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RESuUMO

Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) indicam que aproximadamente
30% dos danos a saude estao relacionados a fatores ambientais decorrentes
de inadequacao de saneamento basico. Historicamente, as acoes de saude
publica, buscando garantir a saide humana e associadas as intervencées no
ambiente, estiveram principalmente relacionadas a contaminacao da agua de
consumo humano. Visando contribuir por meio de estudo cientifico no
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, este trabalho
pretendeu avaliar a qualidade higiénico-santaria de aguas utilizadas em
cozinhas das unidades hospitalares da rede publica do Distrito Federal. Foram
realizadas setenta coletas de amostras de agua nessas unidades e em seus
respectivos reservatorios, no periodo matutino, entre fevereiro e abril de 2006.
Foram feitas as determinacées do Numero Mais Provavel (NMP) de coliformes
totais, coliformes fecais e enterococos. Nao foi detectada a presenca de
coliformes e de enterococos em nenhuma amostra. Os dados obtidos
evidenciam um diagnostico favoravel a saude da populacao local, onde a acao
conjunta dos Orgaos de fiscalizacado com a empresa responsavel pelo
abastecimento de agua do DF, corroborados pela implantacao de medidas no
controle de qualidade da agua utilizada em cada unidade hospitalar foram
determinantes para esse significativo resultado.

Palavras-chave: agua, qualidade, coliformes, enterococos, unidade hospitalar.
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ABSTRACT

Data from the World Health Organization (WHO) indicates that approximately
30% of the health risks are related to environmental factors due to inadequate
basic hygiene. Historically, the actions of public health organizations, aiming at
granting human health and associated to the interventions in the environment,
had been especially linked to the contamination of water for human
consumption. Seeking to contribute by means of scientific study in the
monitoring of water quality for human consumption, this work was proposed to
evaluate the hygienic-sanitary quality of water used in the kitchen units of the
public hospitals in the Federal District . There were seventy water samples
collected in these units, as well as in its respective reservoirs, during the
morning periods, between February and April of 2006. It was determined the
Most Probable Number (MPN) done to the total coli forms, fecal coli forms and
enterococcus. All samples were negative for the presence of coli forms and
enterococcus. The end results confirm a favorable diagnosis to the health of
the local population, where the joint efforts of the inspecting agencies with the
local company responsible for the water supply, supported by the
implementation of measures in the control of water quality in each hospital unit
were decisive for this significant result.

Keywords: water, quality, coli forms, enterococos, hospital unit.



INTRODUCAO

A agua, constituinte basico para a vida dos seres vivos, desponta como o
principal componente da menor unidade formadora de vida, a célula, perfazendo em
média um valor equivalente a 65%, seguida pelas fracdes de proteinas (15%), lipidios
(8%), carboidratos (6%), sais minerais (5%) e outros constituintes. E desse ambiente
microscépico, passando por suas diversas formas de apresentacdo, representa dois
tercos da composicéao fisica do planeta (BRANCO,1993).

Nos organismos vegetais, a agua constitui cerca de 70%, em média, da sua
composicao, mas essa proporgao varia muito dependendo do érgao considerado. As
folhas possuem 80%; as partes duras do caule (o lenho) cerca de 60%; alguns frutos,
como o tomate, 95%; ao contrario, as sementes podem ter apenas 5% (BRANCO,
1993).

No homem, a ingestdo média diaria é de 2,4 litros; 50% provém do consumo
de agua' ou de bebidas; 37,5% de alimentos sélidos e 12,5% dos processos
bioquimicos. Sua eliminacao ocorre pela urina (1,4l), pelos pulmdes e pele (0,91) e
pelas fezes (0,11) (BRANCO,1993).

A quantidade de 4gua e de sais minerais na célula e nos organismos deve ser
balanceada, qualificando assim o equilibrio hldrossalino. Esse equilibrio é fator
decisivo para manter a homeostase, definida pelo estado de equilibrio das diversas
funcdes e composicdes quimicas do corpo (MACEDO, 2004).

A manuntencdo de condicbes estaveis para as células é uma funcéo
essencial do organismo. A homeostase, portanto, € uma condicdo na qual o meio
interno do corpo permanece dentro de certos limites fisiolégicos. O meio interno
refere-se ao fluido entre as células, chamado de liquido intersticial (intercelular).
Além disso, eles desempenham numerosos papéis relevantes para a vida da célula
(MACEDO, 2004).

' Alimento — toda substincia ou mistura de substancias nos estados sélido, liquido, pastoso ou
qualquer outra forma adequada, destinada a fornecer ao organismo humano os elementos normais a
sua formacao, manutengéo e desenvolvimento (BRASIL, 1969). Bebida é todo produto industrializado
destinado a ingestdo humana, em estado liquido, sem finalidade medicamentosa ou terapéutica.
Podem ser classificadas em nao alcodlicas — gaseificadas ou ndo e alcodlicas — fermentadas ou
destiladas (BRASIL, 1997).



A reducdo no teor de agua, nas células e no organismo, a partir de certo
limite, gera uma situacdo de desequilibrio hidrossalino com repercussées nos
mecanismos osmoéticos e na establidade fisico-quimica, caracterizando a

desidratacdo e pondo em risco a vida da célula e do organismo (MACEDO, 2004).

Além da atividade da célula ou tecido, o teor de dgua em um organismo
depende também da espécie considerada. Nos cnidagrios (dguas-vivas) sua
proporcdo pode chegar a 98%; nos moluscos é um pouco maior do que 80%; na
espécie humana, varia entre 60 e 70%. A proporcao varia também com a idade do
individuo. Nos embrides, a quantidade de agua é maior do que nos adultos
(MACEDO, 2004).

No organismo desempenha papéis importantes por ser o solvente universal
dos liquidos organicos como o sangue, a linfa, os liquidos intersticiais nos tecidos
das secrecdes como a lagrima, o leite e o suor. E a fase dispersante de todo
material citoplasmatico, caracterizado por uma solugcao coloidal de moléculas
protéicas, glicidicas e lipidicas, imersas em agua. Atua ainda no transporte de
substancias entre o interior da célula e o meio extracelular. Nas reacdes de hidrélise,
sempre se faz necessaria a participacdo das moléculas de agua. E pelo seu elevado
calor especifico, a agua contribui para a manutencdo da temperatura nos animais

homeotermos (aves e mamiferos) (MACEDO, 2004).

Apesar de sua magnitude, a dgua em pequenissimos volumes pode conter
milhdes de microrganismos, muitos dos quais sdo capazes de causar efeitos
devastadores na saude de quem os ingerem, seja pelo seu grau de patogenicidade,
estado imunolégico de quem consome ou até mesmo devido a essas caracteristicas
combinadas (MACEDO, 2004).

Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002) indicam que 30% dos
danos a saude estdo relacionados a fatores ambientais decorrentes de inadequacéao
de saneamento basico (agua, lixo, esgoto), poluicdo atmosférica, exposicdo a
substancias quimicas e fisicas, desastres naturais, fatores biol6gicos (vetores,
hospedeiros e reservatorios). Historicamente, as acées de saude publica, visando

garantir a saude humana e relacionadas as intervencées no ambiente, estiveram



relacionadas a contaminagdo da agua de consumo humano e ao controle de

vetores, reservatdrios ou hospedeiros e animais pegonhentos.

No Brasil, 27% dos municipios tém problemas de polui¢cdo e de contaminacao
nos pontos de captacdo de mananciais/nascentes superficiais e 7,2% do volume
distribuido de agua nao recebem nenhum tipo de tratamento. Sobre as condi¢des de
distribuicdo de &agua no pais, verifica-se que 25% dos municipios, com rede
abastecimento de &agua, convivem com racionamento e intermiténcia no
abastecimento de agua. Onze capitais tém usualmente problemas de racionamento
e intermiténcia no fornecimento de agua, especialmente no nordeste e sudeste
(MACEDO, 2004).

Para a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), a agua e a saude das
populacdes sdo duas coisas inseparaveis. A disponibilidade de agua de qualidade é
uma condicdo indispensavel a prépria vida e, mais que qualquer outro fator, a
qualidade da agua condiciona a qualidade de vida. Portanto, o entendimento de
como a agua e a saude estao relacionadas permite a tomada de decisbées com mais
efetividade e impacto.

Essencial a vida, a agua cumpre, além disso, funcdes diversas na vida
humana. Na higiene pessoal permanente. Na preparagao dos alimentos. Na limpeza
do ambiente. Na higienizacdo de equipamentos e de utensilios que terdo contato
com alimentos (TUNDISI, 2003).

A preocupacao com a qualidade da agua para consumo humano data da
Antiglidade. Na Grécia, os astynomi eram os funcionarios encarregados do
abastecimento de agua e da drenagem das cidades e suas fungdes ja expressavam
a preocupacao entre a saude e o consumo de agua. Sabe-se hoje que a agua para
consumo humano deve ser potavel, uma vez que pode veicular virus e bactérias
patogénicas que provocam graves enfermidades; e que a agua da rede de
abastecimento € segura para consumo (FREITAS; FREITAS, 2005).

Diante dessa realidade, busca-se desenvolver e aprimorar meios para
minimizar o risco de contaminacdo pela agua, principalmente em ambientes
propicios para congregarem condi¢des favoraveis ao desenvolvimento microbiano,
como nos hospitais. Para isso, sistemas de controle sdo exaustivamente

implantados para se deter essa constante ameaga. Tais sistemas de qualidade séao



fundamentados nos conhecimentos da microbiologia e sdo amplamente difundidos
nas agdes de vigilancia sanitaria®, tendo origem em planos de politica para saude

publica.

Dentre as muitas atribuicbes da vigilancia sanitaria, destaca-se o
monitoramento da qualidade da &gua utilizada no ambiente hospitalar e as
respectivas acdes a serem adotadas na avaliagao de sua qualidade, assim como na
correcao ou prevencao de situagdes indesejaveis. No Brasil, essas acdes sao
executadas com base na aplicagdo dos preceitos e regulamentacdes legais,
contemplando as trés instancias de governo — Unido, Estados e Distrito Federal e

municipios.
2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade microbiolégica de aguas utilizadas em cozinhas das
unidades hospitalares da rede publica do Distrito Federal, tendo em vista a
peculiaridade desse ambiente e considerando que qualquer nivel de contaminacao
pode atingir desde o paciente mais higido até o que se encontra nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o identificar e quantificar a presenca de coliformes totais nas
amostras de aguas coletadas;

o identificar e quantificar a presenca de coliformes fecais nas
amostras de aguas coletadas;

o quantificar a presenca de enterococos nas amostras de aguas
coletadas;
o avaliar se as aguas das unidades de alimentagdo e nutricao

hospitalares da rede publica no Distrito Federal atendem aos

parametros legais quanto ao aspecto higiénico-sanitario.

2 Vigilancia sanitaria — refere-se a um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgdo e
circulagcao de bens e da prestacao de servigcos de interessa da saude (BRASIL, 1990).



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 PANORAMA E QUALIDADE DAS AGUAS PARA CONSUMO

A &gua é um recurso natural essencial para a sobrevivéncia de todas as
espécies que habitam a Terra (GOMES et al., 2005). A ameacga da falta de agua em
niveis que possam inviabilizar a simples existéncia dos seres vivos pode parecer
uma situacdo extrema, no entanto, essa questao ja se faz presente no mundo

especialmente nas regides que nao dispdem de reservas de dgua doce.

As consequéncias do rapido crescimento da populacdo mundial no século
passado e sua concentracdo em grandes zonas urbanas ja sao evidentes em varias
partes do mundo. Dados da Organizagdao das Nacdes Unidas (ONU) revelam que
hoje cerca de 250 milhdes de pessoas, em 26 paises, tém grande dificuldade para
obter agua. Todas estdo entre os 2 bilhdes de seres humanos que nao dispdem de
agua potavel, ou seja, agua tratada, saudavel, segura para consumo. As projecdes
da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) indicam que, se a tendéncia continuar,
em 2050, mais de 45% da populagdo mundial estara vivendo em paises que nao
poderdo garantir a cota diaria minima de 50 litros de agua por pessoa para suas
necessidades basicas (MANUAL DE EDUCACION, 1999).

Mesmo paises que dispdem de recursos hidricos abundantes, como o Brasil,
na estao livres da ameaca de uma crise. A disponibilidade varia muito de uma regiao
para outra. Além disso, nossas reservas de agua potavel estdo diminuindo. Entre as
principais causas estdo o crescente aumento do consumo € a contaminacdo das
aguas superficiais e subterrdneas por esgotos domésticos e residuos téxicos da
industria e da agricultura (TUNDISI, 2003).

A medida que a economia foi se tornando mais complexa e diversificada, mais
usos foram sendo adicionados aos recursos hidricos superficiais e subterraneos, de
tal forma que ao ciclo hidrologico, superpde-se um ciclo hidrossocial de grande
dimensao e impacto ecolégico e econdmico. Este ciclo hidrossocial, que na verdade
€ uma adaptagdo do homem as diferentes caracteristicas do ciclo hidrolégico e,



também as suas alteragdes, causam inumeras consequéncias (TUNDISI, 2003). As
variadas formas de utilizacdo da agua séo ilustradas na Tabela 1.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO E CONSUMO DAS DIFERENTES FORMAS DE UTILIZAGAO DA AGUA, EM Km3/ANO
(PIELOU, 1993)

Uso Total 1970 1975 2000
(km3/ANO) (km3/ANO) (km3/ANO)
Suprimento Doméstico 120 150 500
Industria 510 630 1300
Agricultura 1900 2100 3400
Total 2530 2880 5200

Do ponto de vista quantitativo, com o desenvolvimento e a diversificacao da
atividade econémica, a dependéncia dos recursos hidricos aumenta, especialmente
em regides com grande variabilidade anual no ciclo de 4gua como nas regides
aridas. As pressdes sobre os usos dos recursos hidricos provém de dois grandes
problemas que sdo o crescimento das populagdes humanas e o grau de urbanizacao
e a ampliacdo das necessidades de agua para irrigacao e para a producdo de
alimentos (MONTARI E STRAZZACAPPA, 1999).

3.1.1 O ciclo da agua, a distribuicao e consumo de agua doce

A caracteristica essencial de qualquer volume de agua superficial, localizado
em rios, lagos, tanques, represas artificiais e aguas subterraneas, € a sua
instabilidade e mobilidade. Na natureza, a 4gua e a umidade se encontram em
continua circulacao, fenbmeno conhecido como ciclo hidrolégico. A agua evapora
por acado dos raios solares. O vapor formado vai constituir as nuvens, que, em
condi¢cbes adequadas, condensam-se, precipitando-se em forma de chuva, neve ou
granizo. Quando as precipitagdes caem no solo, uma parte da agua escorre pela

superficie, alimentando os rios, lagos e oceanos; outra se infiltra no solo e uma



ultima parte volta a formar nuvens, regressando a atmosfera com a evaporagao
(MANUAL DE EDUCACION, 1999).

Durante seu percurso na natureza, a 4gua vai se misturando aos restos de
folhas, residuos, a poeira, aos minerais e a outros elementos. Uma vez depositada
em lagos, lagoas e pocgas, essas impurezas vao para o fundo, e agua fica limpa,
caracterizando o ciclo. A porcdo que se infiltra no solo alimenta as aguas
subterrdneas que sao armazenadas em diferentes profundidades, essas reservas
sao alimentadas por rios, lagos, canais e aguas provindas de degelo (MANUAL DE
EDUCACION, 1999).

Ao transformar-se em vapor, a agua também deixa para tras todos os
residuos que carregava; no entanto, esse sistema de limpeza € lento. A quantidade
de agua que evapora a cada dia nao é suficiente para repor o que se consome. O
homem polui constantemente a dgua com elementos quimicos dificeis de serem
eliminados e, assim, as reservas naturais de agua subterrdnea tém sua qualidade
sistematicamente ameacada (MANUAL DE EDUCACION, 1999).

O volume total de agua na terra ndo aumenta nem diminui: € sempre o
mesmo; 97% da agua do planeta estd nos oceanos e nao pode ser utilizada para
irrigacdo e uso domeéstico. Os 3 % restantes tém, aproximadamente, um volume de
35 milhdes de quildmetros cubicos. Grande parte deste volume esta sob forma de
gelo na Antartida ou na Groelandia. Somente 100 mil km3, ou seja, 0,3% do total de
recursos de agua doce esta disponivel e pode ser utilizado pelo homem. Este
volume se encontra armazenado em lagos, flui nos rios e nos continentes e é a
principal fonte de suprimento acrescido das aguas subterraneas. Cerca de 6 bilhdes
de pessoas, atualmente, juntamente a outros seres vivos, repartem essa agua. Cada
pessoa gasta por dia, em média, 40 litros de agua. O europeu consome de 140 a
200 litros de agua por dia, enquanto o norte americano gasta entre 200 e 250 litros.
Em algumas regides, como a Africa, o consumo médio por pessoa é de 15 litros por
dia (TUNDISI, 2003).



3.1.2 Agua no Brasil

Com uma area de 8.512.00km? e cerca de 170 milhées de habitantes,
segundo censo do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1996), o
Brasil é hoje o quinto pais do mundo, tanto em extensao territorial quanto em
populacdo. Com dimensdes continentais, os contrastes existentes quanto ao clima, a
distribuicdo da populacdo, ao desenvolvimento econémico e social, entre outros
fatores, sdo muito grandes, permitindo ao pais apresentar os mais variados cenarios

quanto ao seu desenvolvimento e as suas necessidades.

Apesar dos contrastes, o Brasil € um pais privilegiado ante a maioria dos
paises quanto ao volume de recursos hidricos, pois possui 13,7% da agua doce do
mundo. Sua disponibilidade, porém, é desigual. Cerca de 73% da agua doce
disponivel do pais encontra-se na bacia amazbnica, que é habitada por menos de
5% da populacdo. Portanto, apenas 27% dos recursos hidricos brasileiros estdo
disponiveis para 95% da populagdo (MANUAL DE EDUCACION, 1999).

Nao s6 a disponibilidade de agua é desigual, mas a oferta de agua tratada
reflete os contrastes no desenvolvimento dos estados brasileiros. Enquanto na
regiao sudeste 87,5% dos domicilios sao atendidos por rede de distribuicdo de agua,
no nordeste a porcentagem é de apenas 58,7% (MANUAL DE EDUCACION, 1999).

Sobre as condicdes de distribuicdo de agua no pais, verifica-se que 25% dos
municipios, com rede abastecimento de agua, convivem com racionamento e
intermiténcia no abastecimento de agua. Onze capitais tém usualmente problemas
de racionamento e intermiténcia no fornecimento de agua, especialmente no
nordeste e sudeste. As causas sao escassez de fontes de agua e condicoes fisicas
do sistema (MANUAL DE EDUCACION, 1999).

Os fatores de risco relacionados a intermiténcia sdo a contaminagao da agua
(pressao negativa), uso de fontes inseguras de agua, armazenamento e manuseio
domiciliar inadequados (WRIGHT et al., 2004). Os problemas decorrentes se
relacionam as doencas veiculadas pela dgua — cdlera, diarréia, febre tiféide — e
doencas transmitidas por vetores, como a dengue (SILVA JUNIOR, 1995).



Dados da Fundagcdo Nacional de Saude (FUNASA, 2004) mostram a
hospitalizagdo por doengas relacionadas com o saneamento ambiental inadequado
por regido geogréafica, entre 1995-2002: a regido sudeste apresentou 1,58
internacdes/1000 habitantes; a regidao sul, 2,73 internacées/1000 habitantes a regiao
centro-oeste 3,62 internacdes/1000 habitantes; a nordeste 6,26 internacées/1000
habitantes e a regido norte 7,35 internac6es/1000 habitantes.

O Brasil registra também elevado desperdicio: entre 20% e 60% da agua
tratada para consumo se perde na distribuicdo, dependendo das condicdes de
conservacao das redes de abastecimentos. Além dessa perda no caminho até o
consumidor, o desperdicio também se deve ao uso inadequado da agua para seus
diversos fins, especialmente naqueles relacionados as praticas de higiene pessoal,
como no exagero do tempo e na forma do banho, na utilizacdo de descargas no
vaso sanitario que consomem muita agua, na lavagem da louca, uso da mangueira
como vassoura na lavagem de calcadas e de carros (MANUAL DE EDUCACION,
1999).

3.1.3 Qualidade da agua

O proposito primario para a exigéncia de qualidade da agua é a protecao a
saude publica. Os critérios adotados para assegurar essa qualidade tém por objetivo
fornecer uma base para o desenvolvimento de acbes que, se propriamente
implementadas junto a populacao, garantirdo a seguranca do fornecimento de agua
através da eliminacdo ou da reducdo a concentracdo minima de constituintes na

agua conhecidos por serem perigosos a saude.

No comeco das civilizacbes, a qualidade da agua estava associada apenas a
aspectos estéticos e sensoriais, como cor, gosto e odor. Métodos para melhorar tais
parametros foram citados em documentos escritos em sanscrito ha quatro mil anos
a.C.. Na Grécia antiga (1.500 anos a.C.) utilizavam-se técnicas como a filtracao, a
exposicdo ao sol e a fervura para melhorar a qualidade da agua. Mesmo que
motivados apenas pela aparéncia turva que a agua apresentava, 0S gregos
apontavam empiricamente para a existéncia de relagdes causais entre agua e

enfermidades, como fez Hipdcrates. Nao obstante, apenas no final do século 19 e



10

inicio do século 20 a qualidade da agua se tornou uma questdo de interesse para a
saude publica (FREITAS; FREITAS, 2005).

Na metade do século XIX, ocorreram avangos importantes na compreensao
da relacdo entre agua contaminada e doencas, destacando-se o trabalho do
epidemiologista John Snow, que, em 1855, provou que um surto de célera em
Londres esteve associado a pocos de abastecimento publico contaminado por
esgoto. Mais tarde, em 1880, Louis Pasteur demonstrou pela Teoria dos Germes
como organismos microscopicos poderiam transmitir doengcas por meio da agua.
Nessa mesma época, cientistas descobriram que a turbidez ndo estava somente
relacionada a aspectos estéticos. O material particulado em agua poderia conter

organismos patogénicos e ainda matéria fecal (FREITAS; FREITAS, 2005).

No inicio do século XX, em funcdo dessas descobertas cientificas, muitos
sistemas de tratamento de 4gua sdo construidos nos Estados Unidos, empregando
a filtracao lenta como estratégia de controle de qualidade da agua. Anos mais tarde,
naquele mesmo pais, a cloracdo € empregada pela primeira vez no Estado de New
Jersey, em 1908. Outros métodos e substancias desinfetantes também foram
utiizados no mesmo periodo, como o ozénio na Europa (CLARK, 1989). As
iniciativas de potabilizagdo da agua para consumo humano se deram antes do
estabelecimento de padrdes e normas de qualidade. Algumas iniciativas pioneiras
merecem destaque. Em 1914, uma norma federal americana, elaborada pelo servigo
de saude publica, estabelecia um padrao para a qualidade microbioldgica da agua.
Porém, essa norma se aplicava somente a agua produzida por sistema de
abastecimento e transportada via navios e trens para outros estados, e se limitava a
contaminantes capazes de causar doencgas contagiosas (FREITAS; FREITAS,
2005).

Os valores maximos permitidos ou os limites maximos de contaminacao foram
sendo estabelecidos em funcdo de estudos e de bioensaios toxicolégicos e de
componentes quimicos e fisico-quimicos capazes de alterar as propriedades
organolépticas ou sensoriais da agua, que, além de causar rejeicdo de consumo,
podem estimular condigdes propicias a diminuicdo da vida utili de toda a
aparelharem hidraulica com consequientes prejuizos econémicos (USEPA, 2005).
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Ja a qualidade quimica da agua é determinada pela concentracdo de sais,
expressa pela sua dureza ou por sua quantidade de carbonatos e o conteido em
elementos toxicos. Geralmente essas substancias sao detectadas apenas por
métodos analiticos, porém possuem grande importancia sob o aspecto de
processamento, de higiene e toxicolégico (MACEDO, 2004).

Em geral os reservatorios abertos de agua, incluindo rios, lagos e canais,
possuem uma concentracao de sais ao redor de 200mg/l. No entanto, nas aguas
subterraneas, essa concentragdo excede a 500mg/l (MACEDO, 2004).

O uso de derivados clorados, como hipoclorito de sédio, hipoclorito de calcio,
cloraminas organicas e didéxido de cloro, tem contribuido para o controle das
doencas de origem hidrica e toxinfeccoes alimentares. Contudo a utilizacdo desses
desinfetantes no tratamento da agua tem provocado problemas. Os desinfetantes
clorados, ao entrarem em contato com a matéria organica presente na agua, formam
subprodutos, sendo alguns potencialmente carcinogénicos (GERMANO;
GERMANO, 2001). Atualmente grande atencdo se tem dado a formacdo dos
trehalometanos (THM) durante o processo de cloragdo da agua. Os THM sao
gerados por reagdes entre o cloro livre e as substancias humicas naturalmente
presentes na agua. A legislacdo brasileira permite a presenca de no maximo
100mg/I de THM na agua tratada. Contudo a United States Environmental Protection
Agency (USEPA) em 1998 reduziu o limite maximo de THM em &gua tratada de 100
para 80mg/l, devido ao seu alto potencial carcinogénico, buscando como meta para
2002 alcancar no maximo 40mg/l de THM. A USEPA, para tentar controlar os
problemas causados com a utilizacdo dos desinfetantes e seus subprodutos,

estabeleceu limites maximos de suas concentragdes.

Conquanto seja responsabilidade de 6rgaos de engenharia sanitaria, a
obtencéo, tratamento e distribuicdo da agua as comunidades, ao servico de saude
compete o controle sanitario dessa agua nos locais de consumo € este, sempre que
possivel, deve ser bacteriolégico (GERMANO;GERMANO, 2001).

O controle pressupde uma sistematizacdo, tanto em relacdo aos locais de
coletas, como a freqiéncia e a técnica de coleta, sem naturalmente esquecer que o

exame em laboratério, também é padronizado (FREITAS et al., 2002). E uma tarefa
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que exige alguns recursos, mas sua importancia compensa o esfor¢o para consegui-

los. Este trabalho baseia-se nos seguintes principios fundamentais:

a) a coleta de amostra deve ocorrer em pontas de rede. Isto é, nas
torneiras colocadas no fim de diversos ramais da rede de agua potavel,
nunca apdés um reservatério, mas sempre em torneiras diretamente
ligadas na rede. Estes pontos podem ser facilmente estabelecidos
quando se tem a mao uma planta na rede, ou, quando esta nao existe,
através de uma investigacao direta com a ajuda de algum funcionario

do servico de aguas;

b) os pontos de coleta, sendo sempre superiores ao numero de
exames necessarios ou possiveis, devem ser alternados segundo uma
escala que sempre prevé a coleta simultinea de amostras de
diferentes areas de coletividade;

C) 0 numero de amostras deve variar em fungdo do tamanho da
coletividade e da extensao da rede e, infelizmente, também nao pode
deixar de considerar a capacidade do laboratério para realizar os
exames. Recomenda-se uma amostra diaria para cada 20 mil
habitantes; no entanto, esta proporcéao ndo pode ser tomada com muito
rigor porque, além das possibilidades materiais, 0 numero ideal &
influenciado pelo estado de conservacdo da rede, o numero de
ramificacoes, dentre outros fatores;

d) a técnica de coleta prevé o uso de vidros esterilizados, contendo
substancia neutralizadora de cloro livre, flambagem da torneira e
técnica de enchimento semelhante as manipulagées em laboratério.
Além disso, a amostra deve ser transportada ao laboratorio

rapidamente ou mantida no gelo, para imediatamente ser analisada;

e) o exame de laboratério segue, invariavelmente, a técnica

padronizada, oficial, de exame de agua para pesquisa de Coliformes.
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Convém mencionar ainda a distincdo entre Coliformes totais e Coliformes
fecais. Os coliformes sao representados por um grande aglomerado de diferentes
espécies microbianas que, no entanto, se comportam de maneira semelhante nos
exames de laboratério; por isso o conceito de Contagem total de coliformes. Entre as
muitas espécies formadoras do grupo coliforme destaca-se a Escherichia coli, com
uma importante variedade de espécies, que perfaz cerca de 95% da flora intestinal
do homem e das demais espécies animais. Portanto, se for possivel identificar, no
meio dos Coliformes totais, a preponderancia da espécie E. coli, tem-se a indicagao
de que provavelmente deve existir uma contaminagao por fezes de origem humana
ou animal. Por outro lado, se a maior parte dos coliformes for do grupo Aerogenes
cloacae ou do grupo Citrobacter, pode-se presumir que a contaminacao € originada
de sementes e plantas e, portanto, do solo (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

O exame de laboratério mais usual para diferenciar a E. coli dos outros
grupos de coliformes se fundamenta no cultivo da amostra em caldo lactosado,
mantido a temperatura de 44,5°C. A producdo de gas a esta temperatura observada
nos tubos de cultivo evidencia a presenga de E. coli. No entanto, a simples presenca
desse microrganismo ainda nao permite uma condenacgao formal em todos os casos.
O numero mais provavel (NMP) de coliformes vai, entdo, indicar o grau de poluigdo.
Assim, na agua potavel, este nimero deve ser igual a zero (FRANCO; LANDGRAF,
1996).

Nos alimentos esse mesmo indicador de contaminacdo é usado, variando
apenas os limites de tolerancia em cada produto alimenticio. No entanto, segundo
Riedel (2005) em qualquer situacao, a presenga de E. coli nao deve ser confundida
com a presengca de um agente de doenca. Os coliformes sdo indicadores de
poluicdo e ndo agentes de doenca, embora existam sorotipos (variedades) de E. coli

que causem disturbios gastrintestinais no homem.

Quando nao se dispdem de recursos para exames bacteriolégicos, é possivel
pela pesquisa do cloro residual nas pontas de rede de abastecimento, por meio do
uso de um clorimetro, semelhante aquele usado no tratamento de piscinas, estimar
essa poluicdo. No entanto, este procedimento isoladamente é insatisfatorio porque,
para se obter a leitura do cloro residual nas pontas de rede, normalmente a cloracao
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inicial da agua tera que ser tdo alta que se tornara intoleravel ao consumo
(MACEDO, 2004).

Atualmente a OMS ¢é a instituicdo que acompanha e recomenda os valores
maximos permitidos, obtidos a partir de estudos toxicol6gicos realizados em todo o
mundo e publicados em diferentes veiculos cientificos especializados no tema.
Alguns paises, como os Estados Unidos, o Canada, assim como a Comunidade
Européia, apesar de se basearem também nas recomendacdes da OMS, estimulam
pesquisas toxicoldgicas e bioensaios que, reciprocamente, se tornam referéncia,
tanto para a OMS quanto para os demais paises. Todas as normas de potabilidade
de &gua para consumo no Brasil, seguem fundamentalmente os padrdes
recomendados pela OMS no Guidelines for Drinking-Water Quality e recomendados

no Codex Alimentarius®.

As normas de potabilidade sdo um instrumento técnico-juridico elaborado
pelas autoridades sanitarias, com apoio de instituicdes técnico-cientificas, a ser
cumprido pelos 6rgaos de fiscalizacdo e vigilancia do setor de saude e pelas
empresas publicas e privadas de abastecimento de agua, bem como pelas
empresas, publicas e privadas, que fazem o uso da dgua para consumo nas suas
operacdes primarias. Estas normas constituem-se como referéncias técnicas que
imprimem um padrdo de qualidade a agua, seja ele obtido diretamente da natureza
(sem tratamento) ou por meio de processos quimicos em unidades de tratamento.
Entretanto, a simples existéncia de normas reguladoras nao assegura a certificagao
e a manutencao de padrdes de qualidade para os dominios sanitarios e econémicos.
Esse conjunto de valores normativo e o seu cumprimento como lei necessitam ser
permanentemente discutidos por toda a sociedade civil, pelos gestores publicos e
pelo meio cientifico, a fim de que se garanta uma maior amplitude e legitimidade do
processo ( FREITAS; FREITAS, 2005).

Para a OPAS, a agua e a saude das populacbes sao duas coisas

inseparaveis. A disponibilidade de agua de qualidade é uma condicdo indispensavel

% Codex Alimentarius — organismo criado em 1962 em uma conferéncia sobre normas legais para
alimentos, organizada pela Organizacdo das Na¢des Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) e
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) para iniciar um programa conjunto FAO/OMS relativo as
normas para producao e comercializagdo de alimentos.
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para a prépria vida e mais que qualquer outro fator, a qualidade da agua condiciona
a qualidade de vida. Portanto, o entendimento de como a agua e saude estao

relacionadas permitira a tomada de decisdes com mais efetividade e impacto.

3.1.4 A normatizacao da qualidade da agua no Brasil

No Brasil, a normatizacdo da qualidade da agua para o consumo humano foi
iniciada na década de 1970. A primeira norma de potabilidade foi criada no Brasil
pelo Decreto Federal n® 79.367 (BRASIL, 1977), que estabeleceu a competéncia do
Ministério da Saude (MS) sobre a definicdo do padrdo de potabilidade da agua para
0 consumo humano, a ser observado em todo o territdério nacional, por meio da
portaria n® 56 (BRASIL, 1977).

Considera-se esta como a primeira norma de potabilidade, uma vez que
abrangia diferentes constituintes quimicos e microbioldgicos potencialmente
patogénicos a saude humana. Entretanto, é importante registrar que em 24 de maio
de 1974, foi publicada no Diario Oficial a lei federal n® 6.050 (BRASIL, 1974) que
dispunha sobre a necessidade de fluoretacdo da agua de sistemas de
abastecimento provenientes de estacao de tratamento.

De acordo com a portaria n® 56 (BRASIL, 1977), caberia as Secretarias de
Saude dos Estados, Municipios e equivalentes aos Territérios e Distrito Federal o
exercicio de fiscalizacéo e o controle do exato cumprimento das normas e do padrao
de potabilidade.

Em 1986, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, o qual, entre outras metas, pretendia
prestar auxilio técnico e financeiro as Secretarias Estaduais de Saude para que
estas iniciassem um programa de vigilancia da qualidade da agua, efetivassem a
revisdo da legislacdo, capacitassem tecnicamente os profissionais dessas
Secretarias para atuarem em vigilancia da qualidade da agua e definissem
estratégias para garantir apoio laboratorial necessario a verificacado do cumprimento
da legislacao quanto ao padrao fisico-quimico e bacteriolégico da agua (FREITAS;
FREITAS, 2005).
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A primeira revisdo da portaria n® 56 (BRASIL, 1977) foi iniciada em 1978 e,
apesar de estar inicialmente restrita a participacdo de setores governamentais de
saude e de companhias estaduais de abastecimento de agua e 6rgaos estaduais de
controle ambiental, foi possivel posteriormente envolver as vigilancias sanitarias, por
meio dos Laboratérios de Saude Publica (LACENs), a comunidade cientifica e
algumas associacbes de classe, na discussao dessa revisdo, que forneceu
subsidios a portaria n? 36 GM (BRASIL, 1990). Destacam-se dentre as principais
inovacgodes introduzidas pelo novo documento a definicao de controle e de vigilancia
da qualidade; a definicdo de servicos e de sistema de abastecimento de agua; a

inclusao e a revisao de alguns parametros quimicos e microbioldgicos.

Dez anos depois ocorreu a segunda revisao, extrapolando a recomendacao
do prazo maximo de cinco anos, contida nessa portaria, apés a sua promulgacgao.
Sua revisao foi conduzida pelo MS, por meio da Coordenagédo Geral de Vigilancia
Ambiental em Saude (CGVAM), em parceria com o Departamento de Engenharia de
Saude Publica (DENSP), da Funasa, e com a representacao da OPAS e da OMS no
Brasil. Nessa ultima revisao, ampliou-se o processo participativo na confeccao da
norma, uma vez que houve a colaboracao de diversas entidades do setor publico,
privado e de organizacbes nao-governamentais. Além disso, a prépria Funasa
coordenou uma consulta publica, para receber contribuicdes de profissionais,
entidades e instituicdes de varias regides do pais. Em 29 de dezembro de 2000, foi
publicada a portaria do MS de n® 1469, estabelecendo o controle e a vigilancia da
qualidade da agua para o consumo humano e seu padrao de potabilidade. O prazo
de adequacéao das instituicdes ou dos 6érgaos para o cumprimento da norma venceu
em janeiro de 2003, exceto para o monitoramento de cianobactérias®, que teve um

prazo — limite de trés anos — para implementacao, apés a publicacao da portaria.

Esse documento legal trouxe como principal inovacao, a classificacdo dos
tipos de sistemas de abastecimento de agua: o sistema coletivo, que se constitui de
uma instalacdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos,
destinados a producdo e a distribuicdo canalizada de agua potavel para essas
populacdes, sob a responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada em

* Cianobactéria — filo de bactérias fotossintéticas, anteriormente denominadas algas azuis ou
ciandfitas, que inclui espécies fixadoras de nitrogénio e simbiontes de invertebrados e de plantas.
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regime de concessdo ou permissdo; e o sistema ou solugdo alternativa de
abastecimento de agua, que se constitui de toda modalidade de abastecimento
coletivo de agua, distinta do sistema coletivo, incluindo, por exemplo, fontes, pogcos
comunitarios, distribuicdo por veiculo transportador, instalacbes condominiais

horizontal e vertical.

A partir dessa classificagdo essa portaria estabeleceu deveres e
responsabilidades aos érgaos de saude, encarregados de realizar vigilancia, assim
como as empresas de abastecimento, administradas sob dominio publico ou
privado, responsaveis pelo controle da qualidade da agua. Ambos devendo
monitorar os parametros de qualidade desde as areas de protecao do corpo hidrico
utilizado para captacdo até o tratamento e distribuigcdo. Esta ultima revisdo também
incorporou um novo parametro microbioldgico, a pesquisa de cianobactérias e

cianotoxinas®.

Algumas diferengas entre as duas normas de potabilidade que estiveram em
vigor no pais e a norma atual sdo apresentadas na Tabela 2. Enquanto as duas
primeiras normas, a portaria n® 56 (1977) e a portaria n® 36 (1990), apresentavam
basicamente valores maximos permitidos e indicacoes estatisticas para a realizacao
de amostragem e freqiéncia, a portaria n°1469 (2000) incorporou por meio de uma
discussdo mais ampla os diferentes sistemas de abastecimento (coletivo e
alternativo) e a atribuicdo precisa de responsabilidade operacional por estes
sistemas, sob a perspectiva dos riscos a saude publica, associadas a
vulnerabilidade do manancial, as praticas operacionais do tratamento e a integridade
fisica da rede de distribuicdo. Em 2004, a portaria de n® 1469 (2000) foi revogada e
substituida pela portaria de n® 518 (2004) que reproduz integralmente o contetdo da
portaria n? 1469.

Visando a avaliagdo da qualidade da agua de abastecimento, foi
implementado o desenvolvimento de tecnologia como proposta metodologica para
monitoramento de agua pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Isto se justifica diante
dos resultados apontados pelos indices de morbi-mortalidade referentes a
enfermidades de veiculacdo hidrica, caracterizada pela ingestdo de agua

® Cianotoxina — toxina produzida por cianobactérias.
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contaminada por microrganismos, inter-relacionando orientagdes fornecidas pela
OMS, no que diz respeito a execucao de programas com objetivos de reducdo da
morbidade decorrentes de doencas diarréicas, com a melhoria dos cuidados
prestados as criancas, a vigilancia epidemiolégica e a qualificacdo de sistemas de
abastecimento de agua (FREITAS; FREITAS, 2005).

O controle de qualidade de agua destinada ao consumo humano, desde os
sistemas produtores (mananciais, captacdo, tratamento) aos sistemas de
distribuicao (redes, reservatérios), normalmente é realizado pela empresa
responsavel de saneamento local e monitorada pelas Secretarias de Saude. Este
monitoramento, estabelecido na Portaria n® 36/GM (BRASIL, 1990a), do Ministério
da Saude, institui nUmeros minimos de amostras ou planos de amostragem, além de
padroes para a agua potavel restritos ao trecho que se inicia na captacdo e se

encerra nas ligagcdes domiciliares dos consumidores.

Il — Classe 1 — aguas destinadas:

a) o abastecimento doméstico, apds tratamento simplificado;

b) aprotecdo das comunidades aquaticas;

Cc) a recreacgao de contato primario(natacao, esqui aquatico e mergulho);

d) a irrigacéo de hortalicas que sdo consumidas cruas e de frutas que se
desenvolvam rentes ao solo e que sejam ingeridas cruas sem remocao de

pelicula;

e) a criacao natural elou intensiva (aquicultura) de espécies destinadas a

alimentacao humana.

lll - Classe 3 — aguas destinadas:
a) ao abastecimento domestico, apds tratamento convencional;
b) airrigacdo de culturas arbéreas, cerealiferas e forrageiras;

c) adessedentagado de animais.
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TABELA 02 — COMPARACAO ENTRE AS PORTARIAS QUE ESTABELECEM OS PADROES DE POTABILIDADE DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, DE 1977 A 2000

Normas/Caracteristicas

Portaria n2 6 (1977)

Portaria n® 36 (1990)

Portaria n? 1469 (2000)

Amostragem e Freqgiiéncia

Apresenta uma metodologia de
amostragem e freqiiéncia, baseada no
nuamero de habitantes e no tipo de
constituinte a ser analisado.

Apresenta uma metodologia de amostragem e
freqliéncia, baseada no numero de habitantes
e no tipo de constituinte a ser analisado.

Inclui a necessidade de um plano de
amostragem e freqliéncia para os sistemas de
abastecimento de agua.

Valor Maximo Permitido

Inclui valores maximos permitidos e
valores maximos desejaveis.

Reproduz os valores maximos permitidos e
recomendados pela OMS, Comunidade
Européia e Norma Canadense. Nao mais
apresenta a definicdo de valores maximos
desejaveis.

A revisdo dispde sobre novos constituintes,
tais como cianotoxinas, cianobactérias e
recomendagdes operacionais sobre
criptosporidium, seguindo basicamente os
valores maximos preconizados pela OMS.

Acgobes Descentralizadas

As acoes de fiscalizagdo e controle séo
exercidas pelo MS em articulagdo com
as SESs.

As acoes de fiscalizagao e controle séo
exercidas pelo MS em articulagéo com as
SESs.

Repassa uma maior responsabilidade das
acoes de vigilancia para os municipios.

Acbes Interinstitucionais

N&o previa.

N&o previa.

Situa a importancia dos érgaos de controle
ambienta,l no controle da qualidade da agua,
da bacia hidrografica usada para captagao.

Informagao

As informagdes sao centralizadas pelo
MS, em articulagdo com as SESs. Nao
prevé a disponibilidade das
informagdes sobre a qualidade da
agua.

As informagdes sao centralizadas pelo MS,
em articulagdo com as SESs. Nao prevé a
disponibilidade das informagbes sobre a
qualidade da agua.

Destaca que os responsaveis pelos sistemas
de abastecimento devem repassar as
informagdes sobre a qualidade da agua ao
conselho de defesa do consumidor, com
periodicidade minima anual e com
periodicidade mensal as autoridades de
salde publica.

Controle e Vigilancia

Nao define vigilancia, mas as SESs se
obrigam a manter um registro
permanente de informagdes sobre a
qualidade da agua do sistema de
abastecimento publico, bem como
fornecer ao MS, notificando
imediatamente a ocorréncia de fato
epidemioldgico que possa estar
relacionado ao comprometimento da
qualidade da agua fornecida.

Define controle e vigilancia da qualidade da
agua, define as responsabilidades e
competéncias sobre a vigilancia (MS e SESs)
€ o controle (o servigos de abastecimento de
agua).

Define controle e vigilancia da qualidade da
agua sobre os sistemas de abastecimento de
agua coletivos e alternativos. Define as
responsabilidades e competéncia sobre a
vigilancia e controle, e sobre os tipos de
sistemas de abastecimento, no sentido de
operar esses sistemas de acordo com as
normas da ABNT (1996).




IV — Classe 4 — aguas destinadas:
a) a navegacao;
b) a harmonia paisagistica

C) aos usos menos exigentes.

Aguas salinas

VI — Classe 5 — aguas destinadas:

a) arecreacao de contato primario;

b) a protecdo das comunidades aquaticas;

C) a criagao natural e/ou intensiva (aquicultura) de espécies destinadas a

alimentagao humana

VIl — Classe 6 — aguas destinadas:
a) a navegacao comercial;
b) a harmonia paisagistica;

c) a recreacgao de contato secundario.

AGUAS SALOBRAS

VIIl —Classe 7 — aguas destinadas:

a) a recreacao de contato primario;

b) a protecado das comunidades aquaticas;

C) a criagao natural e/ou intensiva (aquicultura) destinadas a alimentacao

humana.

IX — Classe 8 — aguas destinadas:
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a) a navegacao comercial;
b) a harmonia paisagistica;

c) a recreagao de contato secundario.

Logo, para a agua de um recurso hidrico ser tratada por processo
convencional para produzir a denominada agua potavel, para ser utilizada no
abastecimento da populagdo devera no maximo ser enquadrada dentro dos
parametros fisico-quimicos e microbiolégicos estabelecidos para a classe 3
(MACEDO, 2004).

Para que a 4&gua seja considerada potavel, apdés o tratamento
convencional, os parametros fisico-quimicos, microbiol6gicos deverao estar de
acordo com a Portaria 518 do Ministério da Saude, de 25 de marco de 2004, que
estabelece o0s procedimentos e responsabilidades relativas ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e padrao de potabilidade,
e da outras providéncias (BRASIL, 2004)

A Tabela 3 apresenta alguns parametros fisico-quimicos e microbiol6gicos
para as aguas da classe 3 — aguas para consumo humano — da Resolugédo do
CONAMA n° 20 (1986) e da portaria n.? 518 do MS (BRASIL, 2004).
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TABELA 3 — PARAMETROS FiSICO-QUIMICOS E MICROBIOLOGICOS DE AGUAS
DESTINADAS AO CONSUMO HUMANO (CLASSE 3) DA RESOLUGAO N.2 20 (CONAMA,
1986) E DA PORTARIA MS N.2 518 (BRASIL, 2004)

PARAMETRO ResoLucAo CONAMA 20 PORTARIA 518
CLASSE 3 MS
Sabor/odor Nao objetavel Nao objetavel
pH 6,0-9,0 6,0-9,5
Cor (mgPt-Co/l e UH 75 15
Oxigénio dissolvido (mg de O/l) >4- -
Cor aparente - 15
Turbidez (UT) <100 <5
DBOs (mg de Oy/l) 10 -
Cloretos(mg/CI/) 250 250
Nitratos (mg NO3/I) 10 10
Nitrito (mg NO/I) 1 -
Ferro soluvel (mg Fe/l) 5,0 0,3
Manganés (mg Mn/l) 0,5 0,1
Sélidos dissolvidos (mg/l) 500 1000
Dureza (mg CaCOy/l) - 500
Sulfatos (mg SO,%/l) 250 250
Cloro residual (mg Cl/I) - > 0,2
Coliformes totais (UFC/100ml 20.000 Auséncia
Coliformes fecais (UFC/100ml) 4000 Auséncia

DBO — Demanda bioquimica de oxigénio
UFC - Unidade formadora de coldnia

3.1.5 Uso da agua para consumo humano e saneamento basico

A agua fornecida a populacédo deve ser potavel, ou seja, deve apresentar
caracteristicas fisicas, quimicas, e microbioldégicas adequadas ao consumo
humano (MACEDO, 2004).

Conseglientemente, a agua antes de chegar ao seu destino final passa por
estacdes de tratamento, onde se realizam processos de purificacdo para a retirada
de matérias organicas e germes que podem causar doencas (MACEDO, 2004).
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Geralmente, usa-se o sulfato de aluminio, para a coagulacdo de matérias
sedimentaveis como bactérias, protozoarios e plancton; e o cloro para desinfeccéao
da agua, para destruir microorganismos causadores de doencas. Para corrigir o pH,
adiciona-se cal® & 4gua. Mas mesmo depois de tratada, é possivel que a 4gua nédo
esteja totalmente livre de contaminacdo. E provavel, por exemplo, que ainda
contenha, restos de metais pesados (MACEDO, 2004).

O tratamento da agua para torna-la potavel é fundamental para a saude
publica, mas representa custos tanto para as empresas como para os consumidores.
Nos paises da América latina, o abastecimento tem se estendido pouco a pouco até
alcangar os lugares mais afastados, mas ainda ha um grande numero de localidades
que nao dispdem de agua tratada para consumo. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, na América Latina e Caribe, em 2000, 78 milhées de pessoas nao tinham
acesso a agua encanada e 117 milhdes de pessoas nao eram servidas pela rede de

esgoto.

Um grave problema para a qualidade da agua € o despejo de esgoto
domiciliar e efluentes de industrias responsaveis pela fabricacdo de produtos
agroquimicos, pesticidas e fertilizantes, altamente tdxicos, sem nenhum tratamento,
em rios e represas que abastecem as cidades e irrigam as plantacées (RICHTER,;
NETTO, 1991). A agua com elevada concentracdo de poluentes requererd um
tratamento quimico mais intenso para se tornar potavel ampliando assim as
possibilidades de contaminagcdo de natureza quimica e biolégica, que podem
caracterizar situacdes de riscos de contrair doencas como diarréia, febre amarela,

hepatite, amebiase, dentre outras.

O esgoto também prejudica a vida aquatica. Em contato com a luz, a matéria
organica proveniente do esgoto favorece o aumento da populagdo de algas, que
consomem grande quantidade de oxigénio, provocando a morte de peixes e outros
animais aquaticos. A proliferagdo das algas também causa mau cheiro e gosto ruim
na agua mesmo apés o tratamento. E o que acontece, por exemplo, na represa

Billings, que abastece a Grande Sao Paulo, e no rio Guandu, que abastece a cidade

® Cal — p6 branco constituido principalmente de éxido ou hidréxido de calcio, usado na construgdo
civil, em fluidos de perfuragdo, em ceramicas, na clarificagao de 6leos, em tintas, revestimento contra
fogo, tratamento de agua, na manufatura de papel, como adstringente etc.
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do Rio de Janeiro. A solug¢ao do problema é a diminuicao, por meio do tratamento de
esgoto, da quantidade de matéria organica despejada nos rios (RIEDEL, 2005).

No Brasil, segundo o Censo 2000, apenas 62,2% dos domicilios sao
atendidos pela rede de coleta de esgoto ou possuem fossa séptica. Ainda mais
alarmante é a informacao de que apenas 12% do esgoto coletado é tratado, sendo o
resto despejado nos rios ou no mar sem nenhum tipo de tratamento (MANUAL DE
EDUCACION, 1999).

O melhoramento nos servigcos publicos de abastecimento de agua reflete
numa melhoria na salde da populacdo (LIBANIO, 2005). Em Sao Paulo, por
exemplo, em fins do século passado, iniciou-se o tratamento da agua, e, logo em
seguida, o indice de mortalidade por febre tiféide caiu de 120 para pouco mais de 20
por 100 mil habitantes. Em 1926, o indice foi reduzido a quase zero, gracas a
cloracdo das aguas de abastecimento (MANUAL DE EDUCACION, 1999).

Rocha et al. (2006) demonstram que populacées que dependem de fontes
alternativas, como pogos ou que vivem em areas rurais, estdo expostas a maiores
contaminacdes. Além de ndo se observar esforcos das autoridades em criar, nas
zonas rurais, as condicOes sanitarias, como nas areas urbanas, ha ainda o
desconhecimento dessas populagdes sobre a falta de qualidade sanitaria da agua
que consomem sem tratamento e o mito de que aguas subterrdneas e sub-

superficiais sejam potaveis.

Ha pouca informacdo sobre saneamento e incidéncia de doencas de
veiculacao hidrica nas comunidades rurais no Brasil. Segundo Rocha et al (2006)
que estudaram a estimativa da mortalidade infantil, quanto menor o nivel de
agregacao geografica, maior € o erro nas estimativas por mensuragao indiretas
fornecidas pelos municipios. Esse € mais um dos aspectos que dificultam o
conhecimento da realidade sanitéria existente nas areas rurais e que afetam a saude
dessas populacdes. Deve-se perceber que a qualidade sanitaria rural também afeta
a saude de populacdes urbanas e as condicoes quali-quantitativas dos mananciais a
serem tratados para fornecimento da agua urbana
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Varios autores relatam que as condigdes sanitarias podem afetar a saude da
populacdo e trazer, como reflexos, maiores gastos hospitalares, que, no Brasil,
demonstraram queda no periodo de 1996-1998, mas recrudesceram em 1999, com
diferentes perfis regionais. As diarréias representaram 90% das causas dessas
internacdes (ROCHA et al, 2006).

A Constituicdo da Republica, as Constituigbes Estaduais e Leis Orgéanicas
Municipais abordam a matéria, considerando o saneamento e a salubridade
ambiental direitos do cidaddao a serem assegurados pelo Estado. Porém, nas
primeiras décadas do século XX, os sanitaristas caracterizaram nossos sertanejos
como um povo doente e analfabeto, abandonado pelo Estado e entregue a propria
sorte, demonstrando a necessidade urgente de integrar essas populagdes aos
marcos da nacionalidade e cidadania, conferindo-lhes condi¢cées de lutar pela sua
prépria vida. No século XXI, ainda se pode observar a grande desigualdade do

acesso a saude e educagao em populagdes rurais.

3.1.6 Padroes microbiolégicos para agua de consumo humano e perigos
microbioldgicos associados a agua para consumo humano

De acordo com registros da OMS (2003) sao detectados, anualmente, nos
paises em desenvolvimento, mais de 1 bilhdo de casos de diarréia aguda em
criangas menores de 5 anos, das quais 5 milhées chegam ao 6bito. A contaminacao

bacteriana dos alimentos € uma das causas representativas destes casos.

Pesquisadores calculam que todos os anos de 1 milhdo a 100 milhées de
individuos contraem doencas (infeccdes e intoxicagdes) decorrentes de alimentos,
através do consumo de refeicoes e agua de bebida. Nos Estados Unidos, sao
computados, anualmente, 12 milhées de casos de doencas transmissiveis por
alimentos (USEPA, 2005).

Ha ainda que se considerar que, de uma maneira geral, existem perdas de
informacdes epidemioldgicas, subestimando-se o numero real de doengas
transmitidas por alimentos. Estima-se que apenas de 1% a da 10% dos casos sao
computados pelas estatisticas oficiais (USEPA, 2005).
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Existe uma tendéncia atual em se enfatizar a contaminag¢édo quimica da agua,
principalmente por parte dos consumidores. Porém, as autoridades da area de
protecdo dos alimentos classificam a contaminacdo microbiana como o principal
risco para a saude publica (USEPA, 2005).

As principais doencas, de origem microbiana, transmitidas por alimentos
possuem como caracteristicas comuns um curto periodo de incubacédo e um quadro
clinico gastrointestinal manifestado por diarréia, nauseas, vémitos e dor abdominal,
acompanhado ou ndo de febre. Normalmente, possuem curta duracdo, havendo
recuperacao total dos pacientes. Todavia, em individuos muito jovens ou idosos e
debilitados, estas doengas podem originar complicacdes graves, conduzindo mesmo
a morte (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

Em termos de saulde publica, ha indicacdo que a ocorréncia destas doencas
vem aumentando, gradativamente, sendo responsaveis por centenas de mortes,
milhares de hospitalizagdes e, possivelmente, complicagdes irreversiveis, cujos
nameros sao ainda desconhecidos (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

Deve-se enfatizar a importancia destes quadros em populagdes carentes e
desnutridas, que vivem em condicées higiénico-sanitarias precérias, as quais
facilitam a contaminagcdo dos alimentos. A desnutricdo, associada ou ndo a uma
doenca transmitida por alimentos deteriora acentuadamente a qualidade de vida
(PATHAK et al., 1994).

No periodo de 1978 a 1988 foram confirmados no Estado do Parand, tao
somente, 275 surtos de origem alimentar, € no Municipio de Sdo Paulo, em 1988,
foram notificados e atendidos 198 surtos, envolvendo 2053 pessoas. Contudo, nota-
se um aumento, ano a ano, das notificacées, indicando que as acdes de
investigacdo e a divulgacao dos resultados contribuem para o esclarecimento da
populacdo e estimulam-na a denunciar ocorréncias semelhantes (FREITAS;
FREITAS, 2005).

Os locais de alimentagao coletiva como refeitérios de industrias, cantinas e
restaurantes ainda representam a maioria dos surtos notificados, embora o
percentual de surtos em nivel de domicilios seja também elevado (41,5%). Mesmo
assim nao se deve desconsiderar as possibilidades da contaminagdo do alimento na
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producgdo, industrializacdo ou comercializacdo. Dos 198 surtos investigados pelo
Servico de Vigilancia Sanitaria de Alimentos, no Municipio de Sao Paulo, 26,8%
ocorreram em ambientes domiciliares; 27,8% nos restaurantes; 9,1% em
lanchonetes; 7,1% em refeitérios; 4,5% em rotisseries e 3,0% em hospitais
(FREITAS; FREITAS, 2005).

Condicao essencial para o éxito da investigacao epidemiolégica é a rapidez
com que o epidemiologista entra em cena apds 0s primeiros sintomas de
toxinfecgdo. A coleta do material eliminado pelos pacientes (fezes e vomito), antes
da administracdo de qualquer tratamento antibi6tico, é de suma importancia, assim
como a coleta de todos os alimentos suspeitos. Estes materiais devem ser
encaminhados rapidamente ao laboratério para exames bacteriol6gicos e, em casos
especiais, exame histolégico e quimico e quando isto ndo é possivel, essas
amostras devem ser mantidas em geladeira até a hora do exame. Destas
providéncias iniciais depende quase que totalmente o sucesso da elucidagdo do
caso e é conveniente que a equipe de saude publica seja orientada preventivamente
para tais acdes, assim como a propria populacdo (FREITAS; FREITAS, 2005).

A investigacdo epidemiolégica € um problema fascinante para o profissional
porque consiste na observacdo e no recolhimento de uma série de dados que,
depois de convenientemente agrupados, podem mostrar claramente a solugédo do
caso. Quase sempre nao é possivel obter todas as informagdes necessarias,
cabendo ao profissional a habilidade para interpretar e concluir um resultado com os
dados existentes (FREITAS; FREITAS, 2005).

A &gua utilizada na manipulacédo dos alimentos, assim como nas operacdes
de higienizacdo’ e de desinfeccdo®, deve ser potavel®. Deve atender aos parametros
de qualidade estabelecidos nas diretrizes mais recentes da OMS relativas a agua
potavel ou dgua de melhor padrdo. A agua nao potavel (para uso, por exemplo, em

’ Higienizacdo — operacdo que se divide em duas etapas, limpeza e desinfeccio. Limpeza — processo
gue se relaciona a remocao da sujeira por meio de agentes fisicos (vassouras, escovas) e quimicos
gdetergentes).

Desinfecgao — é a reducgdo, através de agentes quimicos ou fisicos, do niumero de microorganismos
no prédio, instalacdes, maquinarios e utensilios, a um nivel que nao origine contaminacdo do
alimento que sera elaborado.
® Agua potavel — 4gua que apresenta os parametros fisico-quimicos e microbiolégicos adequados ao
consumo humano e animal, sem riscos de veiculagdo de doengas.
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controle de incéndios, produgcdo de vapor, refrigeracdo e outros fins, e que nao
mantém contato com o alimento) deve ter um sistema de encanamentos separados,
que deve ser identificado para assim nao poder ser conectado aos sistemas de agua
potavel, nem permitir o refluxo para dentro desses Gltimos (MACEDO, 2004).

A populacao de microrganismos na agua pode variar em funcao da densidade
e do conteudo de nutrientes contidos na mesma. A agua salgada por sua vez,
apresenta contaminacado menor devido a presenca do sal a diluicdo da matéria
organica num grande volume, mas assim mesmo o solo marinho pode conter alta
contaminacdao, mesmo a profundidadas consideraveis. Na agua isenta de matéria
organica, as bactérias ndo se multiplicam (RICHTER; NETTO, 1991).

A lista de microrganismos que usualmente se fazem presentes no solo e em
aguas superficiais inclui espécies dos seguintes géneros: Achromobacter,
Pseudomonas, Flavobacterium, Enterobacteriaceae, Photobacterium, Nitrozomonas,
Azobacter, Icrococus, StrepMtococus, Lactobacilus, Clostridum, além de mofos e
outras espécies (FRANCO; LANDGRAF, 1996). A maioria destes microrganismos
nao é patogénica, sendo inclusive necessaria para a continuacao da vida animal e
vegetal. Por outro lado, também, microrganismos patogénicos ocorrem no solo e na
agua , alguns mesmo com a aparente habilidade de se multiplicar no solo,
mantendo-o contaminado indefinidamente (Bacilos esporogénicos como Clostridium,
Corynebacterium equi, Erysipelothrix suis e Pasteurella multocida) . Porém, na agua,
a multiplicacdo de bactérias patogénicas em escala apreciavel é muito duvidosa,
devido a falta de nutrientes (RIEDEL, 2005).

O maior risco de microrganismos patogénicos na agua esta associado com o
consumo de agua potavel contaminada com dejetos humanos e animais, embora
outras fontes de exposicao também possam ser significantes (FREITAS et al., 2001).
Doencas infecciosas causadas por bactérias, virus e parasitas representam os
riscos de saude mais comuns e disseminados e que sao associados a agua para
consumo humano. A sobrecarga para a saude publica é determinada pela
severidade da doenca associada com patégenos, sua infecciosidade e exposicao da
populacdo (GERMANO; GERMANO, 2001).
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As bactérias possuem alto poder de adaptagdo, podendo crescer em
condicbes de baixas concentracdes de nutrientes. Além dessa capacidade, muitas
delas possuem a habilidade de aderéncia. Isso contribui para que esses
microrganismos contaminem os sistemas de circulacdo de agua tratada (LEITAO et
al., 1988).

A interrupcdo no abastecimento de agua para consumo humano pode
representar uma fonte de contaminacdo em larga escala, sendo suficiente para a
disseminagdo de doencas. Entretanto, em casos isolados de interrupcdo no
fornecimento desta agua, é improvavel que o surgimento de doencas, mesmo
esporadicas, esteja relacionado ao servigo prestado pela companhia de distribuicao
de agua. Avaliagcdes quantitativas de riscos podem auxiliar na compreensao e no
gerenciamento dos mesmos, especialmente aqueles associados com o surgimento
esporadico de doencgas (DEININGER et al.,1992 )

Os riscos relacionados ao consumo de aguas impréprias podem ser
classificados em:

o Riscos relacionados com doencas infecto-parasitarias —
relacionados a ingestdo de dgua contaminada, ao contato direto com
agua contaminada, ao contato com insetos vetores de doencgas que

tém parte de seu ciclo biolégico na agua.

o Riscos relacionados com substancias quimicas ou radioativas —
relacionados a ingestdo de agua contaminada, ao contato com agua

contaminada, a ingestao de alimento contaminado (peixes, moluscos).

Por outro lado, as doencas infecto-parasitarias relacionadas com a agua
podem ser classificadas como:

o Doencas diretamente veiculadas pela agua — transmitidas pela
ingestao de agua com a presenca de patégenos (alimentos e bebidas).
Célera, febre tiféide, giardiase, amebiase, hepatite infecciosa, diarréia

aguda sao alguns tipos de doencas.
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o Doencas transmitidas pela falta de limpeza e higienizacdo com
agua — caracterizadas pela escassez ou falta de acesso a agua para as
necessidades basicas de higiene pessoal. Escabiose, pediculose,

conjuntivite, salmonelose, ascaridiase sao algumas de tais doencas.

o Doencas transmitidas por insetos vetores que se relacionam
com a agua — quando a agua € o habitat do inseto vetor da doenca.
Malaria, dengue, febre amarela, filariose sdo exemplos.

o Doencas transmitidas por vetores baseados na agua — quando a
agua € o habitat do patégeno ou hospedeiro intermediario que tem
parte de seus ciclos de vida na agua. A transmissao da doencga ocorre
por ingestdo ou contato com a pele. Leptospirose e esquistossomose

sédo exemplos.

o Doencas dispersadas pela agua — quando os patdgenos
infectam os seres humanos pelo trato respiratério. Meningite € um

exemplo.

Os patégenos que podem ser transmitidos por agua contaminada sao
inumeros (Tabela 04) e seu espectro pode modificar-se de acordo com algumas
caracteristicas da propria agua, mudancgas no estilo de vida e intervencées médicas
das pessoas, fluxo migratério da populacao, processo de selecao natural para novos
patdgenos e recombinagdo genética de microrganismos ja existentes. A imunidade
de cada individuo também se altera consideravelmente, seja pela resisténcia
adquirida quando em contato com algum patégeno ou por fatores como idade, sexo,

estado de saude e condi¢des de vida.

Para agentes patogénicos transmitidos via oro-fecal, a 4gua para consumo é
somente uma das formas de transmissdo. Segundo Akutsu et al. (2005) a
contaminacao por alimentos, maos, utensilios e até mesmo roupas podem também
contribuir na transmissao, principalmente quando a higiene e os cuidados sanitarios

sao escassos. O melhoramento na qualidade e na disponibilidade de agua, no que
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se refere ao tratamento de dejetos humanos e higiene em geral, sdo formas

importantes para a reducao de doencas transmitidas por essa via.

Estes microrganismos sdo uma ameaca potencial para a saude da populacao
e, juntamente com varios patdgenos oportunistas, podem ser uma ameaca
importante transmitida pela agua para a saude de milhdées de pessoas
imunologicamente debilitadas. Além destes microrganismos, conhece-se uma
grande variedade de virus entéricos que sao a causa principal de surtos epidémicos
transmitidos pela agua aos seres humanos. Estes incluem os Poliovirus, os virus
Coxsakie A e B, os Echovirus, os Rotavirus, os Adenovirus e o virus da hepatite A.
Dados do CDC (2004) informam que na maioria dos casos de enfermidades clinicas
humanas transmitidas pela agua, estava implicada a agua potavel com tratamento
completo (53% de isolamentos registrados), ao passo que 26% eram relacionados
com agua que recebeu somente desinfeccdo e 15% com agua sem tratamento.
Toma-se dificil identificar estes agentes virais devido a caréncia de técnicas
laboratoriais que tenham uma relagdo adequada de custo/beneficio, além da
necessidade de grandes volumes de amostra para que se obtenha melhores
sensibilidade e especificidade (SILVA Jr., 1999).

Vale mencionar ainda a possibilidade de contaminacdo pela Legionella
especialmente pela falta de informag¢des adequadas sobre esta importante bactéria
veiculada essencialmente pela agua. Sao conhecidas as tradicionais espécies
patogénicas transmitidas pela agua como Vibrio cholerae (agente causador da
cblera) e a Salmonella typhi (agente causador da febre tiféide), porém esses
microrganismos podem ser facilmente eliminados mediante o tratamento e as

praticas de desinfeccdo usadas rotineiramente.

Segundo Macédo (2004), a Legionella nao € a bactéria que se desenvolve em
aparelhos de ar condicionado. E uma bactéria que vive em rios, lagos e outros meios
aquaticos naturais e artificiais construidos ou manipulados pelo homem. A maioria
das epidemias de Legionella esta relacionada com instalagdes de agua quente e nao
com os sistemas de ar condicionado como muitos meios de comunicagao querem

fazer parecer.

Pode aparecer nos sistemas de ar condicionado, mas sé em situagdes de
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projeto inadequado e manutencao deficiente. O relato de casos ligados aos sistemas
de ar condicionado referem-se as torres de resfriamento e condensadores de
evaporacao que sdao componentes cada vez menos utilizados e se instalam no

exterior, longe das zonas ocupadas.

A Legionella propaga-se através de aerossois, ora a maior parte dos sistemas
de ar condicionado instalados ndo possuem qualquer componente que produza
nebulizagdes. O resfriamento do ar com nebulizadores, portanto com predicdo de
aerossois, foi utilizado durante o Congresso Mundial de Doengas Infecciosas
(MADRI, 2003) e ao que se sabe ndo houve nenhuma vitima. Por qué? Porque a
agua de alimentacdo dos sistemas n&o estava contaminada (MACEDO, 2004).

E com a &gua de alimentacdo, captada nos rios e lagos, que se deve
concentrar a preocupacao com a existéncia de bactérias e sua introducédo na rede
de distribuicdo é de responsabilidade do fornecedor publico de agua potavel. A
prevencao da contaminacao pela Legionella € um dever ndo sé das autoridades
publicas mas também de todos os profissionais que intervém e desenvolvem os
projetos de instalagdes fisicas que impossibilitem a constituicdo de focos de
propagacao dessa bactéria e de outros microrganismos potencialmente patogénicos
(SilVA Jr., 1999).

No Brasil ainda nao existe legislacao especifica sobre 0 assunto com relacao
especificamente a agua, apesar de alguns esforcos importantes terem surtido
resultado com o trabalho dos grupos de estudo e controle de contaminacdes em ar
de interiores. Através da Resolucdo RE n°9, de 16/01/2003, a ANVISA revisa e
atualiza a REIANVISA n°176, de 24/10/2000 sobre os Padrées Referenciais de
Qualidade do Ar Interior em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e
Coletivo.



TABELA 04 — PATOGENOS TRANSMITIDOS PELA AGUA E SEU GRAU DE PATOGENICIDADE (RIEDEL, 2005)

PATOGENO Risco TEMPO DE SOBREVIDANA  RESISTENCIA AO GRAU DE INFECCIOSIDADE ~ ANIMAIS COMO FONTE DE
AGUA CLORO TRANSMISSAO

Bactéria
Campylobacter jejuni, C. Alto Moderado Baixo Moderado Sim
coli
Escherichia coli - Alto Moderado Baixo Baixo Sim
Patogénico
E.coli—- Alto Moderado Baixo Alto Sim
Enterohaemorragic
Pseudomonas Moderado Pode se multiplicar Moderado Baixo Nao
aeruginosa
Salmonella typhi Alto Moderado Baixo Baixo Nao
Shigella spp. Alto Curto Baixo Moderado Nao
Vibrio cholerae Alto Curto Baixo Baixo Nao
Yersinia enterocolitica Alto Longo Baixo Baixo Sim
Virus
Adenovirus Alto Longo Moderado Alto Nao
Enterovirus Alto Longo Moderado Alto Nao
Hepatite A Alto Longo Moderado Alto Nao
Hepatite E Alto Longo Moderado Alto Sim
Rotavirus Alto Longo Moderado Alto Nao
Protozoarios
Cryptosporidium parvum Alto Longo Alto Alto Sim
Cyclospora cayetanensis Alto Longo Alto Alto Nao
Entamoeba histolytica Alto Moderado Alto Alto Nao
Giardia intestinalis Alto Moderado Alto Alto Sim
Toxoplasma gondii Alto Longo Alto Alto Sim

33
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3.1.7 Qualidade microbioldgica, padrao higiénico-sanitario e indicadores

sanitarios

A agua potavel ndo pode conter germes patogénicos provenientes da
contaminacao por fezes humanas. Para assim ser considerada, deve apresentar os

seguintes parametros:

a) Menos de 20 organismos dos grupos coli e coliformes por litro de amostra,
definindo-se como pertencentes aqueles grupos todos os bacilos aerébios
ou anaerobios facultativos que nao formem esporos, sejam gram-

negativos e fermentem o caldo lactosado, com formacao de gas;

b) Menos de 200 colbnias bacterianas por ml de amostra, obtidas em placas

de agar incubadas a 37° durante 24 horas;

c) Auséncia de colbnias bacterianas capazes de liquefazer a gelatina,
colorantes ou fétidas, na semeadura de 1ml de amostra de gelatina
incubada a 20° incubadas por 48 horas.

Entre as caracteristicas indicadas, a mais importante do ponto de vista da
medicina preventiva é a observancia do padrao de coliformes (SALUD, 1987). Por
esse motivo, o exame bacterioldgico sistematico da rede de abastecimento é um
imperativo elementar de qualquer controle sanitdrio de uma coletividade. Este
controle deve ser exercido por um érgao fiscalizador distinto do que trata a agua do
abastecimento publico, para evitar o autocontrole, que leva ao relaxamento do rigor

nos exames devidos a “autoconfianga” no tratamento (DEININGER et al., 1992).

Além do termo agua potavel, sdo freqientemente usados os termos agua
poluida, para aquela que apresenta modificagdes fisicas ou quimicas que a tornam
improprias para determinados fins, mas ndo necessariamente prejudicial a saude;
agua nociva, para aquela que apresenta agentes bioldgicas, fisicos ou quimicos que
a tornam prejudicial a salude e dagua contaminada, para a que é capaz de veicular

doencas por bactérias, ovos ou larvas de helmintos ou virus (MACEDO, 2004).

Pelo exposto, o conceito de agua potavel pressupbe o cumprimento a
padrdes fisico-quimicos e bacteriol6gicos para evitar que, através da agua, possam
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ser veiculadas agentes inanimados (fisicos ou quimicos) ou animados (seres vivos
em varios estagios dos respectivos do ciclo evolutivo). No entanto, além desses
padroes, ndao deve ser desconsiderado o fato de que a agua destinada ao consumo
humano deve adaptar-se as condigdes fisiolégicas do organismo, ou mesmo as
caracteristicas de uso industrial a que se destinam. Isto explica determinadas
exigéncias para os parametros dureza, pH, turbidez, que, isoladamente, ndo podem

ser considerados fatores de desencadeamento de doencas (MACEDO, 2004).

O conceito de agua potavel porém nao especifica a auséncia (evidentemente
necessaria) de ovos, larvas ou virus que podem ser responsabilizados por doencgas.
Isto se explica pelo fato de que a auséncia destas formas de vida € consequéncia
natural da auséncia dos componentes estranhos vetados pela norma de agua
potavel. Eliminando-se a possibilidade da contaminacdo de agua por fezes de
qualquer origem, o que € controlado pela determinacao indice de coliformes, veta-se
concomitantemente, a presenca de ovos, larvas ou virus veiculados pelas mesmas
fezes. A introducao desses seres por outras vias, como, por exemplo, as leptospiras,
pela urina de diversos animais, é praticamente controlada por trés fatores: se a agua
€ contaminada por urina, muito provavelmente sera por fezes, o que sera indicado
pela pesquisa de coliformes: ndo ocorrendo esta hipotese, as leptospira (ou outros
agentes contaminantes) tém pouca possibilidade de sobrevida na auséncia de
matérias organicas que dificilmente estardo presentes sem as fezes, e, finalmente, a
agua potavel distribuida as comunidades, além de obedecer a todas as
caracteristicas das normas, ainda é clorada, o que impede a sobrevida dos agentes
em questdo (MACEDO, 2004).

Em relacdo a producdo e a manipulacao de alimentos, é importante que a
agua nao veicule agentes de doencas e que nao contenha substancias quimicas
prejudiciais as plantas ou aos alimentos manipulados nas industrias ou nos
estabelecimentos comerciais e domicilios. Por este motivo, a industrializacdo e a
manipulagcao pressupdem a existéncia de agua potavel e, em alguns casos exige-se
mesmo a supercloracdo da agua, como na lavagem de maquinarios de matadouros
(GERMANO; GERMANO, 2001).
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Microrganismos indicadores sao grupos ou espécies de microrganismos que,
quando presentes na agua, podem fornecer informacdes sobre a ocorréncia de
contaminacao de origem fecal e sobre a provavel presenca de patégenos, além de
poderem indicar condicoes sanitarias inadequadas durante a etapa de captacao, até
sua utilizagcdo. Ha& muito tempo, sao utilizados na avaliacdo da qualidade
microbiolégica da agua, e mais recentemente na de alimentos, devido as
dificuldades encontradas na detecgdo de microrganismos patogénicos (PATHAK et
al., 1994).

Alguns critérios devem ser considerados na definicdo de um microrganismo
ou grupo de microrganismos como indicadores, apesar de nem sempre todos esses

critérios serem observadas simultaneamente:
e deve ser de facil e rapida deteccao no procedimento analitico;

e deve ser facilmente distinguivel de outros microrganismos da

microbiota do alimento;

* nao deve estar presente como contaminante natural do alimento, pois
assim sua detecgdo ndo indicara, necessariamente, a presenca fecal

ou outros patdégenos;
e deve estar sempre presente quando o patégeno associado estiver;
e seu numero deve correlacionar-se com o do patégeno;

e deve apresentar necessidades de desenvolvimento e velocidade de

desenvolvimento semelhantes as do patégeno;

e deve ter velocidade de morte, no minimo, semelhante a do patégeno e,

se possivel, sobrevivéncia levemente superior a do patégeno;

e deve estar ausente nos alimentos que estdo livres do patégeno, ou

estar presente em quantidades minimas.

O uso de Escherichia coli como indicador de contaminacdo de origem fecal
presente em agua foi proposto em 1892, uma vez que esse microrganismo é

encontrado no conteddo intestinal do homem e animais de sangue quente. O
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indicador ideal de contaminacado fecal deveria preencher, além dos requisitos

anteriormente citados, os seguintes:
e habitat exclusivo no trato intestinal do homem e de outros animais;
e ocorrer em numeros muito altos nas fezes;
e apresentar alta resisténcia ao ambiente extra-enteral;

e técnicas rapidas, simples e precisas para a sua deteccao e/ou

contagem.

O grupo de Coliformes Totais € composto por bactérias da familia
Enterobacteriaceae, capazes de fermentar a lactose com producao de gas, quando
incubados a temperatura entre 35°C e 37°C, por 48 horas. S&o bacilos gram-
negativos e nao formadores de esporos (PRATA, 1999). Fazem parte deste grupo
predominantemente bactérias pertencentes aos géneros Escherichia, Enterobacter,
Citrobacter e Klebsiella. Deste, apenas a Escherichia coli tem como habitat primario
o trato intestinal do homem e animais. Os demais — Enterobacter, Citrobacter e
Klebsiella, além de serem encontrados nas fezes, também estdo presentes em
outros ambientes como vegetais e solo, onde persistem por tempo superior ao de
bactérias patogénicas de origem intestinal como Salmonella e Shigella.
Conseglentemente, a presenca de coliformes totais no alimento ndo indica,
necessariamente, contaminacao fecal recente ou ocorréncia de enteropatégenos
(RIEDEL, 2005).

As bactérias pertencentes ao grupo dos Coliformes Fecais e Escherichia Coli
correspondem aos coliformes totais que apresentam a capacidade de continuar
fermentando lactose com producdo de gas, quando incubadas a temperatura de
44°C — 45,5°C (LEITAO, et al., 1988). Nessas condices, ao redor de 90% das
culturas de E. coli sédo positivas, enquanto entre os demais géneros, apenas
algumas cepas de Enterobacter e Klebsiella mantém essa caracteristica (RIEDEL,
2005).
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A pesquisa de coliformes fecais ou de E. coli na agua, fornece com maior
seguranca informacdes sobre as condi¢des higiénicas do produto e melhor indicacéao
da eventual presencga de enteropatdégenos (SILVA; JUNQUEIRA, 1995).

Os enterococos constituem um importante grupo de microrganismos que se
destacam, cada vez mais, como patégenos oportunistas cuja biologia e taxonomia
tém passado por significativas alteracées nos ultimos anos. Considerados, por longo
tempo, como uma das categorias de estreptococos possuidores de antigeno do
grupo D, esses microrganismos sao diferenciados do grupo D nao enterococos
(Streptococcusbovis) com base em caracteristicas fisiologicas e de susceptibilidade
antimicrobianos (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

Essas diferencas, associadas a estudos de hibridizacao de acidos nucléicos,
que demonstraram a distancia genética entre amostras identificadas como
pertencentes ao grupo D nado-enterococos e aquelas denominadas Streptococcus
faecalis e Streptococcus faecium, resultaram na proposta de transferéncia destas
para um novo género Enterococcus, como Enterococus faecalis e Enterococcus
faecium. Outros estreptococos do grupo D, pertencentes a categoria dos
enterococos foram, desde entdo, transferidos para o novo género e varias novas
espécies tém sido adicionadas (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

Em geral os enterococos tém como habitat o conteddo intestinal de animais
de varias espécies inclusive insetos. Varias espécies de enterococos sao
conhecidas pela facilidade com que se adaptam e crescem em varios ambientes
mesmo sob condigcdes adversas. Muitos sdo tolerantes ao sal, sdo anaerdbicos
facultativos e crescem bem a 45°C. Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis
sao relativamente termoresistentes e podem sobreviver em leites pasteurizados. A
maioria resiste ao congelamento e como a Escherichia coli, sobrevivem e se
multiplicam apds o descongelamento. Os enterococos podem ser identificados tanto
por métodos fisioldgicos e sorologicos (RIEDEL, 2005).

Com respeito ao emprego de enterococos como indicadores de poluicao na
agua, alguns pesquisadores tém estudado sua persisténcia na agua e comprovado
que estes grupos morrem mais rapidamente que os coliformes, enquanto outros
consideram o inverso (FRANCO; LANDGRAF, 1996).
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Um grande numero de pesquisadores tem utilizado o indice de enteroccos,
por entenderem como superior ao de coliformes, como indice sanitario,
especialmente em alimentos congelados (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

3.2 A AGuA EM UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

Unidades de Produtoras de Refeicbes se caracterizam por transformar
produtos de origem animal e de origem vegetal (matérias-primas e ingredientes) em
pratos prontos para consumo. Pratos prontos se destinam a coletividades sadias ou
coletividades enfermas. Seu padrao legal de qualidade é a portaria n® 1 da Divisao
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Alimentos (BRASIL, 1987).

A qualidade de uma refeicdo pode ser adequada, se atende aos padrdes
legais quanto aos parametros fisicos, quimicos e bioldgicos; aparentemente
adequada, quando nao apresentam caracteristicas sensoriais alteradas, mas podem
estar comprometidas sob o aspecto higiénico-sanitario; ou ainda podem apresentar
qualidade impropria quando sua aparéncia indica sua inadequagcao ao consumo. A
obtencdo de produtos com tais caracteristicas depende da escolha e da conservacao
das matérias-primas e dos ingredientes, assim como das técnicas de producao, e das
condigdes de higiene na produgéo.

Dados epidemioldgicos indicam que essas Unidades sdao uma das maiores
fontes de surtos de doencas transmitidas por alimentos e ndo ha duvidas quanto a
importancia dos microrganismos como agentes dessas doencas. De acordo com o
Center for Disease Control (CDC) nos Estados Unidos, eles sdo responsaveis por
70% dos surtos e por 95% dos casos de toxinfececdes alimentares (ANDRADE et al.,
2003).

De acordo com a OMS (2002), as enfermidades causadas pela ingestdo de
alimentos contaminados ou substancias toxicas, constituem um importante problema
de saude publica. Em muitos paises, casos de toxinfeccées alimentares sdo muito
freqlentes; no entanto seu registro oficial € deficiente, impossibilitando a obtencao de
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dados estatisticos reais da situacdo, pois 60% dos surtos de doencas de origem

alimentar, sao de alimentos contaminados e servidos em restaurantes.

Pesquisas de carater epidemiolégico mostram que muitas das doencas,
causadas por deficiéncias no processo operacional de producdo de alimentos em
larga escala, sao particularmente perigosas e se devem, especialmente, as
condicbes incorretas de armazenamento de insumos e de manipulacado
(RODRIGUES, 1997).

Nas unidades hospitalares, o Servico de Nutricio e Dietética (SND)
desenvolve atencao dietoterapica a clientela assistida, sadia ou enferma, de todas
as faixas etarias e € responsavel pela producdo de refeicdes quantitativa e
qualitativamente equilibradas (RODRIGUES,1997). O SND também pode ser
definido como o servigo hospitalar que presta assisténcia aos pacientes, funcionarios
e acompanhantes, por meio da distribuicao de refeicdes, atendimento dietoterapico e
de educacgéao alimentar (SILVA; AMADEI, 1990; SILVA; AMADEI, 2001).

Nessas unidades, varios critérios sdo estabelecidos com a finalidade de
recuperar a saude do paciente, enquadrando nessas exigéncias a dieta, que faz
parte do tratamento. Assim, todos os funcionarios, especialmente os que trabalham
no SND devem assumir uma responsabilidade particular nesse processo, porque
estdo alimentando pessoas enfermas, cujo sistema imunolégico pode estar
debilitado (SOUSA; CAMPQS, 2003).

Os alimentos, para se tornarem fonte de saude ao ser humano, devem ser
produzidos segundo procedimentos em que 0s possiveis perigos de natureza fisica,
quimica ou bioldgica, transmissiveis por sua ingestdo, possam ser monitorados. Este
controle deve ser feito em todas as etapas da cadeia produtiva, identificando
principalmente as situagdes com maior probabilidade de agregar riscos a saude dos
consumidores (RODRIGUES, 1997).

Essa producéo requer, conseqiientemente, o uso de Sistemas de Qualidade'®
e a adocao das ferramentas de seguranca alimentar na cadeia produtiva, onde

diariamente se faz uma avaliacdo dos locais ou das situacbes com maior

'% Sistemas de qualidade — programas de garantia da qualidade que visam monitorar a garantia da
qualidade dos produtos de maneira preditiva, minimizando a transmissdo de quaisquer males ao
consumidor.
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probabilidade de agregar riscos a saude do consumidor a fim de se estabelecer
controles para estes pontos e minimizar os riscos (RODRIGUES, 1997).

Muitos esforcos tém sido empregados por essas unidades de producdo com o
objetivo de evitar a ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s),
tradicionalmente por meio de visitas de inspecdo sanitaria e de analises
microbiolégicas das refeicées produzidas. Entretanto, os altos indices de ocorréncia
de surtos de toxinfeccao alimentar indicam a auséncia de controles sistematicos que
garantam permanentemente a seguranca sanitaria desejavel (RIEDEL, 2005).

Apesar da necessidade de maior rigor na aplicacdo das ferramentas de
seguranca alimentar nos SND, varios autores ja relataram surtos de toxinfeccoes
ocorridos em hospitais, cuja fontes foram a agua contaminada, os utensilios mal
higienizados, os funcionarios. Por isso é importante conscientizar os responsaveis e
0s manipuladores de alimentos sobre a necessidade de um controle rigoroso na
producdo dos alimentos, que garanta a integridade do produto e a saude dos
pacientes internados (RODRIGUES, 1997).

Para Rodrigues, (1997); Salles; Goulart (1997) e Pedroso et al., (1999), uma
das vias de infeccédo hospitalar € a ingestdo de d4gua contaminada e uma das causas
dessas infeccbes é a falta de um programa de treinamento de boas praticas de
higiene para os individuos que trabalham direta ou indiretamente com pessoas

internadas em hospitais.

As visitas dos agentes de inspecdo sanitaria sdo Uteis para identificar
situacdes de riscos de ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos (DTAs),
mas nao podem ser realizadas com a freqiiéncia necessaria para garantir o nivel
satisfatorio de seguranca sanitaria do alimento produzido. Alem disso, as visitas
desses agentes podem ocorrer em situagbes que nao revelem exatamente as
condicbes de producao, em situagcdes em que nao se observam operacoes criticas
ou passiveis de controle. O recurso dos testes laboratoriais, como o das analises
microbiolégicas, complementos das inspecodes, sdo limitados sob o ponto de vista
estatistico, demorados, de forma que, quando seus resultados ficam prontos, os
alimentos pesquisados ja foram consumidos; além de onerosos (BRYAN, 1992).
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As ultimas discussdes sobre a producdo de alimentos seguros demonstram a
preocupacao com o desenvolvimento de alternativas mais eficientes para controlar e
garantir a inocuidade dos alimentos, especialmente na eliminacdo de
microrganismos patogénicos da cadeia alimentar, uma vez que os métodos
convencionais, de inspecdo e analises microbiolégicas, tém-se mostrado

insuficientes para garantir a seguranca do alimento (SOLIS, 1999).

Para evitar riscos sobre a saude da populacdo provenientes da inadequada
manipulacdo dos alimentos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou em setembro de 2004 a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.°216
(BRASIL, 2004) que estabelece normas a serem seguidas por comerciantes e
produtores de alimentos, com o objetivo de garantir condicées higiénico-sanitarias e,
consequentemente, a seguranca € a qualidade de produtos e servigos
comercializados, considerando que a gestao da seguranca de alimentos e bebidas é
desempenhada principalmente pelo Estado e pelo setor produtivo, uma vez que os
consumidores, embora também devam participar desta gestao por meio do controle
social, ndo dispdéem de conhecimento suficiente sobre os riscos no consumo de

alimentos e bebidas.

Esta legislacdo se aplica aos servicos de alimentagcdo'' e nado inclui o
monitoramento das operagées em um SND. No Brasil o problema da infec¢ao
hospitalar é objeto de legislacdo especifica do Ministério da Saude (BRASIL, 1997),
que tornou obrigatéria a implantacdo de comissdes de controle de infeccéo
hospitalar em todos os hospitais. A Portaria n.? 2616 (BRASIL, 1998) detalhou o
programa, definindo a Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar, sendo
importante a participacdo dos responsaveis pelas Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo de cada hospital.

Independentemente de ser ou ndo um instrumento especifico para esse tipo

de servico, a fundamentacao cientifica da RDC 216 (BRASIL, 2004) se sustenta nos

" Servicos de alimentacdo — estabelecimentos onde se realizam algumas das seguintes atividades:
manipulagdo, preparacao, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicdo a
venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas, bufés, comissarias,
confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias,
pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres.
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principios da higiene alimentar e a sua gestdo por meio da aplicacdo das
ferramentas de seguranca alimentar uma vez que a inocuidade dos alimentos é
assegurada principalmente pelo controle da matéria-prima, pelo monitoramento das
etapas de producao, pela aplicacao de boas praticas de higiene em toda cadeia
produtiva, pela aplicacdo de boas praticas de fabricacdo, pela aplicacdo dos
procedimentos operacionais-padrao e pela aplicacdo da analise de perigos e pontos
criticos de controle. Portanto, este instrumento é passivel de utilizagdo em qualquer
unidade de alimentagéo e nutrigao.

A higiene alimentar corresponde ao conjunto de medidas necessarias para
garantir a inocuidade dos alimentos desde sua producdo até o consumo final. Os
principios gerais de higiene alimentar do Codex Alimentarius recomendam praticas
de higiene referentes a manipulacdo em toda a cadeia produtiva de alimentos para
consumo humano para garantir a obtencao de um produto seguro, inécuo e
saudavel; fornecem uma base para estabelecer codigos de praticas de higiene para
produtos que tenham exigéncias especificas quanto a higiene alimentar (RIEDEL,
2005).

Os principios que regem a preservacao e a conservacao dos alimentos se
baseiam na prevencdo ou no retardamento da decomposicdo microbiana pela
manutencdo de alimentos livres de microrganismos, pela remocado de
microrganismos, pela inibicdo do crescimento e da atividade microbiana e pela
eliminagdo dos microrganismos. Também se baseiam na prevengao ou retardamento
da autodecomposicdo que pode ser obtida pela aplicacdo de técnicas que inativem
enzimas, previnam ou retardam reagdes quimicas (CAMARGO et al., 1984).

A agua é alimento essencial para a vida dos organismos vivos. Na producgao
de alimentos é componente indispensavel a qualquer procedimento operacional da
cadeia produtiva. Sua qualidade apresenta um carater multidimensional, sendo uma
combinacao de atributos microbiol6gicos, quimicos e sensoriais. O controle da sua
qualidade em todas as etapas da producdo alimentos objetiva assegurar a
qualidade, promovendo a saude do consumidor (ALVES et al., 2002).

No entanto, sob o0 aspecto quimico, verifica-se que as atitudes
comportamentais do homem, desde que ele se tornou parte dominante dos
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sistemas, apresentam uma tendéncia contraria a manutengdo do equilibrio
ambiental. Por ser um solvente versatil freqientemente usado para transportar
produtos residuais para longe do local de producdo e descarga, pode tornar-se
freqientemente toxica e sua presenca pode degradar o ambiente. As primeiras
ameacas antropogénicas'? aos recursos aquaticos estdo freqlientemente associadas
a doencas humanas, especialmente doengas causadas por organismos e residuos
com demanda de oxigénio (MACEDO, 2004).

Além disso, a rapida urbanizacdo concentrou populacées de baixo poder
aquisitivo em periferias carentes de servicos essenciais de saneamento e isto
contribuiu para gerar poluicdo concentrada, problemas de drenagem agravados pela
inadequada deposicao de lixo, assoreamento dos corpos d'agua e conseqgiente
diminuicdo das velocidades de escoamento das aguas (MACEDO, 2004).

Os problemas mais graves que afetam a qualidade da agua de rios e lagos
decorrem, em ordem variavel de importancia, segundo as diferentes situacoes, de
esgotos domésticos tratados de forma inadequada, de controles inadequados dos
efluentes industriais, da perda e destruicdo das bacias de captacéo, da localizacao
errdbnea de unidades industriais, do desmatamento, da agricultura migratéria sem

controle e de praticas agricolas deficientes (DEININGER et al., 1992).

O aumento da populacdo humana e o desenvolvimento industrial propiciaram
sobretudo uma maior producéo de efluentes domésticos e a proliferacdo de agentes
quimicos téxicos ou nao, originando contaminacdes bacteriolégica e quimica,
provenientes principalmente do lancamento de aguas residuais domésticas e
industriais em rios e lagos (RIEDEL, 2005).

As companhias de tratamento de agua e esgoto, de natureza publica, tém
como atribuicdes a execucdo, operacdo, manutencao e exploragdo dos sistemas de
abastecimento de dgua e de coleta de esgotos sanitarios; a conservacao, protecao e
fiscalizacdo das bacias hidrograficas utilizadas ou reservadas para fins de

abastecimento de agua e o controle da poluicdo das aguas distribuidas para o

'2 Antropogénica — relativo & antropogénese que é o estudo da origem e do desenvolvimento da
espécie humana, especialmente como objeto de investigacao cientifica.
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consumo humano. Sua missdo é oferecer saneamento’® com qualidade,
contribuindo assim para a saude, para a preservacdo do meio ambiente e para o

desenvolvimento econdmico e social (RIEDEL, 2005).

Nas Unidades de Alimentacao e Nutricdo a agua é utilizada para diversos fins
que vao desde o uso como alimento, para o preparo de alimentos ou de refeicdes,
para a producdo de gelo, para os processos de higiene pessoal, de matérias-primas,
de ingredientes, de limpeza e sanificagcdo de equipamentos, utensilios, ambientes,
assim como para a producao de agua quente/vapor (INFANTI, 2001).

A higiene significa o controle sistematico de todas as operacdes que envolvem
0 processo produtivo. E uma operagdo fundamental para o controle sanitario dos
produtos. Falhas na limpeza levam a producao de alimentos com odores e sabores
estranhos e menor tempo de vida util. Provocam a formacdo de pontos de
contaminacao que comprometem nao sé a qualidade do alimento em produgdo como
também a do alimento que serda produzido. Para garantir a eficiéncia desses
procedimentos, é imprescindivel usar agua com qualidade apropriada, potavel,
distribuida pela rede de abastecimento estadual, municipal ou do Distrito Federal
(TANCREDI et al., 2006).

Visando contribuir para a garantia das condi¢cées higiénico-sanitarias, a RDC
n® 275 (BRASIL, 2002), que trata dos Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP’s), estabelece instrugcdes seqlenciais para a realizacdo de operacoes
rotineiras e especificas na manipulacdo de alimentos e inclui o controle da
potabilidade da agua entre os requisitos gerais, assim como a higienizacao dos

reservatérios de agua.

O controle da potabilidade da agua é realizado através da avaliacdo da
higiene e da manutencéo dos reservatérios. O monitoramento é realizado através da
inspecdo dos reservatérios por funcionario da empresa, que também realiza a
higienizacdo, com periodicidade semestral, de acordo com a legislacdo; é também

monitorado por meio da determinacdo da concentracdo de cloro residual livre e de

% Saneamento — série de medidas que tornam uma &rea sadia, limpa, habitavel, oferecendo
condi¢des adequadas de vida para uma populacdo ou para a agricultura.
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analise microbiologica, por uma empresa terceirizada contratada e especializada,
segundo a portaria 518 (BRASIL, 2004).

Quando necessario deve-se ajustar o teor de cloro residual livre para niveis
iguais ou superiores a 0,2 ppm. Para o controle da potabilidade, deve-se recolher
amostras de diferentes pontos de distribuicdo de dgua na area de producgéo. Se for
constatada falha na rede publica, comunicar o fato ao 6rgdo responsavel pelo

abastecimento para as devidas providéncias.

3.3 QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA DAS AGUAS UTILIZADAS EM UNIDADES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO HOSPITALARES DA REDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL

4. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se refere a um estudo de caso por se constituir na observacao
de determinadas condicbes com a finalidade de obter generalizacbes que
fundamentem estudos posteriores. E quantitativa por se caracterizar pelo uso da
quantificacdo tanto na coleta quanto no tratamento das informagdes. E uma
pesquisa exploratéria porque tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses e ainda
descritiva por permitir o estabelecimento de relagbes entre variaveis (AKUTSU,
2005).

4.1. Materiais

Para avaliar a qualidade microbiologica das aguas utilizadas em Unidades de
Alimentagdo e Nutrigdo hospitalares da rede publica do Distrito Federal foram
realizadas cinglienta e nove coletas de amostras de agua nessas unidades e onze
em seus respectivos reservatérios, no periodo matutino, entre fevereiro e abril de
2006 (Tabela 05). O cronograma para coleta de amostras foi estabelecido em
comum acordo com o pesquisador e a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Distrito

Federal.
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As visitas foram acompanhadas por um Fiscal de Atividades Urbanas da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, que atuou como facilitador para a
realizacdo das atividades propostas. Tais coletas tém seu carater definido mediante
um protocolo pré-estabelecido pela Vigilancia Sanitaria, que sado caracterizadas
como agodes fiscalizadoras ou como objeto de pesquisa. No presente estudo,
procurou-se pesquisar a qualidade microbiol6gica das amostras de agua colhidas,
as quais, identificada uma eventual fonte de contaminagcdo, seria motivo de
realizacdo de contraprova, sendo neste caso, justificada como acgao fiscalizadora.

TABELA 05 — CRONOGRAMA DE COLETA DE AMOSTRAS DE AGUA DAS

UNIDADES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO HOSPITALARES DA REDE PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL, ENTRE FEVEREIRO E ABRIL DE 2006

LocAL DATA (DIA/MES)
Hospital Regional 1 08/02
Hospital Regional 2 13/02
Hospital Regional 3 15/02
Hospital Regional 4 22/02
Hospital Regional 5 06/03
Hospital Regional 6 08/03
Hospital Regional 7 15/03
Hospital Regional 8 22/03
Hospital Regional 9 03/04
Hospital Regional 10 05/04
Hospital Regional 11 10/04
Hospital Regional 12 17/04

Os pontos de coletas selecionados dentro das cozinhas, foram aqueles
destinados a higienizacdo das maos, dos alimentos e dos utensilios utilizados como
recipientes dos mesmos, além das fontes de agua destinadas ao preparo de
alimentos, tais como agua para coccao e sucos. Portanto, utilizou-se a cozinha geral
e a cozinha dietética, a confeitaria, o local para preparo da colacao e o lavatério para

higiene das maos. O numero de pontos em cada um desses setores variou, segundo
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a estrutura de cada hospital (Tabela 06), entretanto, independentemente da
guantidade de torneiras em cada cozinha, foram coletadas amostras em todos eles.

Foi utilizado frasco de vidro estéril e graduado, previamente autoclavado e
identificado, para coletar as amostras. A torneira era aberta, desprezando-se o
primeiro volume de agua, em seguida fechada. Nesse instante, o frasco era aberto e
posicionado sob a saida de agua, abrindo-se novamente a torneira até completar o
volume desejado: uma aliquota de aproximadamente 200ml. Fechava-se o frasco

para finalizar esse procedimento.

Externamente a cozinha, foram selecionados os reservatérios que faziam seu
abastecimento, que em fungédo das condi¢des de infra-estrutura de cada unidade
hospitalar poderiam constituir-se de um Unico reservatério (caixa d’agua central),
onde a mesma agua era distribuida diretamente para todo o hospital ou para
reservatérios secundarios, (alimentados pelo reservatério central), onde cada setor,
inclusive 0 da cozinha, era abastecido pelo seu préprio reservatério. Além disso, foi
ainda realizada coleta de agua no ponto abastecido pela prépria companhia de agua
e saneamento local, uma vez que esta é a entrada responsavel pelo suprimento da
caixa central. Como invariavelmente, se tratava de uma torneira, o método de coleta

foi 0 mesmo utilizado nas cozinhas.

O procedimento de coleta nessas areas resumia-se na abertura do frasco e
sua imersao na proépria caixa até completar o volume pré-estabelecido, fechando-o
imediatamente. A visita a esses locais era acompanhada por um funcionario do setor

de manutencado de cada hospital.

Finalizado o trabalho cada frasco era devidamente identificado com etiqueta
padrao da Vigilancia Sanitaria, contendo informacdes sobre local e finalidade da
coleta, data e horario da mesma. Apds esta etapa, os frascos eram acondicionados
em caixas térmicas e transportados para o laboratério responsavel pelas analises

microbiolégicas.

Todas as unidades avaliadas recebiam agua da Companhia de Saneamento
Ambiental do Distrito Federal (Caesb) e apresentam um alto indice de adequacao
quanto ao sistema de captacao, de reservatérios, incluindo ai a freqtiéncia de sua

higienizagdo e encanamentos.
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4.2 Métodos

No laboratério as amostras foram avaliadas quanto a contagem do Numero
Mais Provavel (NMP) de coliformes totais, fecais e enterococos. Adotou-se a
metodologia dos tubos multiplos, de acordo com o Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater (1999).

Para a contagem de coliformes totais foram necessarios: nove tubos de
ensaio com rosca, devidamente identificados com o nome da amostra, sua diluicao e
0 numero da replicata, contendo nove ml de caldo Lauril Sulfato Lactose (LSL), e em
cada um, a presenca de um tubo de Durham; trés placas de Petri descartaveis;
pipetador; estufa bacteriolégica; bico de Bunsen. Foi feita uma diluicdo 1:10 da
amostra. Distribuiu-se 1 ml da amostra 1:10 nos tubos replicata. Em seguida fez-se
uma diluicdo 1:100 da amostra a partir da diluicao 1:10. Posteriormente foi
distribuido 1 ml da amostra 1: 100 nos tubos replicata. Finalizando, deu-se a diluicao
de 1:1000 da amostra proveniente da diluicdo 1: 100, distribuindo 1 ml da amostra
1:1000 nos tubos replicados.

Cada tubo foi devidamente homogeneizado e incubado a 35°C por 24h, para a
contagem dos tubos com gas em cada diluigéo replicata, juntamente com as placas.
Havendo a presenca de gas seria iniciada a contagem para coliformes fecais, sendo
necessario: nove tubos de ensaio com caldo EC e tudo de Durham; culturas positivas
de coliformes totais; banho maria a 44,5° C; bico de Bunsen; uma pipeta de 5 ml

estéril; pipetador.

Os tubos novamente seriam devidamente identificados, semeando 1 ml a partir
dos tubos positivos (presenca de gas) da prova de coliformes totais. Cada tubo seria
homogeneizado e incubado a 44,5° C em banho Maria por 48h, para posterior leitura.

Paralelamente a contagem de coliformes totais, foi realizada a metodologia
para andlise de Enterococcus sp. Foram utilizados: nove tubos com 9 ml de Caldo
Enterococo Presuntivo (ECP); 04 pipetas de 5ml; pipetador; bico de Bunsen; estufa
bacteriolégica 35° C; nove tubos com 1 ml de agar bile-esculina.



TABELA 06 — QUANTIDADE DE PONTOS DE COLETAS EM CADA SETOR DAS UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO HOSPITALARES DA
REDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL, ENTRE FEVEREIRO E ABRIL DE 2006

Hospitais Cozinha Cozinha Colacao Confeitaria Total
Regionais(HR) geral Dietética

HR 1 02 01 01 01 05
HR 2 03 01 01 01 06
HR 3 02 01 01 01 05
HR 4 02 01 01 01 05
HR 5 02 01 01 01 05
HR 6 01 01 01 01 04
HR 7 02 01 01 01 05
HR 8 02 01 01 01 05
HR 9 01 01 01 01 04
HR 10 01 01 01 01 04
HR 11 03 01 01 01 06
HR 12 02 01 01 01 05

Total 23 12 12 12 59
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Cada tubo com o caldo ECP foi identificado, fazendo-se as diluicdes de 1:10,
1:100 e 1:1000 da amostra, distribuindo 1 ml de cada diluicdo nos tubos replicata,

seguida da homogeneizacao de cada tubo e incubacao a 35°C por 24h.

Apbs esse periodo contariam-se os tubos com acido (mudanca de cor) em
cada replicata, inoculando-se os tubos positivos em agar bile-esculina, com

incubacgéo a 35°C por 24h, contando os tubos com mudanca de cor (enegrecimento).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos para as analises de numero mais provavel de coliformes
totais e fecais, enterococos e contagem total de unidades formadoras de coldnia para
as 59 amostras de aguas coletadas nas Unidades de Alimentacdo e Nutricao
hospitalares da rede publica do Distrito Federal, no periodo de fevereiro a abril de
2006, indicam que nenhuma das amostras coletadas apresentou contaminagédo de
natureza microbiologica (Tabela 07), assim como nas 11 amostras coletadas dos

reservatérios de cada hospital.

Tais resultados confirmam a missdo da Companhia de Saneamento
Ambiental do Distrito Federal (Caesb) que é a de oferecer solu¢gées em saneamento,
com qualidade, contribuindo para a saude, a preservacdo do meio ambiente e o
desenvolvimento econémico e social. O cumprimento dessa meta se relaciona com
a execucgao, operacao, manutencao e exploracao dos sistemas de abastecimento de
agua e de coleta de esgotos sanitarios no Distrito Federal; com a conservacao,
protecdo e fiscalizacdo das bacias hidrograficas utilizadas ou reservadas para fins
de abastecimento de agua; e com o controle da poluicao das dguas (CAESB, 2006).

O indice de atendimento a populagdo (urbana e rural) com sistema de
abastecimento de agua, pela Caesb, é de 89,97%; o de atendimento com coleta de
esgotos sanitarios € de 87,29%; e o indice atual de tratamento dos esgotos
coletados é de 66% (CAESB, 2006). Sao indices significativamente elevados para a
realidade brasileira, no entanto, ainda existem cerca de 272 mil habitantes nao
beneficiados com o sistema de coleta de esgotos.



TABELA 07-RESULTADOS OBTIDOS PARA AS ANALISES DE COLIFORMES TOTAIS, COLIFORMES FECAIS E ENTEROCOCOS DAS AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO COLETADAS NAS UAN' s HOSPITALARES DA REDE PUBLICA DO DISTRITO FEDE RAL NO PERIODO DE FEVEREIRO A ABRIL
DE 2006

Coliformes Totais Coliformes Fecais Enterococos

Hospitais Regionais(HR) A B C D UFC/mlI
(NMP/ml) (NMP/ml) (NMP/ml)
HR 01 02 01 01 Of 0 0 0 0
HR 02 03 01 01 Of 0 0 0 0
HR 03 02 01 01 Of 0 0 0 0
HR 04 02 01 01 Of 0 0 0 0
HR 05 02 01 01 Of 0 0 0 0
HR 06 01 01 01 Of 0 0 0 0
HR 07 02 01 01 Of 0 0 0 0
HR 08 02 01 01 Of 0 0 0 0
HR 09 01 01 01 Of 0 0 0 0
HR 10 01 01 01 Of 0 0 0 0
HR 11 03 01 01 Of 0 0 0 0
HR 12 02 01 01 Of 0 0 0 0

A — Cozinha geral; B. — Cozinha dietética; C — Colagéo; D — Confeitaria
NMP — Numero Mais Provavel

UFC - Unidade Formadora de Coldnia

UAN’s — Unidades de Alimentacao e Nutricao
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Para atender aos 89,97% da populagdo com abastecimento de agua, a Caesb
dispde de 05 sistemas produtores, 16 subsistemas produtores, 8 Estacbes de
Tratamento de Agua, 7 Unidades de Tratamento Simplificado, 16 unidades de
cloragdo de pocos, 401.623m* de capacidade de reservacdo, 5.287km de redes de
distribuicdo/adutora. Disp6e também de moderno laboratério de analise de agua que
controla a qualidade da agua distribuida em todo o Distrito Federal (CAESB, 2006).

Dados laboratoriais de amostras de agua para consumo humano distribuida pela
Caesb e analisadas no més de julho de 2006 indicam que o percentual de amostras
com auséncia de Coliformes Totais, indicador para avaliar a ocorréncia de bactérias
ambientais, foi acima de 95%. Para os Coliformes Termotolerantes, que sugerem a
possivel ocorréncia de bactérias de origem animal, o percentual de auséncia foi de
100% nas amostras analisadas. Esses dados se encontram disponiveis na pagina
da empresa e assim atendem ainda o decreto n? 5.440-GF de 04/05/2005.

Segundo Giacometti (2005) a presenca de enterococos pode representar um
grupo de indicadores de qualidade de agua, uma vez que foi observada a morte
mais precoce do grupo coliforme nas mesmas andlises. Em estudo realizado no
municipio de Jaboticabal, Sdo Paulo, foram identificadas a presenca de enterococos
em 40, dentre 225 das amostras analisadas de agua mineral engarrafada, o que
totalizou um percentual de 18% de amostras que ndo apresentaram o padrdo de
potabilidade estabelecido na RDC n.. 54 (BRASIL, 2000). Estes resultados
apresentam um maior numero de amostras contaminadas que os resultados
encontrados na literatura, levando o autor a concluir sobre a necessidade de
inspecdes mais eficientes por parte das autoridades da vigilancia sanitaria e sobre a
necessidade de adocado de praticas mais seguras durante as fases de preparo,
transporte e reutilizagao de galdes para aguas minerais.

Ainda sobre analises microbiol6gicas em aguas minerais, Sant'ana et al.
(2003) analisaram 44 amostras de diferentes marcas comercializadas em
Vassouras, Rio de Janeiro, e concluiram que 25% e 20,4% das amostras
analisadas, respectivamente, estavam em desacordo com o0s padrdes

microbioldgicos legais, por apresentarem contaminagdo por coliformes totais e E.
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coli, indicando condi¢des higiénico-sanitarias deficientes e qualidade satisfatéria no

que se refere a contaminacao por enterococos.

Veiga et al. (2005) avaliaram a qualidade microbiolégica da agua de consumo
em bebedouros de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior do sul de Minas
Gerais. Foram coletadas 8 amostras e somente 1 (uma) apresentou numero elevado
de aerdbios mesofilos e ndo se detectou a presenca de coliformes em nenhuma de
delas. Portanto, 3 amostras mostraram-se dentro das especificacées da legislacédo
vigente quanto ao numero de bactérias heterotroficas, a temperatura de 37°C.
Apenas 1 (uma) das amostras ultrapassou o limite maximo, sugerindo possivel

contaminacao por microrganismos patogénicos.

Pesquisa realizada por Freitas et al. (2001) em duas regidées do Rio de
Janeiro mostrou que das amostras analisadas, em uma das regides, 55,5%
apresentaram presenca de coliformes fecais, indicando impropriedade dessas aguas
para o consumo humano, de acordo com a Portaria 36/90 (Brasil, 1990). Na outra
regido, a porcentagem de amostras que apresentou resultados de coliformes fecais
improprios para o consumo humano foi de 62%. Este quadro reflete a situacao de
risco em que se encontra a populacdo que habita essas regides. Provavelmente,
essas areas apresentam grande densidade urbana e demografica, ndo possuem
rede coletora de esgotos, fazendo, portanto, uso de fossas, sumidouros e valas
negras como destino final para seus dejetos.

Pesquisa realizada por d’Aguila et al. (2000) mostra que a contaminagéo por
coliformes totais e coliformes fecais apresentadas na amostras de agua para
abastecimento publico no municipio de Nova Iguacu sinaliza a existéncia de
condigbes favoraveis ao desenvolvimento de acometimentos diarréicos na
populacdo, sobretudo em criancas, idosos por nao terem estes um sistema
imunolégico que funcione ativamente nem resisténcia a infestagdes, razao pela qual,
se contaminados, a doenca se apresentara com maior gravidade. Como
desdobramento, é importante ressaltar que as contaminacdes evidenciadas nas
pesquisas efetuadas apontam ser causa iminente de diarréias e hepatites no
municipio. Confrontando os dados oriundos da Secretaria Municipal de Saude de

Nova Iguagu — onde foram notificados 203 casos de hepatite A e 107 casos de
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diarréias em 1998 (SES-RJ, 1998) — com o resultado da qualidade da agua de
Caioaba e Posse, conclui-se que, apesar de estes distritos estarem em condigcdes
opostas no planejamento municipal, demonstram aparentemente evidéncias
igualitarias de acometimento de doencas de veiculacdo hidrica em virtude de

receberem a agua de abastecimento de fonte comum.

Pesquisa realizada por Rocha et al (2006) para avaliar a qualidade higiénico-
sanitaria da agua para consumo humano na area rural de Lavras constatou que 93%
das amostras apresentaram numero de coliformes fecais acima do padrdo de

potabilidade.

Trabalho realizado na cidade de Joinville, Santa Catarina, para avaliar a
qualidade da agua distribuida para consumo humano em 66 apartamentos dos 394
edificios verticais da cidade mostrou que 37,88% das amostras estavam fora dos
padrées de potabilidade. Com relagdo aos coliformes totais e coliformes fecais 12,
12% das amostras também estavam fora dos padrbes de potabilidade.

Macédo et al. (2003) monitoraram a qualidade microbiolégica da agua sob
diferentes niveis de maré na lagoa Olho d’Agua em Pernambuco e verificaram a
contaminacao por coliformes fecais independentemente da condigdo da maré. O
maior nivel de contaminacdo microbiologica foi detectado no ponto de coleta de
agua proximo a éarea residencial; nesse local, a agua apresentou-se putrida em
todas as amostras analisadas e com maior contagem total de bactérias. Além disso,
mesmo em amostras em que o numero de coliformes foi baixo, houve crescimento
bacteriano, o que permite sugerir que o numero de coliformes fecais ndo deve ser
considerado isoladamente como parametro para avaliar a qualidade de agua e que

as bactérias crescidas confirmam seu potencial como indicadores dessa qualidade.

Ribeiro et al. (2003) analisaram 6 amostras de agua oriunda de hortas, na
regiao de Sao Luis. Para cada amostra foram realizadas andlises para determinagéo
de coliformes fecais, coliformes totais e pesquisa para Escherichia coli. A agua
utilizada para irrigacdo mostrou elevada contaminagdo por bactérias coliformes
totais e fecais, condi¢cdo que inviabiliza sua utilizagao para irrigagéo de hortali¢as.
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Como solugédo temporaria foi sugerido que as hortalicas irrigadas por essa
agua, antes de consumidas, fossem submetidas a métodos de desinfecgdo, com

cloro.

Pesquisa realizada por Vieira et al. (2005), na cidade de Fortaleza, investigou
a qualidade bacteriolégica de aguas de pocos utilizadas para consumo humano.
Foram analisadas as dguas de 3 pocos, e de cada um foram coletadas 20 amostras.
Todas as amostras se apresentaram impréprias para consumo humano, inclusive
com crescimento de E.coli. A falta de saneamento e a deteccao de coliformes fecais
em 4guas utilizadas para consumo humano servem de alerta para a contaminacao

dos lengais freaticos de uma regido.

Silva e Araujo (2005) avaliaram por meio de um estudo epidemioldgico de
corte transversal o consumo humano de agua de manancial subterraneo em areas
urbanas de Feira de Santana — BA com a finalidade de determinar a prevaléncia e o
perfil dos consumidores dessa agua. Os autores identificaram que na regidao o
consumo dessa agua ocorre em hospitais, escolas, bares, restaurantes, industrias de
produtos alimenticios, residéncias para beber, cozinhar e tomar banho. Entre os
motivos referidos para o uso da agua de manancial subterrdneo destacaram-se o
abastecimento irregular da agua do sistema publico, o elevado custo da agua tratada
e o descrédito na qualidade da agua do sistema publico.

Os usuarios relataram ainda desconhecer os riscos de contrair doengas como
febre tiféide, disenterias, gastroenterites, colera, hepatite infecciosa e doencas
causadas pela presenca de nitrato, cianetos, arsénio, inseticidas, mercurio, chumbo,
sulfatos, dentre outros, a partir do consumo desse tipo de agua assim como grande
parte relatou ndo realizar qualquer tipo de tratamento da dgua, mesmo que fervura,

antes de consumi-la.

No estudo realizado por d’Aguila et al. (2000), em Nova Iguacgu, RJ, eles
também mostraram que a populagédo pesquisada consumia agua de poc¢o misturada a
agua fornecida pela concessionaria de agua tratada devido ao fornecimento irregular
de agua, principalmente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos para as amostras de agua analisadas no periodo de
janeiro a fevereiro de 2006 indicam que a agua para consumo humano da rede
publica do Distrito Federal atende aos padrdes de potabilidade apresentados na
legislacédo e que as unidades hospitalares da rede publica do Distrito Federal mantém
o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano distribuida nos pontos
destinados a higienizacdo das maos, dos alimentos e dos utensilios utilizados como
recipientes dos mesmos, além das fontes de agua destinadas ao preparo de
alimentos na cozinha geral e na cozinha dietética, na confeitaria e no local para

preparo da colacao nos hospitais publicos da regiao.

Tais resultados justificam os escassos numeros sobre a ocorréncia de surtos
de doencgas veiculadas pela ingestdo de agua contaminada no DF e possibilitam
estimar que ndo somente as unidades hospitalares possuem um controle satisfatério
sobre a qualidade da agua utilizada, mas que a agua consumida pela populacéao ja foi
submetida a um eficiente processo de tratamento capaz de eliminar ou controlar a

populacdo de microrganismos potencialmente patogénicos.

Sob o aspecto da saude publica, tais resultados sédo positivos e relevantes. No
entanto, ndo retratam a realidade de todo territério nacional e sim o diagnostico de
uma regido. Em funcdo de grandes areas a serem cobertas por uma rede de
saneamento, pela falta de recursos e gestao imprépria dos mesmos, varias outras
localidades nao dispbem de acbes efetivas e planos capazes de garantirem a
qualidade da agua para consumo humano.

No Brasil, a saude é direito garantido pela Constituicao Federal de 1988, que
estabelece prioridade para as agdes preventivas. Desse modo, o consumo de agua
potavel ndo apenas previne riscos e agravos a saude, mas se estabelece como
direito de cidadania. O melhoramento nos servicos publicos de abastecimento de
agua reflete-se na melhoria na saude da populacdo. Em Sao Paulo, por exemplo,
em fins do século passado, iniciou-se o tratamento da agua, e, logo em seguida, o
indice de mortalidade por febre tiféide caiu de 120 para pouco mais de 20 por 100
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mil habitantes. Em 1926, o indice foi reduzido a quase zero, gragas a cloracao das
aguas de abastecimento.

Segundo o Ministério da Saude, os grandes desafios da salude também
incluem doencas como hepatite, malaria, febre amarela, célera, esquistossomose,
dengue, leishmanioses, hantavirose. Por essa lista, percebe-se a importancia que
ainda ha nas doencas de veiculagao hidrica ou que tenham como elo importante da
cadeia o ambiente. Nao ha como combater essas enfermidades deixando de lado as
populacdes rurais, nas quais a adequada captacao e uso da agua sao sabidamente
mais negligenciados do que nos grandes centros urbanos.

Tal cenario, que ainda envolve crescimento desordenado das cidades,
deficiéncias no saneamento basico, intensa urbanizacao e exploracdo dos recursos
naturais implica em impactos diretos na qualidade dos mananciais e as regides
podem apresentar desequilibrios entre demanda e disponibilidade.

O sistema de vigildncia da qualidade da agua do Ministério da Saude
preconiza a necessidade de uma acao conjunta que implique em processos que
possibilitem o acompanhamento da qualidade da agua consumida, a identificacao
de situagdes de risco a saude, a intervencao na captacao, tratamento e distribuicao
da &agua destinada ao consumo humano e o desencadeamento de medidas
necessarias para adequacao das diferentes formas de abastecimento. Para assim
minimizar ou reduzir a disseminacdo de doencas de veiculagdo hidrica na

populacéo.

No Distrito Federal, para garantir a qualidade do servico prestado pela
companhia de saneamento local é crucial a participacdo do 6rgdo que atua como
agéncia fiscalizadora no DF — Agéncia Reguladora de Aguas e Saneamento do
Distrito Federal (ADASA), onde através de inspecdes peridédicas sdao avaliados os
servicos prestados pela concessionaria de agua. Garantida a boa distribuicao dessa
agua, a vigilancia sanitaria exerce controle direto sobre a agua consumida em cada
hospital, onde através do cumprimento de um calendario sao realizadas inspecoes a
fim de perceber as condicbes higiénico—sanitarias de cada setor e a analise
microbiolégica da agua. A acao conjunta desses 6rgaos retrata o cenario das aguas

utilizadas nessa regiao.
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No estado de Sao Paulo, atualmente, as andlises de vigilancia da qualidade
da agua sao realizadas a partir das amostras coletadas por profissionais das
vigilancias sanitarias municipais em pontos pré-selecionados, eleitos segundo
critérios de risco e vulnerabilidade da rede de distribuicdo nos diversos sistemas de
abastecimento de 4gua. A Secretaria de Estado da Saude dispde de uma rede de 19
laboratérios de saude publica, sob administracdo do Instituto Adolfo Lutz, apta a
realizar analises bacteriolégicas e fisico-quimicas da agua. Em relacdo aos
parametros bacteriol6gicos, em 2003 foram realizadas 79.657 analises para
determinacao de presenca de coliformes totais e fecais na agua. Em 1997, foram
analisadas 12.539 amostras, observando-se um acréscimo superior a 500% no
namero de amostras monitoradas o que sugere a preocupacao do estado com a
saude publica. Em 1997, pouco mais de 11% das amostras analisadas indicaram a
presenca de coliformes totais ou fecais; em 2003 este percentual foi reduzido para
2,4%, mostrando uma substancial melhoria da qualidade da agua distribuida a

populacao pelos servicos publicos.

A OMS relata que a oferta segura de agua para consumo humano significa a
oferta continua de um produto que néo represente risco significativo a saude, em
quantidade suficiente para atender a todas as necessidades e a um custo acessivel.
Se o objetivo € melhorar a saude publica, € vital que tais condicdes sejam
consideradas como um todo no momento de se definir e manter programas de

qualidade e abastecimento de agua.

Os riscos associados ao uso de agua nao-potavel podem ser de curto prazo,
quando resultam da poluicdo da agua causada por microrganismos ou por agentes
quimicos; podem ser de médio e longo prazo, quando resultam do consumo regular
e continuo, durante meses e anos, de agua contaminada com produtos quimicos,

como certos metais e agroquimicos.

A énfase dada aos critérios microbiolégicos se justifica pelo fato de que este é
o tipo de contaminacdo responsavel pelas principais doencas infecciosas e
parasitarias que acometem os individuos no mundo todo, em especial nos paises da
América latina e do Caribe. O uso da determinacao de coliformes totais e coliformes

fecais (ou termotolerantes) como indicadores higiénico-sanitarios se fundamenta no



60

fato de que a grande maioria dos microrganismos patogénicos transmitidos pela
agua sao de origem fecal.

Com relagao aos resultados obtidos nessa pesquisa, verifica-se que eles
demonstram o cumprimento dos preceitos estabelecidos pelo Programa Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental, coordenado pelo Ministério da Saude, relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano.
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