridade da qualidade da dgua de
consumo, uma vez que a filtragdo funciona como barreira
sanitdria contra microorganismos nocivos a saide humana.

A filtragdo ¢ responsavel por garantir a producdo de dgua com
qualidade compativel com o padréo de potabilidade.

Presenca de varias rachaduras
paredes das calhas dos decantadores.

nas

A decantacdo ¢ uma técnica de clarificagdo da dgua, dessa
forma qualquer alteragdo na estrutura fisica dos
decantadores, pode comprometer o processo de
sedimentagdo das impurezas clarificagdo da agua, antes de
chegar aos filtros.

Realizar manutengdo na estrutura fisica dos tanques de
decantagdo, para evitar o comprometimento no processo de
clarificagdo da agua.

Nao foi encontrada evidéncia de
aperfeicoamento e qualificacdo dos
recursos humanos

Equipes despreparadas para detecg¢do de problemas durante
todo o processo de tratamento da agua de distribui¢do. A
ndo qualificagdo de recursos humanos constantes, pode
comprometer a qualidade da dgua consumida.

Os sistemas de abastecimento sdo constituidos de estrutura
fisica e recursos humanos. Portanto, ¢ necessario cumprir o
que dispde a Port.518/04, na Secdo IV, Art. 9°, Inciso II,
alinea “c”, que trata da capacitagdo e atualizacdo dos
profissionais encarregados pela operagdo dos sistemas e

controle da qualidade da 4gua.

Foi evidenciado através de coletas na
rede, teor abaixo do minimo estabelecido
pela norma vigente

Deficiéncia na desinfec¢do, podendo ocasionar riscos a
saude

Manter o teor minimo de cloro residual em 0.2 mg/L na rede
de distribui¢ao

Nao dispdem de plano de amostragem,
nem realizam  monitoramento  na
captagdo do manancial, na saida do
tratamento, nem no sistema de
distribuicdo dos pardmetros quimicos
fluoreto, trihalometanos e cianotoxinas,
obrigatérios pela Portaria 518/04,
indispensaveis para evitar riscos a satude
humana e comprometimento no processo
de tratamento e distribui¢do da agua.

Ingestdo continua dessas substancias representam risco a
saude humana. O fluoreto pode ocasionar fluorose
(principalmente em criangas) e osteoporose;  0s
trihalometanos, podem ocasionar efeitos deletérios no
figado, nos rins e na tiredide; as cianotoxinas produzem
toxinas (substincias quimicas organicas hepatotoxicas,
neurotoxicas ou causadoras de irritagdo na pele) que
representam riscos significativos a satide humana.

Para evitar risco a a saude da populacdo abastecida ao
consumir agua fora dos padrdes de potabilidade, recomenda-
se o cumprimento da Port.518/04, (Art. 18, Tabela 6 € 7) no
tocante ao Plano de Amostragem, a obrigatoriedade das
analises quimicas no sistema de distribuicdo quanto aos
fluoretos (por serem incorporados & dgua na fluoretagdo), dos
trihalometanos (produto secundario da cloragdo) e as
cianotoxinas (pela gravidade do problema — substancia pode
liberar toxinas na 4gua), esta ultima, estabelecer
obrigatoriedade no monitoramento (Port 518/04, Art. 2°). Tal
cumprimento € para prevenir riscos a saude e a
compatibilidade entre as caracteristicas da dgua bruta e o tipo
de tratamento existente.
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N3ao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Nao realizagdo continua de ensaios de Jar
Testna ETA;

Pode acarretar numa  decantacdo  deficiente
sobrecarregando os filtros, comprometendo a qualidade
da 4gua filtrada, requerendo lavagens mais freqiientes e
provocando a demanda do cloro e produzindo cloro
combinado, o que propicia a protecdo dos
microorganismos a a¢do do cloro.

Realizar os ensaios de Jar Test nos processos de
operacionalizacdo da ETA, no controle da coagulagdo da agua,
para uma adequada floculagdo e conseqlientemente uma filtragao
eficiente, garantindo a remocdo de protozoarios. Registrar em
formularios especificos os dados referentes aos ensaios.

Utilizagdo de reagentes de cloro vencidos
para leitura do parametro

Os resultados esperados ndo condizente com a
realidade podendo representar risco a saide humana,
uma vez que ndo havera reagdo esperada pelo
composto.

Manter um controle de qualidade dos reagentes utilizados, e
outros produtos adotando rotinas de verifica¢do de estoques, para
que ndo sejam utilizados produtos vencidos, nem que faltem
produtos indispensaveis ao tratamento da 4gua, para ndo
comprometer sua integridade.

Presenca de algas em todos os tanques do
processo de tratamento

Indicagdo de problemas no manancial e captacdo.
Causa na ETA produ¢do de lodo, coloragdo, sabor e
odor, corrosdo do concreto e aco, interferéncia na
coagulacdo, diminui¢do da dureza da agua e algumas a
liberacdo de substincias toxicas ao consumo humano
(no caso das cianoficeas).

Risco de formacdo de cianotoxinas produzidas
por cianobactérias que apresentam efeitos adversos a
satde por ingestdo oral

As algas chegam na ETA através da captagdo do manancial de
dgua corrente, portanto os responsaveis pelo Sistema, deverdo
cumprir o Art.19, §1° da Port.518/04, assim como o Art. 9°, inc.
IIT e V da norma supra, que refere-se a coleta mensal de agua
bruta, andlise da 4gua para cianobactérias e protegdo do
manancial de captagdo.

Cumprir o Art. 19, § 2° da Port.518/04, quanto a proibi¢ao do uso
de algicidas.

Utilizagdo da pré-cloracdo (logo apds a
captagdo) de 24 horas diarias de 200 kg/hora
na rotina de operagdo sem avaliar os
compostos  resultantes  (trihalometanos)
conforme a legislacdo vigente recomenda
(Art.14. Tabela 3), devido a presenca de
algas na ETA.

No processo de desinfeccdo da 4gua para o
abastecimento publico com produtos a base de cloro,
existe a probabilidade de formagdo de substincias
potencialmente cancerigenas. Tais substdncias sdo
denominadas subprodutos da clora¢do, dentre elas
destacam-se os trihalometanos (THMs), que se
originam das reacdes entre o cloro e as substincias
organicas presentes na agua. !

Solugdo da pré-cloragdo ndo mais recomendada pela OMS, para
evitar o surgimento de subprodutos do cloro, como os
trihalometanos e outras substancias com risco a saide humana.
Cumprir a Port. 518/04, quanto a preservagdo da bacia de
captagdo e garantir que naquele ambiente ndo ha lancamento de
esgotos, atividade antropica, nem formagdo de algas.

Laboratorio com estrutura fisica necessitando
manuten¢do (azulejos quebrados e teto).

Risco de acidentes com a estrutura deficitaria, assim
como, dificuldade na limpeza do laboratoério, apds os
ensaios e ainda contaminagdo por agentes de risco
biolégico que possam fixar-se nas ranhuras dos
laboratérios.

Segundo as Normas de Biosseguranca em Laboratorio de
Microbiologia, as instala¢des do laboratdrio de dgua tem que ter
revestimentos de parede, piso e tetos, sem reentrancias,
resistentes ao material de limpeza e desinfecgdo, que confiram
seguranca ao ambiente interno e externo.




Grafico 5. Coletas de amostras na rede de distribui¢do com parametros fora dos

padrdes de potabilidade da agua - 2006
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Foram realizadas na rede de distribuicdo do sistema de abastecimento do Italuis um

total de 248 coletas de amostras de agua para consumo humano, onde foram analisados os quatro

parametros preconizados pela Portaria 518/04, para rede de distribuicdo: cloro, turbidez,

coliformes totais e coliformes termotolerantes, durante os meses de janeiro a dezembro de 2006,

de acordo com a programacao de coletas do Plano de Amostragem definido pela Vigilancia em

Satde Ambiental Municipal. Nos graficos, optou-se por colocar somente as amostras com

resultados fora dos padrdes estabelecidos pela Portaria supra.

Entdo, o grafico demonstra o total de amostras analisadas e os resultados dos

parametros fora dos padrdes para cada més coletado. Dai, do total de 248 amostras coletadas em
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2006. Para o parametro cloro foram 93 amostras fora dos padrdes; para turbidez foram 13
amostras fora dos padrdes; para coliforme total foram 67 amostras fora dos padrdes; para
coliforme termotoletante foram 13 amostras fora dos padrdes. Esse demonstrativo s6 corrobora
com as ndo conformidades encontradas durante a etapa do tratamento da agua distribuida pelo
sistema, que conseqiientemente ocasiona anomalias nos resultados das amostras de agua

coletadas na rede de distribui¢do. Do total de 248 amostras coletadas em 2006,

Grafico 6. Coletas de amostras na rede de distribuicdo com parametros fora dos
padroes de potabilidade da dgua - 2007
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Para 2007, foram coletadas um total de 357 amostras no Sistema Italuis durante os

meses de janeiro a outubro, sendo que para o parametro cloro foram encontrados resultados
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positivos para 88 amostras fora dos padrdes; para turbidez foram 22 de amostras fora dos
padrdes; para coliforme total foram 60 amostras fora dos padrdes; para coliforme termotolerante

foram 02 amostras fora dos padrdes.

A agua distribuida pelo Sistema encontra-se com sérios problemas ndo sé no
tratamento da dgua, mas também na manutengdo das adutoras, devendo ser tomadas as medidas
corretivas ja sugeridas nesta pesquisa, de acordo com as diretrizes do Manual de Boas Praticas no
Abastecimento de Agua, editado pelo Ministério da Saude, seguindo orientagdes da autoridade de
saude publica competente, para acompanhamento das medidas adotadas pelos responsaveis pelo
sistema Italuis. Nao obstante isso, a populagdo abastecida, precisa ser informada sobre possiveis
riscos de adquirir doengas de veiculagdo hidrica e métodos de tratamento de agua alternativos, até

que a situacao seja sanada.



113

FOTOS 3: INSPEGAO NO SISTEMA ITALUIS

Fquipe de I’ns'pegao da SIYIS e SES Fezes de animais na darea interna da Presenca de animais transitando na
com O quimico responsavel pelo
Sistema Italuis ETA ETA

Infiltragdes nos filtros Tampa do reservatério de agua Sujeira nos filtros
tratada com pequena abertura,
favorecendo entrada de sujeira, agua
pluvial ou vetores.
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e Estruturas fisicas e conjunto de
tubulacbes de dosagem de sulfato
necessitando reparos.

e Presenca de algas no floculador.

e Presenca de algas no tanque de e Agitador de sulfato com defeito.
decantacao.

e Acumulo de flocos e presenca de placas de lodo desprendido no fundo do tanque de floculagao.
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e Disposicdo inadequada de * Area destinada ao
materiais: pedaco de pau, restos de tratamento apresentando
fiacdo elétrica e, material de

e Manbmetro da tubulacdo de inter- e Disposicdao inadequada de sulfato de
cloragao com defeito. aluminio na area externa.

e Canaleta de aguas pluviais com acumulo de residuos de sulfato de aluminio
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12.6.2 Sistema Sacavém

O Sistema Sacavém ¢ abastecido por mananciais superficiais da represa do Batata, rio
da Prata e Riacho Mae Isabel e também por mananciais subterraneos (constituidos por 14 pogos

em operagdo, que atendem a Zona de Abastecimento .

Apresenta Estacdo Elevatoria com 04 conjuntos motor bomba com capacidade média
de 335 I/s destinadas a recalcar as aguas do Riacho Mae Isabel para a Estacdo de Tratamento

(ETA), no bairro do Sacavém e 04 conjuntos para recalcar agua tratada sendo uma de reserva.

Dos 14 pogos em operagao, 07 possuem linhas adutoras por recalque que se interligam
individualmente a uma adutora comum por gravidade. Esta adutora encaminha as aguas captadas
para o reservatorio/pogo de suc¢do da Estacdo Elevatoria de Agua Tratada, onde se juntam as
aguas tratadas superficiais para em seguida serem cloradas e depois recalcadas para os

reservatorios de distribuigdo da Zona I.

Os outros pogos nao se interligam a essa adutora comum, sendo suas aguas extraidas e

langadas diretamente no reservatorio/pogo de succio da Estagdo Elevatoria de Agua Tratada.

A ETA — Estagio de Tratamento de Agua, apresenta capacidade nominal para
tratamento de 6001/s, mas estéd tratando aproximadamente 400 1/s, com funcionamento médio de

20 horas/dia.

O tratamento ¢ do tipo convencional: mistura rapida, coagulacdo, floculagdo,
decantacdo, filtragdo, fluoretacdo e desinfec¢do com cloro gas. Foi realizada duas inspecdes no

Sistema Sacavém, em que a primeira ocorreu no dia 18 de abril de 2006 e a segunda ocorreu no

dia 04 de abril de 2007.
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Tabela 11. Diagnéstico de Inspecdo do Sistema de Abastecimento de Agua SACAVEM

Nao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Entrada de pessoas estranhas a
ETA e acesso a captacdo no
manancial

Risco na agdo de vandalos, quanto a retirada de
cabos de  fiagdo  elétrica, ou ainda
comprometimento do processo de tratamento da
dgua por manipulag@o de pessoas estranhas

Garantir as medidas de seguranga, protecdo
e controle no acesso as instalagdes da ETA,
para manter a integridade da agua a ser
consumida pela popula¢do, desde a sua
captacgdo até a saida do tratamento.

Nao possui programa de
protecdo do manancial e da bacia
de captacdo

Devido presenga de fontes de contaminagdo
oriundas de aglomerados populacionais nas
proximidades, os mananciais superficiais estdo
mais vulneraveis as fontes de contaminagdo tanto
antrépica quanto ambiental e apresentam na agua
bruta, variagdes sazonais no periodo chuvoso e de
estiagem, podem sofrer eutrofizagdo, com
acentuacdo da cor e proliferacdio de algas e
cianobactérias

Cumprir a Portaria 518/04, no que tange ao
Art.9°, inciso IIl e V, sobre avaliagdo
sistematica da do uso e ocupagdo da bacia
de captacdo, assim como a agdes de
protecdo do manancial, em conjunto com
orgdos ambientais.

Auséncia de identificacdo das
areas onde se sucedem as etapas
de tratamento da agua e registros
de procedimentos utilizados

Pode ocasionar confusdo tanto nos operadores da
ETA quanto nas autoridades de satide publica, por
ocasido das inspegdes sanitarias no local.

Colocar placas de identificagdo em todas as
areas e ainda manter registros atualizados
dos procedimentos realizados, para que ndo
haja falhas na rotina de operacdo das
ETAS

Sujeira na area do entorno da
ETA, material em desuso, assim
como o deposito de produtos
sem controle de estoque, com o0s
mesmos expostos diretamente no
chdo; laboratorio desorganizado.

A poluicdo de qualquer natureza, tem que ser
evitada em todo o processo de tratamento da dgua
pois sujeira e desorganizacdo no controle dos
produtos utilizados no tratamento sugerem riscos a
integridade da agua distribuida.

Realizar limpeza periddica, organizagido e
manuten¢do das areas que compdem o
tratamento incluindo o laboratério, area
dos dosadores e deposito de reagentes,
assim como o controle de estoque da
entrada e saida de produtos, assim como,
adquirir estrados para deposicdo destes,
garantindo a quantidade suficiente e
validades dos mesmos.

Nao evidéncia de EPI’s para os
profissionais que operam as
ETA’s, nem dos profissionais do
laboratorio

Risco de acidentes com produtos ou substincias
quimicas, descargas elétricas e até mesmo
contaminagao

Disponibilizar EPI em numero suficiente
para os profissionais em todas as areas de
tratamento, incluindo o laboratorio.

Local inadequado e sem
protecdo para os cilindros de
cloro gas

O cloro gas é um irritante primario das vias
respiratorias, pode  causar sensacdo  de
sufocamento, pele e olhos. Pode reagir
explosivamente com produtos organicos.

Adequar local de armazenamento dos
cilindros de cloro gas, com devida
identificacdo de produto perigoso, de modo
a garantir a seguranga no manuseio e
estocagem dos mesmos

O reservatorio de 4agua tratada
encontrava-se aberto na ocasido
da inspecdo com tampa
danificada e estrutura das
paredes internas em péssimas
condicdes

Comprometimento da qualidade da dgua
distribuida, ocasionando rejei¢do da populacdo e
procura de outras fontes alternativas

Impermeabilizar  paredes, fundo e
cobertura do reservatorio de agua tratada
para evitar vazamentos ou infiltragdes e
corrigir rachaduras, bem como
providenciar a troca da tampa do
reservatorio de 4gua tratada e manté-la
fechada.

Nao sdo cumpridas rotinas nos
procedimentos em todas as fases
da ETA e do laboratdrio. Nao ha
planejamento de atividades

Pode ocorrer falhas no procedimento de operagéo e
analise da 4gua no laboratorio, em face de
esquecimento de alguma tarefa ou ainda de troca
de turno de funcionério.

Introduzir Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) de rotina em todos os setores
da ETA, para garantir a padronizar e
minimizar a ocorréncia de desvios na
execucdo de tarefas

fundamentais para a qualidade do
resultado, independente de quem as faca.
Facilidade no controle da operagdo da
ETA.
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Nao conformidades Conseqiiéncias Recomendacoes
Nao foi encontrada evidéncia de | Equipes despreparadas para deteccdo de | Os sistemas de abastecimento sdo
aperfeigoamento e qualificagdo | problemas durante todo o processo de | constituidos de estrutura fisica e recursos

dos recursos humanos

tratamento da agua de distribuigdo. A ndo
qualificacdo de recursos humanos constantes,
pode comprometer a  qualidade da agua

humanos. Portanto, é necessario cumprir o
que dispde a Port.518/04, na Segdo IV, Art.

9°, Inciso II, alinea “c”, que trata da

consumida. capacitacdo e atualizagdo dos profissionais
encarregados pela operacdo dos sistemas e
controle da qualidade da agua.
Estado de conservacdo precario | Comprometimento da qualidade | Realizar manuten¢do periddica na rede de

na rede de distribui¢do

bacteriologica da agua distribuida

distribuicdo a fim de evitar decaimento da
qualidade da agua e evitar perdas, se for o
caso, substituir a tubulacdo antiga

Nao ha evidéncia de registros de
dados sobre os procedimentos
realizados no Sistema

Pode haver falhas na operacionalizagdo dos
procedimentos, comprometendo a hidraulica e
o funcionamento das ETA’s e conseqiiente
controle inadequado da qualidade da dgua

Manter registros em banco de dados sobre
todos os procedimentos executados pelo
Sistema, bem como o detalhamento de
parametros de projeto e operacionais na ETA
para facilitar o acesso as informacdes

Foi evidenciado através de | Deficiéncia na  desinfec¢do, podendo | Manter o teor minimo de cloro residual em
coletas na rede, teor abaixo do | ocasionar riscos a saude 0.2 mg/l na rede de distribuicao

minimo estabelecido pela norma

vigente

Nao dispdem de plano de | Ingestdo  continua  dessas  substancias | Para evitar risco a a saude da populacdo
amostragem, nem  realizam | representam risco a saude humana. O fluoreto | abastecida ao consumir 4gua fora dos
monitoramento na capta¢do do | pode ocasionar fluorose (principalmente em | padrdes de potabilidade, recomenda-se o
manancial, na saida do | criangas) e osteoporose; os trihalometanos, | cumprimento da Port.518/04, (Art. 18,
tratamento, nem no sistema de | podem ocasionar efeitos deletérios no figado, | Tabela 6 ¢ 7) no tocante ao Plano de
distribuicdo  dos  parametros | nos rins e na tiredide; as cianotoxinas | Amostragem, a obrigatoriedade das analises
quimicos fluoreto, | produzem toxinas (substdncias quimicas | quimicas no sistema de distribui¢do quanto
trihalometanos e cianotoxinas, | organicas hepatotoxicas, neurotoxicas ou | aos fluoretos (por serem incorporados a dgua
obrigatorios pela Portaria 518/04, | causadoras de irritagdo na pele) que | na fluoretacdo), dos trihalometanos (produto

indispensaveis para evitar riscos
a satde humana e
comprometimento no Processo
de tratamento ¢ distribui¢ao da
agua.

representam riscos significativos a saude
humana.

secundario da cloragdo) e as cianotoxinas
(pela gravidade do problema — substincia
pode liberar toxinas na agua), esta ultima,
estabelecer obrigatoriedade no
monitoramento (Port 518/04, Art. 2° ). Tal
cumprimento ¢ para prevenir riscos a saude e
a compatibilidade entre as caracteristicas da
dgua bruta e o tipo de tratamento existente.




Grafico 7. Coletas de amostras na rede de distribuicdo com parametros fora dos
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Foram realizadas na rede de distribui¢do do sistema de abastecimento do Sacavém um

total de 90 coletas de amostras de 4gua para consumo humano, onde foram analisados os quatro

parametros preconizados pela Portaria 518/04, para rede de distribui¢do: cloro, turbidez,

coliformes totais e coliformes termotolerantes, durante os meses de janeiro a dezembro de 2006 e

131 coletas nos meses de janeiro a outubro de 2007, de acordo com a programacao de coletas do

Plano de Amostragem definido pela Vigilancia em Satide Ambiental Municipal. Nos graficos,
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optou-se por colocar somente as amostras com resultados fora dos padrdes estabelecidos pela

Portaria supra.

Entdo, o grafico demonstra o total de amostras analisadas e os resultados dos
parametros fora dos padrdes para cada més coletado. Dai, do total de 90 amostras coletadas em
2006, para o parametro cloro foram 25 amostras fora dos padrdes; para turbidez foi de 01
amostra fora dos padrdes; para coliforme total foram 24 amostras fora dos padrdes; para

coliforme termotolerante, ndo houve amostras fora do padrao nesse ano.

As ndo conformidades encontradas nos resultados das amostras também demonstra
falhas no processo de tratamento da dgua, quanto 4 manuten¢do do residual de cloro 0,2 mg/L na
rede de distribuicdo e manutencdo das adutoras como pode estar comprometendo essa
manutencdo do residual de cloro. Sdo deficiéncias perfeitamente sandveis do ponto de vista
técnico sanitario, uma vez que nao houve presenga de coliformes termotolerantes, que ¢ um

agravante e forte indicador de contaminagdo por bactéria fecal.
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Grafico 8. Coletas de amostras na rede de distribuicdo com parametros fora dos
padrdes de potabilidade da agua - 2007
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Para 2007, foram coletadas um total de 131 amostras no sistema durante os meses de
janeiro a outubro, sendo que para o parametro cloro foram 32 amostras fora dos padrdes; para
turbidez foram 03 de amostras fora dos padrdes; para coliforme total foram 30 amostras fora dos

padroes; para coliforme termotolerante ndo houve amostras fora do padrao.
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A observagdo para este grafico de 2007, ¢ semelhante ao de 2006, pois as falhas no
processo de tratamento de agua, quanto a manuteng@o do residual de cloro no sistema Sacavém, ¢
deficiente, ndo atende aos padrdes minimos exigidos pela Portaria 518/04. Devendo ter um
monitoramento mais eficaz dos responsaveis pelo Sistema Sacavém, para evitar possiveis riscos a

satde da populacdo que consome a dgua fornecida pelo Sistema.
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Fotos 4: Inspecao no Sistema Sacavém

Entrada de &gua pds mistura quimica Detalhe do tanque de floculagao
para fase de floculagdo na Calha Parshall

sem utilizagdo de difusor para espalhar o

produto e melhorar a floculacao.

e Dosador de cloro para desinfecgao de e Tanque de filtracdo necessitando de
agua limpeza
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12.6.3 Sistema Paciéncia

O Sistema Paciéncia atende a Zona de Abastecimento III e ¢ constituido por duas
baterias de pogos tubulares profundos que compdem os Sistemas Paciéncia I, com 08 pogos,
sendo que somente 07 pogos estdo em funcionamento e Paciéncia II (06 pogcos em

funcionamento).

As aguas dos pocos do Paciéncia II sdo encaminhados a uma Esta¢do Elevatoria de
Agua Bruta de onde sdo recalcadas para o tanque de contato na Estagdo Elevatoria principal do

Sistema Paciéncia I, onde recebem desinfec¢do e fluoretagao.

Foram realizadas duas inspe¢des no sistema Paciéncia, a primeira realizou-se dia 20
de marco de 2006 e a segunda, dia 18 de abril de 2007, as irregularidades encontradas seguem

abaixo.
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Tabela 12. Diagnostico de Inspegio do Sistema de Abastecimento de Agua PACIENCIA

Nao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Entrada de pessoas estranhas a ETA e acesso a
captagdo no manancial

Risco na ac¢do de vandalos, quanto a retirada de cabos de
fiagdo elétrica, ou ainda comprometimento do processo de
tratamento da 4gua por manipulag@o de pessoas estranhas

Garantir as medidas de seguranga, prote¢do e controle no
acesso as instalagdes da ETA, para manter a integridade da
dgua a ser consumida pela populagdo, desde a sua
captagdo até a saida do tratamento.

Nao possui programa de prote¢do do
manancial e da captagdo

Devido presenca de fontes de contaminagdo oriundas de
aglomerados populacionais nas proximidades, os mananciais
superficiais estdo mais vulnerdveis as fontes de
contaminag¢do tanto antropica quanto ambiental e apresentam
na agua bruta, variagdes sazonais no periodo chuvoso e de
estiagem, podem sofrer eutrofizag¢@o, com acentuacgdo da cor
e proliferacdo de algas e cianobactérias

Cumprir a Portaria 518/04, no que tange ao Art.9°, inciso
IIT e V, sobre avaliacdo sistematica da do uso e ocupagao
da bacia de captagdo, assim como a agdes de prote¢do do
manancial, em conjunto com 6rgaos ambientais.

Caixa de inspecdo (permite a inspegdo e
limpeza) dos reservatdrios

A tampa enferrujada pode comprometer a qualidade da agua,
ressecando e soltando parte do metal enferrujado na agua

Realizar manutencdo periddica na caixa de inspegdo,
assim como proceder a trocar da tampa das caixas de
inspegdo enferrujadas

Auséncia de identificacdo das areas onde se
sucedem as etapas de tratamento da agua e
registros de procedimentos utilizados

Pode ocasionar confusdo tanto nos operadores da ETA
quanto nas autoridades de saude publica, por ocasido das
inspegdes sanitarias no local.

Colocar placas de identificagdo em todas as areas e ainda
manter registros atualizados dos procedimentos realizados,
para que ndo haja falhas na rotina de operagdo das ETAS

Nao ha controle de estoque. No depdsito os
produtos estavam diretamente no chio

Desorganizagdo e falta de controle dos produtos utilizados no
tratamento sugerem riscos a integridade da agua distribuida.

Realizar organizagdo e controle de estoque da entrada e
saida de produtos, assim como, adquirir estrados para
deposicao destes, garantindo a quantidade suficiente e
validades dos mesmos.

Nao evidéncia de EPI’s para os profissionais
que operam as ETA’s, nem dos profissionais
do laboratério

Risco de acidentes com produtos ou substancias quimicas,
descargas elétricas e até mesmo contaminacio

Disponibilizar EPI em numero suficiente para os
profissionais em todas as areas de tratamento, incluindo o
laboratério.

Local inadequado e sem protegdo para os
cilindros de cloro gas

O cloro gas ¢ um irritante primario das vias respiratorias,
pode causar sensacdo de sufocamento, pele e olhos. Pode
reagir explosivamente com produtos organicos.

Adequar local de armazenamento dos cilindros de cloro
gas, com devida identificagdo de produto perigoso, de
modo a garantir a seguranga no manuseio e estocagem dos
mesmos

O reservatério de agua tratada encontrava-se
aberto na ocasido da inspecao

Comprometimento da qualidade da dgua distribuida,
ocasionando rejei¢do da populagdo e procura de outras fontes
alternativas

Providenciar a troca da tampa do reservatério de agua
tratada e manté-la fechada.
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N3ao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Nao ha evidéncia de registros de
dados sobre os procedimentos
realizados no Sistema

Pode haver falhas na operacionaliza¢cdo dos procedimentos,
comprometendo a hidraulica e o funcionamento das ETA’s e
conseqiiente controle inadequado da qualidade da 4gua

Manter registros em banco de dados sobre todos os
procedimentos executados pelo Sistema, bem como o
detalhamento de pardmetros de projeto e operacionais
na ETA para facilitar o acesso as informacdes

Foi evidenciado através de coletas
na rede, teor abaixo do minimo
estabelecido pela norma vigente

Deficiéncia na desinfec¢do, podendo ocasionar riscos a saude

Manter o teor minimo de cloro residual em 0.2 mg/l
na rede de distribui¢do

Nao dispdem de plano de
amostragem, nem realizam
monitoramento na captacdo do
manancial, na saida do tratamento,
nem no sistema de distribui¢do dos
parametros  quimicos fluoreto,
trihalometanos e  cianotoxinas,
obrigatorios pela Portaria 518/04,
indispenséaveis para evitar riscos a
satide humana e comprometimento
no processo de tratamento e
distribuig¢@o da 4gua.

Ingestdo continua dessas substincias representam risco a satude
humana. O fluoreto pode ocasionar fluorose (principalmente
em criangas) e osteoporose; os trihalometanos, podem
ocasionar efeitos deletérios no figado, nos rins e na tiredide; as
cianotoxinas produzem toxinas (substincias quimicas organicas
hepatotoxicas, neurotéxicas ou causadoras de irritagdo na pele)
que representam riscos significativos a saude humana.

Para evitar risco a a saude da populacdo abastecida ao
consumir agua fora dos padrdes de potabilidade,
recomenda-se o cumprimento da Port.518/04, (Art.
18, Tabela 6 e 7) no tocante ao Plano de
Amostragem, a obrigatoriedade das analises quimicas
no sistema de distribuicdo quanto aos fluoretos (por
serem incorporados a 4gua na fluoretagdo), dos
trihalometanos (produto secundério da cloragdo) e as
cianotoxinas (pela gravidade do problema -
substancia pode liberar toxinas na agua), esta ultima,
estabelecer obrigatoriedade no monitoramento (Port
518/04, Art. 2° ). Tal cumprimento ¢ para prevenir
riscos a saude e a compatibilidade entre as
caracteristicas da dgua bruta e o tipo de tratamento
existente.
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Grafico 09. Coletas de amostras na rede de distribui¢do com parametros fora dos
padrdes de potabilidade da agua - 2006
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Foram realizadas na rede de distribui¢cdo do sistema de abastecimento do Paciéncia
um total de 191 coletas de amostras de agua para consumo humano, onde foram analisados os
quatro parametros preconizados pela Portaria 518/04, para rede de distribuicao: cloro, turbidez,
coliformes totais e coliformes termotolerantes, durante os meses de janeiro a outubro de 2006 e
janeiro a outubro de 2007, de acordo com a programacao de coletas do Plano de Amostragem
definido pela Vigilancia em Saude Ambiental Municipal. Nos graficos, optou-se por colocar

somente as amostras com resultados fora dos padrdes estabelecidos pela Portaria supra.
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Entdo, o grafico demonstra o total de amostras analisadas e os resultados dos
parametros fora dos padrdes para cada més coletado. Dai, do total de 52 amostras coletadas em
2006, para cloro foram 45 amostras fora dos padrdes; para turbidez foram 03 de amostras fora
dos padrdes; para coliforme total foram 08 amostras fora dos padrdes; para coliforme

termotoletante nao houve resultado positivo.

Mais uma vez, os resultados das analises de 4gua demonstram que héd falhas no
Sistema de abastecimento do Paciéncia, uma vez que ¢ imprescindivel a manutencdo do residual
de cloro na rede de 0,2 mg/L, assim como os outros pardmetros encontrados com nao
conformidade com a qualidade de agua desejavel, para garantir a desinfec¢do desta contra

agentes patogénicos.
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Grafico 10. Coletas de amostras na rede de distribui¢do com parametros fora dos
padrdes de potabilidade da agua - 2007
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Para 2007, foram coletadas um total de 139 amostras no sistema durante os meses de
janeiro a outubro, sendo que para o parametro cloro foram 04 amostras fora dos padrdes; para
turbidez foram 04 de amostras fora dos padrdes; para coliforme total foram 32 amostras fora dos

padroes; para coliforme termotolerante foi 01 amostra fora do padrao.

Nesse ano teve uma reducdo consideravel do quantitativo de amostras fora dos
padrdes para cloro, o que pode significar uma melhoria no tratamento, na etapa da desinfeccao
com cloro. Entretanto, o nimero de amostras com coliforme total presente na rede ainda ¢

elevado, podendo ser causado por falhas de manuten¢do das adutoras.
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Fotos 5: Inspecao no Sistema Paciéncia

Armazenamento de gas cloro para

tac5
Casa de bombas de captagao de desinfecgdo da &gua.

agua

) Armazenamento de fllor para adigao
Detalhes da tubulagéo do conjunto na agua tratada.

motor-bomba
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12.6.4 Sistema Olho D’Agua

O Sistema Olho D’Agua é abastecido por manancial superficial, com captagdo no
Riacho Jaguarema e atendia até 2006, parte da Zona de Abastecimento V-C. O Sistema apresenta
adutora de dgua bruta, Esta¢do de Tratamento, Estacao Elevatoria de Agua Tratada e reservatorio

de distribuigao no Bairro do Olho D’Agua.

A captacdo ¢ feita utilizando-se dois conjuntos moto-bomba, sendo um de reserva.
Sdo recalcados aproximadamente 200m® / h de 4gua para a Estacio de Tratamento, que é
compacta e constituida por quatro clarificadores de contato, onde ocorre coagulagao, floculacao e
filtragdo. Apos a filtragdo a agua vai para um reservatorio, onde passa por processo de

desinfecgao.

A Estagio Elevatoria de Agua Tratada é constituida por dois conjuntos moto-bomba e
faz o recalque da 4dgua tratada até o reservatorio elevado de distribui¢do, que apresenta

capacidade para 350m”.

A inspecao no sistema Olho D’4gua foi realizada no dia 22 de marco de 2006, porém
nao houve inspe¢ao em 2007, uma vez que o sistema parou de funcionar no segundo semestre de
2006, para manutengao em toda sua estrutura ¢ operacionalizagdo, devido a sua precaria condi¢ao
de funcionamento, segundo informa assessoria da CAEMA. Diz ainda que ndo hé previsdo para
retornar suas atividades, uma vez que, alegam que a empresa nao dispde de recursos financeiros
necessarios para concluir as obras de manutencdo no sistema. Os bairros que eram abastecidos

por este sistema, estdo sendo abastecidos atualmente pelo sistema Italuis.
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Tabela 13. Diagnostico de Inspegio do Sistema de Abastecimento de Agua OLHO D’AGUA

Nao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Acesso de pessoas estranhas as instalagdes da
ETA e a captagdo no manancial

Prejuizo da qualidade da 4gua tratada por danos a
equipamentos ou a processos indispensaveis ao
adequado funcionamento da ETA, pela acdo de
vandalos

Garantir as medidas de seguranga, protecdo e controle no
acesso as instalagdes da ETA, para manter a integridade
da 4gua a ser consumida pela populagdo, desde a sua
captagdo até a saida do tratamento.

Nao possui programa de protecdo do manancial e
da bacia de captagdo

Devido presenca de fontes de contaminagdo oriundas
de aglomerados populacionais as margens dos
mananciais superficiais estdo mais vulnerdveis as
fontes de contaminagdo tanto antrdpica quanto
ambiental e apresentam na agua bruta, variagdes
sazonais no periodo chuvoso e de estiagem, podem
sofrer eutrofizagdo, com acentuagdo da cor e
proliferacdo de algas e cianobactérias

Cumprir a Portaria 518/04, no que tange ao Art.9°, inciso
IIT e V, sobre avaliagdo sistematica da do uso e ocupagio
da bacia de captagdo, assim como a agdes de protecdo do
manancial, em conjunto com 6rgaos ambientais.

Falta de limpeza e manutencdo das éareas que
compdem o sistema e manutencdo das instalagdes
fisicas da ETA, area administrativa e de apoio.

A polui¢do de qualquer natureza, tem que ser evitada
em todo o processo de tratamento da agua pois sujeira
e desorganizagdo no controle dos produtos utilizados
no tratamento sugerem riscos a integridade da agua
distribuida.

As instalagdes fisicas deficitarias podem ocasionar
acidentes.

Realizar limpeza, organizagdo e manutencdo das areas
que compdem a ETA, incluindo o laboratdrio, area dos
dosadores, depdsito de produtos quimicos, sala das
bombas, casa do quadro de comando das bombas de dgua
bruta, banheiros (colocac@o de portas com trinco onde se
fazem necesséarias, manutengdo de piso, teto e paredes,
local para guardar objetos de uso pessoal, reposi¢do de
luminarias, disponibilizar papel toalha e higiénico, bem
como sabdo liquido no banheiro, trocar portas dos
armarios do laboratorio.

Sala de armazenagem cilindros de cloro sem
ventilacdo

Risco de acidente com produto toxico, quando inalado
pode causar sérios problemas respiratdrios. Produto
inflamavel.

Instalar exaustor na parede da sala onde ficam os
cilindros de cloro, para favorecer a ventilagao

Auséncia de identificagdo das areas onde se
sucedem as etapas de tratamento da 4gua e
registros de procedimentos utilizados

Pode ocasionar confusdo tanto nos operadores da ETA
quanto nas autoridades de satide publica, por ocasido
das inspeg¢des sanitarias no local.

Colocar placas de identificagdo em todas as areas e ainda
manter registros atualizados dos procedimentos
realizados, para que ndo haja falhas na rotina de operagao
das ETAS

Nao ha controle de estoque. No deposito os
produtos estavam diretamente no chio

Desorganizagdo e falta de controle dos produtos
utilizados no tratamento sugerem riscos a integridade
da agua distribuida.

Realizar organizag@o e controle de estoque da entrada e
saida de produtos, assim como, adquirir estrados para
deposicao destes, garantindo a quantidade suficiente e
validades dos mesmos.

Sujeira na area do entorno da ETA, material em
desuso exposto .

A poluigdo de qualquer natureza, tem que ser evitada
em todo o processo de tratamento da 4gua pois sujeira
e desorganizagdo no controle dos produtos utilizados
no tratamento sugerem riscos a integridade da agua
distribuida.

Realizar limpeza periodica, organizagdo e manutengdo
das areas que compdem o tratamento




133

Nao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

O reservatorio de agua tratada em péssimas
condicdes de manutengdo e conservagao
(infiltragdes, rachaduras, tampa danificada,
escada de ferro bastante oxidada).

Comprometimento da qualidade da agua
distribuida, ocasionando rejei¢do da populagdo e
procura de outras fontes alternativas

Impermeabilizar paredes, fundo e cobertura do
reservatorio de agua tratada para evitar vazamentos ou
infiltragdes e corrigir rachaduras, bem como providenciar
a troca da tampa e da escada que da acesso ao interior do
mesmo.

Nao evidéncia de EPI’s para os profissionais
que operam as ETA’s, nem dos profissionais
do laboratério

Risco de acidentes com produtos ou substincias
quimicas, descargas elétricas e até mesmo
contaminago

Disponibilizar EPI em nGmero suficiente para os
profissionais em todas as areas de tratamento, incluindo o
laboratdrio.

Os reservatdrios de agua tratada com sujeira
no entorno, com facilidade ao acesso de
pessoas estranhas

Risco de comprometimento da qualidade da dgua
tratada, por fontes de contaminagdo da area
externa

Manter as areas onde se situam os reservatorios de
distribui¢do adequadamente cercadas, limpas e com
aparéncia agradavel.

Nao ha evidéncia de registros de dados sobre
os procedimentos realizados no Sistema

Pode haver falhas na operacionalizagdo dos
procedimentos, comprometendo a hidraulica e o
funcionamento das ETA’s e conseqiiente controle
inadequado da qualidade da 4gua

Manter registros em banco de dados sobre todos os
procedimentos executados pelo Sistema, bem como o
detalhamento de parametros de projeto e operacionais na
ETA para facilitar o acesso as informacdes

Nao foi encontrada evidéncia de
aperfeigoamento e qualificacdo dos recursos
humanos

Equipes despreparadas para deteccdo de
problemas durante todo o processo de tratamento
da agua de distribuicdo. A nfo qualificagdo de
recursos humanos constantes, pode comprometer
a qualidade da 4gua consumida.

Os sistemas de abastecimento s@o constituidos de estrutura
fisica e recursos humanos. Portanto, ¢ necessario cumprir
o que dispde a Port.518/04, na Segdo IV, Art. 9°, Inciso 11,
alinea “c”, que trata da capacitagdo e atualizacdo dos
profissionais encarregados pela operagdo dos sistemas e
controle da qualidade da agua.

Nio foi encontrada evidéncia de manutengao
e limpeza da rede de distribui¢do

A égua colocada a disposi¢do da populagido pode
ser contaminada ou perder as suas caracteristicas
de 4gua tratada ocasionando rejeicdo da
populagdo

Realizar manutengdo periddica na rede de distribuicdo a
fim de evitar decaimento da qualidade da agua e evitar
perdas; desinfetar as tubulagdes apoés servicos de
construgdo ou reparos.

Foi evidenciado através de coletas na rede,
teor abaixo do minimo estabelecido pela
norma vigente

Deficiéncia na desinfec¢do, podendo ocasionar
riscos a saude

Manter o teor minimo de cloro residual em 0.2 mg/l na
rede de distribui¢do




Nao conformidades

Conseqiiéncias

Recomendacoes

Nao dispdem de plano de amostragem,
nem realizam monitoramento na
captagdo do manancial, na saida do
tratamento, nem no sistema de
distribuicdo dos pardmetros quimicos
fluoreto, trihalometanos e cianotoxinas,
obrigatérios pela Portaria 518/04,
indispensaveis para evitar riscos a
salde humana e comprometimento no
processo de tratamento e distribui¢do
da agua.

Ingestdo continua dessas substincias representam
risco a satide humana. O fluoreto pode ocasionar
fluorose  (principalmente em criangas) e
osteoporose; os trihalometanos, podem ocasionar
efeitos deletérios no figado, nos rins e na tiredide;
as cianotoxinas produzem toxinas (substincias
quimicas organicas hepatotoxicas, neurotdxicas
ou causadoras de irritagdo na pele) que
representam riscos significativos a salde
humana.

Para evitar risco a a saude da populacdo
abastecida ao consumir agua fora dos padrdes de
potabilidade, recomenda-se o cumprimento da
Port.518/04, (Art. 18, Tabela 6 ¢ 7) no tocante ao
Plano de Amostragem, a obrigatoriedade das
analises quimicas no sistema de distribui¢do
quanto aos fluoretos (por serem incorporados a
agua na fluoretacdo), dos trihalometanos (produto
secundario da cloracdo) e as cianotoxinas (pela
gravidade do problema — substéncia pode liberar
toxinas na agua), esta ultima, estabelecer
obrigatoriedade no monitoramento (Port 518/04,
Art. 2°). Tal cumprimento ¢ para prevenir riscos
a salde e a compatibilidade entre as
caracteristicas da 4gua bruta e o tipo de
tratamento existente.

134



135

12.7 Mapeamento tematico dos bairros estudados

Os mapas tematicos desenvolvidos nesse estudo apresentam os bairros com maior
ocorréncia de diarréia aguda em Sao Luis e as ocorréncias de hepatite A, também nesses bairros,
bem como os resultados das coletas de amostras de dgua para consumo humano com os
parametros de potabilidade cloro, turbidez, coliformes totais e coliformes termotolerantes, fora

dos padroes estabelecidos pela Portaria MS 518/04, verificados nos anos de 2006 ¢ 2007.
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Mapa 4. Distribui¢ao Espacial dos Bairros com maior ocorréncia de diarréia e hepatite A com Amostras Fora do Padrao para

Cloro no ano de 2006.
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Mapa 5. Distribuicao Espacial dos Bairros com maior ocorréncia de Diarréia e Hepatite A com Amostras Fora do Padrao para

Cloro no ano de 2007

Carta Terndtica Refente a Distribuicdc de Bairros Fora do Padrdc em 2007 {cloro)

WAL 1E 40 w1 A WAL 14517 wA4"1 222" w7 10013
02204 BOIE" DER4
ah2-rp'E3" 02" 3P EE"
027314 S2* 3142
S0 3T} BOE* 33F ™
Cliad i nJul sOZ* 3520
ED2TITCE 302" 3709
" 1B e | B0 w1431 s 120p2 w40 37

Farte: Flana Diretar de 80 Luls Projectio: LT SADES

Leganda

I coirroe fora do padrBo {clora)
Balrres nlla conslderadas

=5 Manguezal

[ Carpoe d'dgua

lIf=

1.1 ¥ 33 44 km

M
Il




138

O mapa tematico 4, mostra a distribui¢cdo espacial dos bairros com amostras fora dos
padrdes de potabilidade para o parametro cloro no ano de 2006, que sdo os seguintes: Sao
Francisco, Anjo da Guarda, Vila Embratel, Coroadinho e Coroado do Sistema Italuis, que
também se configuram como bairros com maior ocorréncia de diarréia, assim como apresentam
casos de hepatite A no municipio. Vé-se que os bairros Aurora e Parque Jaguarema ndo estdo
contemplados no mapa, devido ao fato de que nesses dois bairros nao foi feita nenhuma coleta de
amostra de agua de consumo humano, pois ndao estavam contemplados no plano de
monitoramento de dgua da Vigilancia Ambiental. Portanto, foram substituidos pelos bairros do
Anil, Radional e Cruzeiro do Anil, que s3o abastecidos pelo sistema Paciéncia, o0 mesmo que os
bairros da Aurora e Parque Jaguarema, e localizam-se em areas circunvizinhas, como pode ser
visto no mapa 2, utilizados somente a titulo de analise, para correlacionar os bairros que deram
resultados das amostras fora dos padrdes de potabilidade de 4gua com dados de diarréia e hepatite
A.

Os responsaveis pelos sistemas de abastecimento de agua devem manter o limite
minimo de 0.2 mg/L, em qualquer ponto da rede de distribui¢do ¢ méaximo de 2,0 mg/L em
qualquer ponto do sistema. (Arts. 13 e 16, §2° da Portaria MS 518/04). No sistema de
distribui¢do, a manutengdao de residuais de cloro tem por objetivo a prevencdo a poOs-
contaminagdo, sendo sua medida também um indicador da seguranga da agua distribuida. E
possivel notar que os responsaveis pelo sistema de distribui¢do estdo, na sua maioria os valores
de cloro entre 0 minimo € o0 maximo permitido, preconizado pela Port. 518/04, por ser de suma

importancia para manutencao da integridade da 4gua consumida.

Nota-se que nos bairros da Vila Embratel, Coroado e Coroadinho, que tiveram maior
ocorréncia de casos de diarréia e apresentaram também casos notificados de hepatite A,
pertencem a Bacia do Bacanga, enquanto que o bairro do Sdo Francisco que também apresentou
ocorréncia de casos de diarréia e hepatite A, assim como os bairros Anil, Cruzeiro do Anil e
Radional, pertencem a Bacia do Anil. Bairros estes que estdo suscetiveis inclusive a influéncia de
fatores como falta de sanecamento basico e poluicdo dos principais rios dessas Bacias, que
encontram-se bastante degradados pela acdo antrdpica, onde muitos sobrevivem da pesca

artesanal nos citados. Portanto, a necessidade de atencdo especial a esses bairros com casos de
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doencas de veiculagdo hidrica e a garantia de fornecimento de dgua com qualidade, com

parametros de potabilidade aceitaveis, evitando riscos a saude da populagao.

No ano de 2007, o mapa tematico 5 mostra que somente os bairros do Sao Francisco,
Cruzeiro do Anil e Anil, foram os que apresentaram o parametro cloro, fora do padrdo de
potabilidade de agua, ou seja, apresentaram os limites entre 0 minimo e o maximo permitido pela
Portaria 518/04, em desacordo com o estabelecido de no minimo 0,2 mg/L e maximo de 2.0
mg/L na rede de distribui¢do. Faz-se importante manter esse parametro na rede de distribuicao
apos a desinfeccdo, para garantir a inativagdo microbioldgica dos agentes nocivos a saude
humana. Entdo, se nota uma redu¢do do niimero de bairros com amostras fora do padrdo com
referencia aos anos de 2006 e 2007. Em 2006 apresentava 08 bairros com ndo conformidades nas
amostras, enquanto que em 2007 esse nimero caiu para 03 bairros somente. Em que somente o
bairro do Sdo Francisco apresenta ocorréncias de diarréia e hepatite A, com os critérios pré-

estabelecidos pela pesquisa.

Essa diminui¢do de ndo conformidades nos pardmetros encontrados, deve-se
possivelmente ao fato da intensificacdo e estruturagdo das acdes do Programa VIGIAGUA no
monitoramento da qualidade da agua do municipio, assim como, as medidas corretivas que
foram exigidas em notificagdes quando das inspecdes no ano de 2006 nos Sistemas que
abastecem Sao Luis, considerando os resultados das analises de agua fora dos padrdes de
potabilidade, exigidos na legislagio vigente. E fato que, atengio especial deve ser empregada aos
bairros com maior ocorréncia de doencas de veiculagdo hidrica e com infra-estrutura higiénico
sanitaria deficiente, uma vez que em alguns desses bairros a dgua distribuida ndo condiz com a

qualidade satisfatoria de consumo humano, podendo conduzir a sérios riscos a satide humana.
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Mapa 6. Distribui¢do Espacial dos Bairros com maior ocorréncia de Diarréia ¢ Hepatite A com Amostras Fora do Padrao para

Turbidez — ano 2007
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O mapa tematico 6 mostra os bairros ja mencionados, com resultados fora dos padrdes
para turbidez no ano de 2007. Destaque para o bairro do Coroado, que pertence ao Sistema
Italuis, dentre os critérios das doengas selecionados para a pesquisa e o bairro Cruzeiro do Anil,
que ¢ vizinho aos bairros da Aurora e Parque Jaguarema, abastecidos pelo Sistema Paciéncia,
portanto faz parte da mesma rede de distribui¢do dos bairros ja citados. Sempre lembrando que as
medidas adotadas para sanar as ndo conformidades encontradas diante dos resultados dos

parametros, emprega-se para toda a rede de distribuicdo dos sistemas.

Ante o exposto, conclui-se que tais bairros ndo apresentam qualidade estética de agua
para consumo publico, uma vez que a turbidez ndo condiz com o padrio satisfatério da agua
distribuida nesses bairros, lembrando que uma das caracteristicas da d4gua de consumo humano ¢
justamente ser incolor. Pode estar ocorrendo falhas na etapa de sedimentagdo e filtragdo da agua
ou ainda falha na propria manuten¢do das adutoras, infiltragdes na rede, podendo estar com alto
teor de matérias solidas em suspensdo, que podem carregar cistos e oocistos de protozoarios,
ocasionando sérios problemas de satide publica. Esse aspecto pode sugerir que as pessoas

procurem outras fontes alternativas e duvidosas de abastecimento de agua.
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Mapa 7. Distribuicao Espacial dos Bairros com maior ocorréncia de Diarréia e Hepatite A com Amostras Fora do Padrao para

Coliforme Total em 2006

Carta Temdtica Referente a Distribuicdc Espoacial de Bairres Com Amostras Fera do Padrdce em 2008 (Col. tot.)
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Mapa 8. Distribuicao Espacial dos Bairros com maior ocorréncia de Diarréia e Hepatite A com Amostras Fora do Padrao para

Coliforme Total em 2007.
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O mapas tematicos 7 e 8 mostram os resultados analiticos dos bairros para o
parametro coliformes totais. Em 2006, os bairros do Sao Francisco, Anjo da Guarda e Vila
Embratel, abastecidos pelo Sistema Iltaluis, foram os que apresentaram resultados positivos para
coliformes totais, o que indica que os sistemas que distribuem agua para esses bairros estdo com
deficiéncia no seu processo de tratamento. Ressalta-se que esses bairros tiveram destaque em
ocorréncia de casos de diarréia e hepatite A, segundo critérios adotados pela pesquisa, assim
como deficiéncia na infra-estrutura higi€nico-sanitdria dos seus bairros. Outro agravante ¢ a
proximidade desses bairros dos rios Anil e Bacanga, que no periodo chuvoso pode criar situagdes
de suscetibilidade a doencas de veiculacdo hidrica, em face do sancamento basico deficiente,

associados aos resultados insatisfatorios da qualidade da dgua distribuida.

Em 2007, o bairro do Sao Francisco também obteve resultado positivo para coliforme
total e ainda os bairros do Coroado, abastecido também pelo Sistema Italuis e o bairro do Anil
pelo Sistema Paciéncia. O Anil estd inserido neste contexto, por representar a mesma rede de
distribui¢do e serem bairros vizinhos aos bairros da Aurora e Parque Jaguarema. Os outros
bairros selecionados pela pesquisa ndo estdo presentes no mapa, em face destes terem seus

resultados de coleta de 4gua negativos para coliformes totais.

Cabe ressaltar que, embora a detecgdo de coliformes totais em amostras de dgua de
consumo humano, ndo guarde necessariamente uma relacdo conclusiva de contaminagdo de
origem fecal, serve como indicador da eficiéncia do tratamento da dgua e da integridade dos
sistemas durante a distribuicdo de 4agua a populacdo. Desse modo, quando as amostras dao
resultados positivos para coliformes totais, devem ser analisadas para coliformes termotolerantes
ou Escherichia coli, conforme §2° do art. 11 da Portaria MS n°® 518/04. Portanto, a simples
presenca de coliformes totais deve ser considerada como potencial problema de risco a saude e
suas causas devem ser investigadas pelas autoridades de saude publica, para que estas fornegam

as orientagdes cabiveis.
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Mapa 9. Distribuicao Espacial dos Bairros com maior ocorréncia de Diarréia e Hepatite A com Amostras Fora do Padrao para

Coliformes Termotolerantes em 2006.
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O mapa tematico 9 mostra os bairros com amostras fora dos padrdes para o parametro
coliforme termotolerante, para o ano de 2006. Os bairros com nao conformidades na qualidade da
agua sdo: Sao Francisco, Anjo da Guarda e Vila Embratel, todos abastecidos pelo Sistema Italuis.
Esses bairros apresentam ocorréncia igual ou maior de 500 casos de diarréia aguda em Sdo Luis e
ainda ocorréncia de casos de hepatite A. Cuidado especial deve ser tomado nesses bairros com
tais ocorréncias, uma vez que essas doengas sao também de veiculagdo hidrica, apresentam um
perfil socioambiental com graves deficiéncias na infra-estrutura higiénico-sanitaria, o que inclui a
deficiéncia no abastecimento de d4gua, conforme resultados encontrados e j& citados
anteriormente nesta pesquisa, devendo, portanto as autoridades de saude publica tomarem
medidas ndo sé corretivas para garantir um fornecimento de dgua com qualidade, dentro dos
padrdes aceitaveis, preconizados pela legislagdo vigente, como também medidas preventivas para

evitar riscos & saude da populagao.

Ressalta-se que mesmo o tratamento nas ETA’s seja adequado, a agua pode se
deteriorar ao longo da distribuicdo. A presenca de coliformes termotolerantes no sistema de
distribui¢do ¢ um sinal de recontaminacdo ou falhas no tratamento. Portanto, na rede, os
responsaveis pelos sistemas de abastecimento de 4gua, devem manter 100% de amostras fora dos
padrdes, ou seja, auséncia total de coliformes termotolerantes em 100 m/l das amostras coletadas

para analise.

Nenhuma amostra com resultado positivo para coliformes termotolerantes foi

encontrada em 2007, para esses bairros selecionados para o estudo.
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Grafico 11. Coletas de amostras na rede de distribui¢do do Sistema Olho D’agua com

parametros fora dos padrdes de potabilidade da dgua — 2006..

SISTEMA OLHO D'AGUA-PARAMETROS FORA DO PADRAO 2006

JAN JUN

coletas M cloro ™ turbidez ™ coliforme total ™ coliforme termotolerante

Foram realizadas na rede de distribuicdo do sistema de abastecimento do Olho
D’agua, um total de 03 coletas de amostras de agua para consumo humano, onde foram
analisados os quatro parametros preconizados pela Portaria 518/04, para rede de distribuigdo:
cloro, turbidez, coliformes totais e coliformes termotolerantes, somente durante os meses de
fevereiro e junho de 2006, pois o sistema estava em processo de desativagdo, onde o mesmo
continua desativado até a presente data, que segundo informagdes da prestadora de servigo
CAEMA, estdo aguardando recursos financeiros suficientes para continuar as obras de
manutencao da estagdo de tratamento. Os bairros que eram abastecidos por esse sistema, agora

estdo sendo atendidos pelo sistema Italuis, desde o ano de 2007.
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Entdo, o grafico demonstra o total de amostras analisadas e os resultados dos
parametros fora dos padrdes para cada més coletado. Dai, do total de 03 amostras coletadas em
2006, para cloro foram as 03 amostras fora dos padrdes; para turbidez estavam em acordo com os
padrdes da norma vigente; para coli total foi 01amostra fora do padrao; para coli termo nao houve

amostra fora do padrao.

Os dados extraidos dos resultados das coletas de dgua realizados em 2006 e 2007, nos
sistemas de abastecimento de agua do Italuis, Sacavém, Paciéncia e Olho D’agua, denotam
fragilidades operacionais na distribuicdo de adgua tratada a populagdo, com presenca de padrdes
insatisfatorios para consumo humano, alterando a qualidade da dgua consumida. Deve-se haver
um monitoramento mais continuo por parte dos responsaveis pelo abastecimento, assim como um
acompanhamento sistematico nas estacdes de tratamento de agua, intensificando as inspegdes e
recoletando nos mesmos pontos que deram anomalias nos padrdes, para verificar se medidas
corretivas e até mesmo preventivas foram adotadas. Permitindo dessa forma assegurar que o
sistema de distribuicdo com um todo, opere satisfatoriamente proporcionando um produto dentro

das normas de qualidade da dgua para consumo humano.

Isso demonstra que os sistemas tem sérios problemas na sua operagdo € manutengao
no tratamento da agua, uma vez que quando se trata de agua de consumo humano, deve-se ter
uma atencao especial, pois os consumidores estdo consumindo agua, que acreditam estar com
garantia de tratamento. E essa garantia deve ser assegurada pelos responsaveis pelo controle do

sistema de abastecimento e pela autoridade de satde publica que faz vigilancia do controle.

Dai a importancia do Programa VIGIAGUA — Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, que possui nas suas atribui¢cdes agdes que garantam a populacdo o acesso a
agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrao de potabilidade estabelecido

na legislacdo vigente, para a promogao da saude.
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Fotos 6 - Inspec¢do no Sistema Olho D’agua

Balneario sito a montante (3 km) da Bacia de Captagéao

Detalhe do Interior da sala de Cloragao
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12.8 Relacao do periodo climatico, seco e chuvoso no processo satide — doenca

em Sao Luis

O fenomeno da precipitagdo ¢ o elemento alimentador da fase terrestre do ciclo

hidrologico e constitui, portanto, fator importante para os processos de escoamento superficial

direto, infiltracdo, evaporacdo, transpiracdo, recarga de aqiiiferos e vazao basica dos rios. Nos

projetos de drenagem, de construcdo de reservatorios de regularizacdo (barragens) e outros, os

dados de precipitacdo serdo muitas vezes necessarios para o dimensionamento das obras e

conduzirdo a resultados mais seguros quanto melhor for sua defini¢ao.

A precipitagdo é entendida em Hidrologia como toda agua proveniente do meio
atmosférico que atinge a superficie terrestre. (TUCCI, 1997).

Grafico 12. Precipitagdo Pluviométrica em Sao Luis — Periodo 1961-1990 — Média Anual
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O periodo chuvoso na Ilha de Sao Luis, abrange os meses de fevereiro a maio, quando
caem cerca de 90% do total anual, destacando-se o quadrimestre fevereiro, margo, abril e maio. O

periodo seco abrange o periodo de agosto a dezembro, quando chove apenas 10% do total anual.
(ZECMA, 2003)

A partir do Gréfico 5 foi possivel observar que a média dos indices pluviométricos se
faz de forma constante, ou seja, os maiores indices pluviométricos observados, no periodo
compreendido entre 1961 a 1990, no municipio de Sdo Luis-MA, abrange os meses de janeiro a
julho, basicamente no primeiro semestre do ano. Enquanto que, no segundo semestre, apresenta
uma queda considerdvel nos indices pluviométricos, iniciando um periodo conhecido como

estiagem, que se inicia em agosto podendo se estender até dezembro.

Feita essa observacao, ficou evidenciada a sazonalidade presente nas séries temporais
com dois periodos bastante distintos: periodo chuvoso, presente no primeiro semestre do ano e
periodo de estiagem - que representa a diminui¢do do indice pluviométrico - presente no segundo
semestre. Destaca-se ainda que cada milimetro (mm) de chuva corresponde a 1 litro de agua

precipitada, em 1 metro quadrado de area.

Adicionalmente construiu-se a relacdo entre a precipitagdo pluviométrica no
municipio de Sdo Luis e sua influéncia na ocorréncia de doengas de veiculagao hidrica — diarréia
e hepatite A - no ano de 2007, de acordo com os graficos de notificacdo de diarréia nos 07
Distritos de Satude de Sao Luis, distribuidos durante os 12 meses do ano de 2007, fornecidos pela

Superintendéncia de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satide de Sao Luis.

Como mostra o (anexo ) de ocorréncia de diarréias em Sdo Luis no ano de 2007,
pode-se observar que a incidéncia da doenca ¢ visivelmente maior no primeiro semestre do ano
em questdo, nos sete Distritos de Satde, onde estdo distribuidos os bairros do municipio de Sao
Luis, periodo este em que a ocorréncia de precipitacdo pluviométrica apresenta seus maiores
indices. Dai, os resultados encontrados demonstram a relacdo do aumento de casos de doencas
(diarréia) no periodo chuvoso. No entanto, para os 104 casos de Hepatite A, notificados em Sao

Luis no ano de 2007, pode-se observar maior incidéncia da doenga no primeiro semestre, nos
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meses de marco, com 11 casos; maio com 35 casos e outubro com 11 casos. Demonstra, portanto

que as ocorréncias com maior incidéncia mantém-se constantes.

Para corroborar com as observagdes preliminares feitas diante dos resultados, sobre a
relacdo entre a média pluviométrica e o numero de ocorréncias de casos de diarréia e hepatite A

em Sao Luis, foi realizado testes estatisticos, de Correlagdo de Sperman , como segue na tabela:

Tabela 14. Testes de Correlagao de Spearman

Teste Correlacao de Spearman Valor
Precipita¢do pluviométrica x Numero de Coeficiente de correlagdo 0,129
casos de Hepatite A p-valor 0,689
Precipitagdo pluviométrica x Namero de Coeficiente de correlagdo 0,739*
casos de diarréia em Sdo Luis p-valor 0,006
Precipitagdo pluviométrica x Nimero de Coeficiente de correlagao 0,399
casos de diarréia - Vila Esperanca p-valor 0,198
Precipitag@o pluviométrica x Naimero de Coeficiente de correlagdo 0,897*
casos de diarréia - Bequimao p-valor 0,000
Precipita¢do pluviométrica x Numero de Coeficiente de correlagdo 0,492
casos de diarréia - Centro p-valor 0,104
Precipitagdo pluviométrica x Namero de Coeficiente de correlagdo 0,448
casos de diarréia - COHAB p-valor 0,144
Precipitagdo pluviométrica x Numero de Coeficiente de correlagdo 0,49
casos de diarréia - Coroadinho p-valor 0,106
Precipita¢do pluviométrica x Numero de Coeficiente de correlagdo 0,673%**
casos de diarréia - Itaqui-Bacanga p-valor 0,017
Precipitagdo pluviométrica x Niimero de Coeficiente de correlagdo 0,553 %*
casos de diarréia - Tirirical p-valor 0,062

*Correlagdo significante a 0,01 (1%)
**Correlacdo significante a 0,05 (5%)
***Correlagdo significante a 0,10 (10%)

Devido a quantidade de dados, 12 no total (por serem considerados os meses do ano),
foi realizado um teste de correlagdo de Spearman (ndo paramétrico) entre a precipitagdo
pluviométrica e as quantidades de casos de hepatite A no municipio de Sdo Luis, bem como entre

a precipitacdo e a quantidade de casos de diarréia aguda em cada distrito desse municipio. Nao
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foi constatada relagdo entre o nimero de casos de hepatite A e a quantidade de precipitagdo

pluviométrica.

Quanto aos casos de diarréia, no municipio de Sao Luis ¢ significativa a relacdo do
nimero de casos com a precipitacdo, o coeficiente de correlagdo positivo, indica que quanto
maior a quantidade de precipitacdo (ou a qtde de chuva) maior ¢ a quantidade de casos de

diarréia aguda no municipio.

Testando separadamente os distritos, o de Bequimao, apresenta correlagao significante
a 1% (pois p-valor<0,01), o de Itaqui-Bacanga, onde estdo localizados os bairros do Anjo da
Guarda e Vila Embratel, (com alto indice de casos de diarréia em Sao Luis) apresenta correlagao
significante a 5% (pois p-valor<0,05) e o de Tirirical apresenta correlagdo significante a 10%
(pois p-valor<0,10). E todos com coeficientes positivos, ou seja, & medida que aumenta a
quantidade de chuva, aumenta também a quantidade de casos de diarréia. Os demais distritos nao
apresentam correlagdo significante, ou seja, a quantidade de chuva nao interfere na quantidade de

casos de diarréia.

A diarréia constitui uma das principais causas de morbimortalidade em criangas
menores de cinco anos de idade, principalmente em menores de um ano, e, por isso, ¢

considerado um grave problema de satde publica. (CORTEGUERA, R.R.)

LIAO, et al.,, 1995, publicaram uma pesquisa sobre o Estado de poluigdo
bacterioldgica dos principais rios da ilha de Sao Luis: Anil, Bacanga e Paciéncia, acreditando que
o estado de polui¢do bacteriologica fluvial possa ser responsdvel pela causa principal das
diarréias infantis em S@o Luis. A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 1981 a
outubro de 1984, fases da enchente e vazante da maré. Tiveram os seguintes resultados,

importantes para a compreensao deste trabalho.

Analisando estes dados, verificamos que o niimero de coliformes fecais por 100ml
apresentou ampla variacdo em cada uma das fases da maré, em qualquer uma das
épocas. As médias dos valores correspondentes as duas épocas, chuvosa e seca,
calculadas por cada ponto de coleta, indicaram maior concentragdo de coliformes
fecais/ /100ml, na nascente do rio Anil. Verifica-se, ainda, que estes valores
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diminuiram a propor¢do que os pontos de coleta se aproximaram da foz do rio. A
mesma constatagdo pode ser feita quanto aos numeros correspondentes as bactérias
totais por ml. Estudando estes dados, observamos comportamentos distintos entre
bactérias totais e coliformes, quanto as épocas chuvosa e seca. A concentragdo
bacteriana por ml de 4gua ¢ maior na estagdo chuvosa do que na seca, em todos os
pontos de coleta, quer seja com a maré vazante ou enchente. As coliformes e coliformes
fecais, com uma tnica excegdo na fase enchente da maré, apresentaram-se, também,
com concentragdes altas na época chuvosa. A exemplo do Rio Anil, o Rio Bacanga, em
qualquer uma das épocas, apresentou maior concentracdo bacteriana em sua nascente.
(LTAO,et al, 1995).

Ainda como resultado da pesquisa acima mencionada, o autor conclui que estes rios
nao podem ser utilizados para abastecimento de dgua da cidade, a menos que as autoridades de
Satde Publica, realizem tratamento dos esgotos antes destes desaguarem nos rios, onde a
populacdo residente no entorno poderd usa-la para fins de lazer, lavagem de roupa e pesca

artesanal, sem os perigos de contaminagao.

Dentre as possiveis causas para a influéncia das chuvas no aumento de casos de
diarréia, durante o periodo chuvoso estdo: a precariedade nos sistemas de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta e destino final dos residuos solidos, drenagem urbana, bem como a
higiene inadequada dos moradores e principalmente das criangas, categoria esta mais afetada pela
doenca. Tal situacdo constitui-se em risco para a saide da populagdo, sobretudo para as pessoas
mais carentes dos bairros de Sao Luis. Adotar politicas sociais € ampliar o acesso ao saneamento

¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida e as condi¢des de saude da populagao.

A partir das andlises realizadas com os casos de diarréia e hepatite em Sao Luis, foi
possivel observar a grande dificuldade que se tem para trabalhar com dados de saude,
principalmente nas regides norte e nordeste do pais, onde ndo existe a cultura de registro e ha
uma grande subnotificagdo do dado, que, do ponto de vista epidemiologico, € muito séria.
Registra-se que, para se obter um resultado de qualidade nos estudos que ora esta se propondo,
deve-se estar diante de um registro de saude confidvel, com investimento na coleta adequada de

dados.

Em 1995, Gilvania de J. realizou pesquisa abrangendo criangas menores de cinco anos

residentes em 3 areas da ilha de Sao Luis (Brasil): Vila Palmeira, Anjo da Guarda e Sdo José de
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Ribamar, compreendendo o periodo entre 1986-1989, onde constatou-se que as maiores
prevaléncias da doenga diarréica foram observadas em maio de 1986 e novembro de 1987. As
prevaléncias foram menores na estacdo chuvosa (maio) e maiores na €poca seca (novembro).
Analise de regressdo linear simples mostrou associagdo estatisticamente significante entre

prevaléncia de doenga diarréica e precipitagdo pluviométrica (p < 0,05).

Tabela 1 - Epoca, tipo de estudo, nimero de criangas entrevistadas, prevaléncia de diarréia, precipitagéo
pluviométrica, temperatura média e umidade relativa do ar em trés dreas da llha de Séo Luis, 1986-1989.

Epoca Tipo MNumero de Prevaléncia Pluviosidade™ Temperatura Umidade relativa
criangas (%) (em mm) média (*C)* do ar (%)"
Maio 86 Censitario 772 16,8 215.4 26,4 89,6
MNovembro 86 Amostral 590 16,1 1,8 28,2 84,0
Novembro 87  Amostral 1.249 18,7 0 286 83,2
Maio B8 Amostral 1.161 6,7 575,5 27,3 89,2
MNovembro 88 Amostral 1.221 13,9 3.4 29,6 86,0
Maio B9 Censitario B6.695 7.8 4415 26,3 85,5

*

Fonte: Relatdrio metereoldgico do Terminal da Ponta da Madeira (Companhia Vale do Rio Doce).

Observou-se na tabela acima, publicada no relatério meteoroldgico do Terminal da
Ponta da Madeira, um declinio estatisticamente significante na prevaléncia da diarréia entre os
estudos censitarios, realizados na época chuvosa, de maio-86 e maio-89 (p < 0,05). Apesar das
flutuacdes observadas nos resultados, devido a fatores sazonais, observou-se tendéncia a
diminuicdo da doenca diarré¢ica. Em 1986 foram detectados 6,3 episddios diarréicos por

crianga/ano, enquanto em 1989 esse numero decresceu para 2,1 episodios/crianca/ano.

Entre as razdes que podem explicar a reducao da morbidade pela doencga diarréica, no
periodo estudado, podem ser relacionados: aumento no percentual de domicilios servidos por
agua da rede publica, que passou de 56,6% para 91,1%; redu¢ao do nimero de maes analfabetas e
aumento daquelas com primeiro grau; aumento dos domicilios servidos por coleta de lixo, que
passaram de 16,3%, em 1986, para 22%, em 1989; aumento do percentual de familias com renda
entre 1 e 1,9 salarios minimos, diminuindo o percentual daquelas com menos de um salario e com

2 a 3 saldrios. (Gilvana de J. Revista de Saude Publica.1995).
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Outras doengas relacionadas com a precipitagdo pluviométrica na Ilha de Sao Luis
foram estudadas, como a dengue por exemplo. Em artigo publicado na Revista de Satde Publica,
em 2004 com o tema: Aspectos epidemiologicos do dengue no Municipio de Sdo Luis,
Maranhdo, Brasil, 1997-2002, concluiu que as chuvas exercem grande influéncia na
determinac¢do do periodo de ocorréncia da doenca. Em Sao Luis, a situagdo estabelecida esta
diretamente relacionada com o aumento da precipitagcdo pluviométrica e da umidade relativa do
ar. Esses fatores abiodticos ndo s6 aumentam consideravelmente a quantidade de criadouros
disponiveis para o desenvolvimento das formas imaturas do vetor, incluindo-se ai os depositos
naturais e artificiais de d4gua, como também geram condi¢des ambientais para o desenvolvimento

dos adultos.

13 CONSIDERACOES FINAIS

A saude é um direito social fundamental estabelecido na Constitui¢ao Federal e na Lei
n° 8.080/90, que reconhece ser um direito de todos e um dever do Estado. A dgua ¢ um elemento
fundamental a vida, sendo necessaria para que a pessoa possa desenvolver suas atividades
normais e para o crescimento econdémico de um povo, devendo atingir a todos de forma integral,
além de encontrar-se presente em proporgdes elevadas no organismo de todos os seres vivos. Para
tanto, ¢ indispensavel que seu consumo esteja dentro dos padrdes de potabilidade exigidos pela

Portaria MS. n°® 518/04.

Com a inspecdo no sistema de abastecimento e coleta de 4gua de consumo humano, ¢
possivel uma visdo da probabilidade de ocorréncia de episddios de qualidade indesejavel da agua,
o que permite identificar possiveis ocorréncias negativas e assim impedi-las ou evita-las, ou ainda
possiveis procedimentos inadequados e assim corrigi-los. Cabe mencionar que, tendo em vista os
resultados das analises realizadas em 4aguas tanto de mananciais, como da rede publica de
abastecimento, e devido a constantes variagdes nessas adguas, na realidade esse resultado revela
caracteristicas apresentadas pela 4gua no momento em que foi coletada. Fato esse que demonstra

o papel fundamental da eficacia do Programa VIGIAGUA na capital, quanto ao monitoramento
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freqliente da qualidade da agua distribuida a populagdo, com objetivo de evitar riscos a satde

humana.

No entanto, acredita-se que com o atual abastecimento de 4gua a populagdo de Sao
Luis estd possivelmente exposta ao risco de doengas e outros agravos a saide. De modo geral, a
empresa de abastecimento de agua e esgotos que fornece agua para Sdo Luis, ndo atende
satisfatoriamente o que preconiza a Portaria MS n° 518/04, sobre a potabilidade da agua
consumida. Os resultados das amostras com teor de cloro residual em desacordo com a legislagdo
indicam que a rede de distribuicdo possui problemas de manutengdo e operacdo quanto a
conservacao ¢ manutengdo da estrutura desde a captagdo até a distribuicdo a populagdo que
assegure o abastecimento publico de qualidade., combinado a isso, tais ndo conformidades
encontradas nos sistemas de abastecimento de dgua, podem ser atribuidas a intermiténcia do
sistema, que favorece a entrada de 4gua contaminada no interior da tubulagdo vazia, em areas de
pressao negativa. Isto também pode indicar uma contaminagao eventual e pontual, uma vez que a

rede de distribuig¢do encontra-se, em diversos locais, com perfuragdes clandestinas.

Este estudo demonstra, diante dos resultados, a importancia na utilizagdo dos mapas
tematicos como ferramenta de gestdo publica, uma vez que pode auxiliar no planejamento,
monitoramento e avaliacdo da qualidade da dgua distribuida em Sdo Luis e do risco de doengas
de veiculagao hidrica, identificando areas de riscos de contaminagdo, areas de influéncias dos
agravos, localizagdo de areas de coletas de informagdo, entre outros, no sentido de promover

tomada de decisdes que culminem com a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Nao obstante isso se evidencia as agdes de saneamento bdsico que refletem
diretamente nas condi¢des ambientais e, em conseqiiéncia, no bem estar humano, produzindo a
redugdo na morbi-mortalidade. Assim, podem-se correlacionar as agdes de saneamento ambiental
com a saude da populacdo, utilizando como ferramenta a vigilancia epidemiologica que atua na
avaliacdo e monitoramento, ao longo do tempo, dos riscos e agravos a satde que tenham como

origem as questdes ambientais, assim como intensificar as agdes do Programa VIGIAGUA —
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Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, para garantir o fornecimento de agua

com qualidade a populagao.

E possivel verificar ainda que, o municipio de Sdo Luis necessita de politicas publicas
com efetividade, direcionadas aos problemas ambientais, partindo do pressuposto de que um dos
mais importantes fatores determinantes da saude sdo as condigdes ambientais e que doengas de
veiculacdo hidrica, como hepatite A e diarréia que estdo intrinsicamente relacionadas com as
condigdes inadequadas de saneamento e abastecimento publico de agua, de acordo com o
diagnostico socioambiental realizado na pesquisa, bem como adotar medidas que visem apoiar a
correta gestdo de recursos hidricos. Outra medida importante € o investimento em campanhas de
educacdo ambiental, para esclarecer a populacdo sobre a importancia de se manter a qualidade da
agua consumida, na prevencao de riscos a saide humana, principalmente no periodo chuvoso,
evidenciado pela pesquisa como um periodo onde a populacdo das areas mais deficitarias de

saneamento basico, estdo mais suscetiveis a adquirir doengas de veiculagdo hidrica, como

exemplo a diarréia aguda.

As solugdes para as questdes hidricas ndo se baseiam somente em aplicacdo de
técnicas para captacdo, armazenamento e preservacdo da agua, a solucdo também envolve o
interesse publico e o envolvimento da sociedade, na solugdo da problematica. E necessario que se
tenha dedicagdo, que envolva praticas de compromissos sociais, ndo s6 com a gestao publica de
recursos hidricos, mas a responsabilidade com as agdes de saude e de educagdo, para que as

mesmas tenham legitimidade.

Este estudo tem como resultado, além do diagnostico da qualidade da éagua de
consumo humano fornecido pelos sistemas de abastecimento publico na area urbana de Sao Luis
e a relacdo com os bairros de maior ocorréncia de doengas de veiculagdo hidrica: diarréia aguda e
hepatite A, o encaminhamento deste documento aos responsaveis pelo abastecimento de dgua de
Sao Luis, bem como para os 6rgdos competentes de satde publica e ambiental, com o objetivo de
fornecer subsidios para adotar medidas corretivas quanto a identificacdo de riscos a saude
humana no consumo de 4dgua em desacordo com os padrdoes de potabilidade exarados na

legislagdo vigente.
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14 RECOMENDACOES

Ante o exposto, com embasamento nas inspe¢des realizadas, pode-se notar que o
sistema Italuis, com maior nimero de bairros abastecidos, portanto o mais suscetivel a riscos de
detec¢do de nao conformidades e ainda, por sua ETA encontrar-se distante da area de
abastecimento de Sao Luis, merece atengdo particular, uma vez que ha problemas na produgao de
agua tratada, desde a sua captacdo. Os mananciais de dguas superficiais sdo geralmente aguas
limpas em periodos de estiagem e barrentas no periodo das chuvas, e possuem grande quantidade
de matéria organica dissolvida em determinadas regides, por isso ¢ importante que o0s
responsaveis pelos sistemas que captam agua desses mananciais tomem medidas preventivas
tomando em consideragdo tais periodos, que podem influenciar diretamente na qualidade da dgua
a ser consumida. Algumas medidas preventivas, simples e custo consideravelmente pequeno em
relacdo ao beneficio recebido, podem ser adotadas logo na captagdo, tal como: gradeamento na
succao da agua bruta para retengdo de areia, folhas, galhos e outros objetos solidos, para proteger
o bombeamento e aducdo dessa agua bruta, que pode prejudicar toda a etapa do tratamento e

diminuir o custo com os produtos para clareamento desssa agua.

Parte dos problemas observados no processo de tratamento da dgua do Sistema Italuis
deve-se a nado realizagdo sistematica dos ensaios de Jar Test (Teste de Jarros), procedimento
essencial em qualquer ETA, pois constatou-se que o atual tratamento nao esta considerando as

variagdes sazonais da qualidade da 4gua e das vazdes dos afluentes reais.

E necessario que o responsavel pelo Sistema proceda a agdes corretivas com maior
brevidade, com vistas a garantir a prevencao de inumeras doencas e a promocdo da saude da
populacdo e que as agdes de longo prazo sejam informadas através de um plano de agdo para a

autoridade de satde publica.

Apos as medidas adotadas pelo responsavel pela operagao do sistema ¢ comunicado a
autoridade competente, esta deve realizar além das recoletas no ponto de constatagdo de
parametros fora dos padrdes de potabilidade e ainda, nas imediagdes desse ponto de coleta, nos

vizinhos ao lado e em frente ao local pesquisado.
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Para tanto, ¢ imprescindivel que o consumo seja de uma agua com padrdes de
potabilidade preconizados pela Portaria MS n° 518/04 que estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativas ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e

seu padrao de potabilidade, e da outras providéncias.

O controle da qualidade da 4agua baseado Unica e exclusivamente em andlises
laboratoriais de amostras da 4gua, ainda que freqiientes, ndo constitui garantia absoluta da
potabilidade. Tao importante quanto o controle pelas analises, sdo também a adocdo de boas

praticas em todas as partes constituintes e nas etapas do abastecimento de agua.

Torna-se indispensavel, que de posse dos resultados das andlises das amostras de
agua e das inspegOes realizadas, ao se encontrar ndo conformidades, em desacordo com as
normas de potabilidade da 4gua, comunicar, imediatamente ao Orgdo responsavel pelo
abastecimento de dgua sobre o problema ocorrido, solicitando que medidas corretivas, tais como:
realizacdo imediata apds a constatacdo da anomalia, da desinfeccdo e descarga na rede de
distribui¢do ou ainda no reservatério da estagdo de tratamento, para prevenir provaveis situagdes
de surto por doengas de veiculagdo hidrica e sanar qualquer indicio de aceitavel contaminagdes

na rede.
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