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RESUMO

Em todo o mundo as demandas por agua em quantidade e qualidade satisfatérias estdo cada vez mais dificeis
de serem atendidas. Devido as caracteristicas da agua nos mananciais, existe a necessidade da sua
potabilizacdo, porém, muitas vezes a dgua tem sua qualidade comprometida em outras partes do sistema de
abastecimento de &gua a jusante das estacBes de tratamento de dgua. Com o propdsito de conhecer o setor
confinado do bairro do Sdo José da rede na distribuicdo de dgua de Campina Grande-PB, o presente trabalho
apresenta uma analise dos dados de monitoracdo de indicadores sentinelas em pontos distintos e quantifica os
perigos associados a qualidade da agua através da aplicacdo de uma metodologia de avaliacdo de risco. Foram
estabelecidos 4 pontos de amostragem (P1, P2, P3 e P4), onde foram analisados o cloro residual livre (CRL) e
a turbidez. Os perigos que exerceram maior influéncia no risco total foi a baixa concentracdo de CRL.

PALAVRAS CHAVE: Cloro residual livre, Turbidez, Qualidade da agua.

INTRODUCAO

Os termos controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, adotados pela OMS, encontram-
se definidos na legislacdo brasileira (BRASIL, 2011), como entre eles, o controle da qualidade da &gua para
consumo humano — conjunto de atividades, exercidas de forma continua pelo(s) responsavel(is) pela operacéo
do sistema de abastecimento de agua, destinadas a verificar se a &gua fornecida a populagdo é potével,
assegurando a manutencdo desta condigéo.

A mesma estabelece cinco conjuntos de padrfes que devem ser atendidos pelas &guas, ndo envasadas,
destinadas ao consumo humano: padrdo microbiolégico, padrdo de turbidez, padrdo para substancias quimicas
que representam risco a salde, padrdo de radioatividade e padrdo de aceitacdo para consumo humano. A
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — conjunto de a¢des adotadas continuamente pela
autoridade de saude publica para verificar se a &gua consumida pela populacdo atenda a norma e para avaliar
0s riscos que os sistemas e as solucdes alternativas de abastecimento de &gua representam para a salde
humana.

Tais definicfes estabelecem as diferentes responsabilidades e mecanismos, os mais claros e objetivos
possiveis, para o exercicio eficaz e diferenciado, do controle e da vigilancia, da qualidade da agua para
consumo humano.
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O primeiro é realizado pela concessionaria responsavel pela operagdo do servico de abastecimento de agua,
companhia estadual de saneamento, autarquia municipal, prefeitura ou empresa privada. A realizacdo da
vigilancia cabe ao ministério da salde, por intermédio das secretarias estaduais, no sentido de verificar se a
agua distribuida atende as premissas estabelecidas pelo padrdo de potabilidade, além de avaliar os riscos a
salde da populacéo abastecida.

O termo vigilancia pode ser entendido como uma avaliagdo frequente e continuada de varios aspectos, com o
objetivo de identificar riscos potenciais a salde humana, possibilitando formas de intervencdo ou controle,
assumindo carater rotineiro e preventivo (CARMO et al., 2008). Nesse contexto quando relacionada a
qualidade da agua para consumo humano, o carater preventivo representa um grande desafio para os
envolvidos na vigilancia, por ser a agua dinamica no tempo e no espago, e a monitoracéo deve ser realizada ao
mesmo tempo em que a agua é captada, distribuida e consumida.

Nesse sentido a legislagdo brasileira, optou pela busca de um instrumento legal com caréter efetivo e
simultaneo de controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano: a Portaria n® 2914/2011.

O termo sentinela remete a capacidade desses indicadores de identificar, de maneira precoce, situag@es de risco
relacionadas a &4gua consumida pela popula¢do. O termo sentinela, utilizado para os indicadores sanitérios,
analogamente, pretende conferir a esses indicadores a condicdo de instrumentos de identificagdo precoce de
situacBes de riscos em relacdo & agua consumida pela populagdo que podem resultar em doencas de
transmissdo hidrica, passiveis de prevencao e controle com medidas de saneamento basico (BRASIL, 2006a).

O cloro residual livre corresponde a soma do acido hipocloroso com o ion hipoclorito. O cloro residual livre
constitui o indicador mais importante de controle de qualidade na prética da cloracdo de &guas de
abastecimento (SILVA e OLIVEIRA, 2001). O cloro residual livre é considerado um indicador sentinela
porque sua concentragdo vai sendo diminuida, devido & reagdo com vérias substancias organicas e inorganicas
encontradas nas tubulagdes; consequentemente, se houve uma queda brusca na concentracdo desse indicador a
&gua pode ficar desprotegida e, com isso, sofrer uma nova contaminacdo, colocando em risco a saude da
populacdo. A Portaria n° 2.914/11 estabelece que, apés a desinfeccdo a agua deve conter um teor minimo de
cloro residual livre em qualquer ponto da rede de 0,2 mgC/L e no méximo de 2,0 mg/L (BRASIL, 2011).
Recomendando-se que a cloracdo seja realizada em pH inferior a 8,0 e tempo de contato minimo de 30
minutos.

A turbidez corresponde a principal caracteristica fisica da &gua, sendo a expressdo da propriedade ética que
causa dispersdo e absorcdo da luz, ao invés de sua transmissdo em linha reta através da agua (SILVA e
OLIVEIRA, 2001). A turbidez corresponde ao outro indicador sentinela estabelecido pela legislacdo brasileira
e quando esta elevada na &gua tratada indica que alguma operagdo do processo de tratamento ndo esta sendo
eficiente; consequentemente, a populagdo pode estar utilizando uma dgua contaminada, visto que o processo de
desinfeccdo pode ser prejudicado, pois 0s microrganismos patogénicos podem ficar protegidos por particulas
causadoras de turbidez dificultando o contato com o desinfetante. Nessa situacdo a turbidez assume funcéao de
indicador sanitario e ndo meramente estético (BRASIL, 2006a).

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a conformidade dos indicadores sentinelas na dgua produzida pela
ETA de Campina Grande-PB de acordo com a Portaria n°® 2914/11 do ministério da salde ora em vigor no
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

A ETA do sistema situa-se na localidade de Gravata, municipio de Queimadas, distante 21 km de Campina
Grande. Trata-se de uma estagdo do tipo convencional, com capacidade para tratar 1,5 m3/s, composta por
calha Parshall, floculadores mecénicos, decantadores de fluxo horizontal, filtros de gravidade, tanque de
contato de cloro e casa de quimica completa (MENESES, 2011).
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A metodologia utilizada sera baseada na recomendada para o monitoramento da vigilancia da qualidade da
agua para o consumo humano (BRASIL, 2007a), como atividade de vigilancia, a qual busca conciliar os
principios de amostragem (abrangéncia e representatividade) com outros aspectos como infraestrutura e
capacidade instaladas e a complementaridade com o controle de qualidade levado a efeito pelo servi¢o de
abastecimento. Segundo o Plano Nacional de Amostragem da Vigilancia em Saide Ambiental, foram definidos
quatro pontos de amostragem, todos localizados em pontos vulneraveis, contemplando a Zona de Pressdo “B”.
A localizacdo dos pontos de amostragem e suas respectivas areas de abrangéncia estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1: Representa os pontos coletados e suas respectivas localiza¢des.

Ponto Endereco Coordenadas
P1 CAGEPA - Reservatorio 2 Rua Félix Aradjo, s/n, Centro S07°13,04.73’
W 35°53,14.98’

P2  Secretaria Municipal de Educacéo Rua Paulino Raposo, 347, Sdo José S07°13,493°
W 035° 53,188’

P3  Centro de Educacgdo Superior Reinaldo Av. Prof. Almeida Barreto, 242 — S 07° 13,649’
Ramos- CesRei Centro W 035° 53,183’

P4 E.E.E.F. M. Clementino Procépio Rua Felipe Camarao, s/n, Sdo José S07° 13,512
W 035° 53,425’

As coletas foram realizadas manualmente de torneiras diretamente ligadas ao sistema publico de distribuicao
de agua, ap6s uma descarga de dois minutos, e as amostras mantidas em um frasco PET (Tereftalato de
Etileno) recoberto por uma capa escura e com capacidade de 1 litro.

As amostras foram coletadas em triplicata e as variaveis cloro residual livre e turbidez foram analisadas in loco
- Laboratorio Itinerante - devido a instabilidade fisico-quimica do cloro e da inadequacdo de qualquer
procedimento de preservacdo das amostras coletadas. Os métodos analiticos utilizados na pesquisa seguiram os
procedimentos padrdes descritos no Standart Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA,
AWWA, WPCF, 2005).

Para determinacdo do cloro residual foi utilizado o método DPD (N, N-dietil-p-fenileno-diamina) —
Colorimétrico. A turbidez foi determinada pelo método nefelométrico com a utilizagdo de um turbidimetro
portatil promovido de fonte de luz de tungsténio. Este método é baseado na comparacédo da intensidade de luz
desviada pela amostra, com a intensidade da luz desviada por uma suspensdo padréo de referéncia (comumente
formazina). A quantificacdo da turbidez é diretamente relacionada a intensidade da luz desviada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da monitoragdo dos indicadores de qualidade da &gua (CRL,
Turbidez) do sistema de distribuicdo de Campina Grande (PB), no periodo estudado, onde foram amostrados 4
(quatro) pontos considerados estratégicos.

A referida portaria estabelece que o VMP para o indicador CRL deve ser de 5,0 mg/L, porém, na mesma
portaria recomenda-se que a concentragdo maxima desejavel de cloro residual livre seja de 2,0 mg/L em
qualquer ponto do sistema de abastecimento. Por isso, foi admitido neste trabalho o dltimo valor como limite
superior para o CRL.

Durante o periodo analisado, foi observado que em todos os 4 pontos de amostragem, ocorreram violagGes
com relagdo as concentragdes minimas exigidas pela Portaria n°® 2914/11 do Ministério da Salde para o
indicador cloro residual livre, que é de 0,2 mgCl,/L em qualquer ponto da rede de distribuigdo.

As espécies de cloro residual livre e turbidez monitoradas nos pontos P1, P2, P3 e P4 da zona de pressao B do
sistema de Distribuicio de Agua de Campina Grande, sendo evidenciado o nfo atendimento & Portaria
2914/2011 do Ministério da Saude, sdo apresentados nas figuras 1 e 2.
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Figura 1: Concentracdo de CRL nos pontos analisados

Com relagdo a frequéncia de resultados em desacordo com a legislagdo, todos os pontos apresentaram
desacordo com a Portaria n® 2914/2011 do Ministério da Saide em relagdo a concentragdo de CRL.
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Figura 2: Concentracao de turbidez nos pontos analisados.

Com relacdo ao indicador turbidez, foi constatado que em nenhum dos pontos o padrdo estabelecido pela
Portaria n® 2914/2011 foi violado; esta estabelece o limite maximo de 5,0 UT para qualquer ponto do sistema
de distribuicéo.

CONCLUSOES

Todos os pontos analisados, sem excecdo, apresentaram problemas com relagcdo a desinfeccdo, pois foi
verificada uma alta frequéncia de concentragfes nulas de CRL, e 100% das amostras analisadas, situaram-se
muito abaixo da concentragdo minima exigida pela Portaria n® 2914/11. Isso evidencia uma situacéo de risco
para a salde da populacéo residente no setor.

A falta de cloro residual livre na rede, em todo o setor, traz uma situacdo de potencial risco a salde da
populacdo, pois na falta do desinfetante podem desenvolver-se na rede agentes infecciosos que podem
acometer um grande nimero de pessoas se disseminados na agua. Situagdo que pode estar relacionada com a
ocorréncia de vazamentos ou de negligéncias nas opera¢des de manutencéo das tubulac@es e reservatérios do
sistema de abastecimento, as quais podem promover contamina¢@es que reduzem o teor de cloro na rede de
distribuicéo.

Com relacéo a turbidez em nenhuma das medices o padrdo maximo de 5,0 UT estabelecido para toda a
extensdo do sistema de distribuicdo (reservatério e rede) foi ultrapassado, pelo contrario ficando bem abaixo
do limite maximo admitido, indicando a conformidade dos valores medidos para esse indicador, segundo a
Portaria n® 2914/2011.
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