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RESUMO

A estrutura de seguranca da agua para consumo humano proposta pela
Organizacao Mundial da Saude e incluida na legislagdo brasileira € baseada na
gestdo de riscos & saude, com a elaboracdo de Planos de Seguranca da Agua
(PSAs) pelos fornecedores. No Brasil, cerca de 29,9 milhdes de pessoas residem
em localidades rurais, das quais 72,7% dependem de solu¢des alternativas de
abastecimento e, embora existam iniciativas de aplicacdo de PSAs em pequenas
comunidades, ainda permanecem lacunas de materiais oficiais direcionados a
sistemas de pequeno porte. Este trabalho tem como principal contribuicdo a
adaptacao das ferramentas metodoldgicas que compdem a elaboragdo dos PSAs a
avaliacdo de riscos no contexto das solugdes alternativas coletivas (SACs)
localizadas em areas rurais. Para tanto, foi aplicada uma metodologia adaptada de
identificacéo de perigos potenciais a uma SAC do municipio de Travesseiro (RS). Os
resultados desse processo evidenciaram a importancia da avaliagédo de sistemas
desse tipo refletida na insuficiéncia de dados sobre a infraestrutura de
abastecimento, a escassez de medidas de controle implementadas, dada a
desinfeccédo como unica barreira entre os perigos e os consumidores e a auséncia
de sistemas de monitoramento em todos os niveis. Diante disso, destacou-se a
essencialidade da elaboragcédo de protocolos de monitoramento operacional e
planejamento de melhorias no @mbito do desenvolvimento de PSAs simplificados e a
potencialidade da produgédo de subsidios para os instrumentos de gestdo de
recursos hidricos e investimentos em saneamento. Finalmente, os resultados
substanciam a proposta de construgdo de banco de dados nacional para
identificacédo de perigos potenciais e de que a avaliacdo seja estendida a toda a
cobertura de abastecimento, permitindo que o mapeamento de perigos informe a

tomada de decisdes.

Palavras-chave: avaliacdo de riscos, saneamento rural, abastecimento de agua de

pequeno porte.



ABSTRACT

The drinking-water safety framework proposed by the World Health Organization and
included in Brazilian legislation is based on the management of health risks, with the
elaboration of Water Safety Plans (WSP) by suppliers. In Brazil, about 29.9 million
people live in rural locations, of which 72.7% depend on alternative supply solutions
and, although there are initiatives to apply WSPs in small communities, there are still
gaps in official materials directed to small-scale supply systems. This study aims to
contribute with the adaptation of the methodological tools that make up the
elaboration of WSPs to the risk assessment in the context of Brazilian alternative
collective solutions (SACs) located in rural areas. Therefore, an adapted
methodology for identifying potential hazards was applied to a SAC in the
municipality of Travesseiro (RS). The results of this process highlighted the
importance of evaluating systems of this type, reflected in the insufficiency of data on
the supply infrastructure, the scarcity of implemented control measures, given
disinfection as the only barrier between hazards and consumers and the absence of
monitoring at all levels. In view of this, the essentiality of the elaboration of
operational monitoring protocols and improvement planning within the scope of the
development of simplified WSPs and the potential of producing subsidies for the
instruments of water resources management and investments in sanitation was
highlighted. Finally, the results substantiate the necessity of a national database to
identify potential hazards and the argument for the extension of the assessment to

the entire supply coverage, allowing such hazard mapping to inform decision-making.

Keywords: risk assessment, rural sanitation, small-scale drinking water supply.
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1 INTRODUGAO

O acesso ao abastecimento de agua para consumo humano com garantia de
qualidade e globalmente considerado uma questdo de direitos humanos, sendo
assim reconhecido pela Organizacédo das Nagbdes Unidas (ONU) em 2010, e sua
universalizagdo figura entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
organizacdo desde 2015 (WHO, 2017c). De acordo com o relatoério de 2019 do
Programa de Monitoramento Conjunto (JMP — Joint Monitoring Program) para agua
e saneamento da Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) e do Fundo de Emergéncia
Internacional das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef), estima-se que existem
785 milhdes de pessoas ainda sem acesso a servigos basicos de abastecimento de
agua; destas, 144 milhbes consomem agua coletada diretamente de corpos e cursos
superficiais. Além de defender a instalacdo de abastecimento universal melhorado,
as instituicbes consideram que existe uma gestdo segura da agua quando o0 servigo
basico € acessivel localmente, disponivel quando necessario e livre de
contaminacgao; ate 2017, a cobertura de abastecimento que atendia a esses critérios
era de 53% da populacdo em areas rurais, sendo que a diferenca entre o
atendimento rural e o urbano diminuiu em 15 pontos percentuais. Enquanto isso, no
Brasil, 8% da populacéo rural (mais de 2,3 milhdes de pessoas) ainda ndao contava
com acesso melhorado ao abastecimento de agua e estima-se que 40% das
solugdes de esgotamento sanitario néo atingem os critérios de nivel basico da OMS
(WHO/UNICEF, 2019).

As estruturas de abastecimento descritas na legislacdo brasileira s&o
categorizadas como sistemas de abastecimento de agua (SAA), solugdo alternativa
coletiva (SAC) e solugéo alternativa individual (SAl); destas, as primeiras sdo de uso
comum e se diferenciam pela auséncia de rede de distribuicdo na segunda.
Segundo o Censo Demografico de 2010, cerca de 29,9 milhdes de pessoas residem
em localidades rurais, das quais 72,7% dependem de solugdes alternativas de
abastecimento (IBGE, 2012). No Rio Grande do Sul, ao menos 10,4% da populagéo

total ndo esta ligada a rede de abastecimento, dependendo, portanto, de solugdes
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alternativas, e estima-se que 280.140 pessoas consomem agua de manancial
subterraneo que ndo passa por tratamento simplificado (BRASIL, 2020a).

Até o final do século XX a garantia da qualidade da agua de abastecimento se
resumia a fiscalizacdao conforme as diretrizes de amostragem e padrdes de
potabilidade vigentes, estratégia que se mostrou vulneravel por diversos motivos
relacionados as escalas de tempo e espacgo inerentes aos processos de analise
amostral e as limitagcbes orcamentarias das agéncias responsaveis (VIEIRA, 2011).
A estrutura de seguranga da agua para consumo humano proposta pela OMS a
partir de 1999 e adotada em inumeros territérios, inclusive no Brasil, € baseada na
gestdo de riscos a saude e compreende o estabelecimento de metas pelos 6rgaos
governamentais responsaveis, a elaboracdo de Planos de Seguranca da Agua
(PSAs) pelos fornecedores e a atuacdo de vigilancia independente sobre amostras
do produto final (DAVISON et al., 2005). Em linhas gerais, PSAs s&o instrumentos
que buscam identificar e priorizar perigos e riscos em um sistema de abastecimento,
do manancial ao consumidor. A partir desta identificacao, o PSA estabelece medidas
de controle e processos de gestdo preventiva para reduzir os riscos (BRASIL, 2015).

Inicialmente, a elaboracéo de PSAs foi estruturada a partir dos principios da
Analise de Risco e Pontos Criticos de Controle (APPCC ou HACCP - Hazard
Analysis and Critical Control Points) utilizada na industria de alimentos (HOWARD,
2003); desde entdo, diversas metodologias foram adaptadas ao abastecimento de
agua tanto de carater qualitativo como quantitativo, tais como a Analise de Riscos
Preliminar (ARP), a Anélise de Modos de Falhas e Efeitos (FMEA — Failure Mode
and Effect Analysis), a Anélise da Arvore de Falhas (FTA — Fault Tree Analysis), o
Estudo de Perigos e Operabilidade (Hazop — Hazard and Operability Study), entre
outros (DEERE et al., 2001; HOKSTAD et al., 2009; KOZISEK et al., 2008).
Conforme resumem Bartram et al. (2009), a elaboragdo de um PSA nos moldes da
OMS pode ser dividida em trés etapas principais: a avaliacédo do sistema, que
compreende sua descricdo e a avaliagdo dos riscos associados a perigos
identificados, a definicdo do monitoramento operacional e a determinacdao dos

procedimentos de gestdo operacional e emergencial. Sao descritas ainda uma etapa

12



preliminar de planejamento e constituicdo de equipe de trabalho e uma etapa de
revisdo periodica do plano em feedback.

A abordagem ja passou por adaptagbes em todos os continentes, tendo sido
adotada por 93 paises até 2017, com diferentes niveis de efetivacdo e de
desenvolvimento de instrumentos regulatorios, segundo relatério de progresso
publicado pela OMS; o levantamento indicou que em 55 paises os PSAs estavam
sendo implementados inclusive (43% do total) ou somente (7%) nas areas rurais
(WHO, 2017a). Posto que os desafios na introdugcdo da metodologia em
comunidades atendidas por sistemas de abastecimento de pequeno porte,
possivelmente em situacdo de vulnerabilidade social, sdo distintos dos enfrentados
em outras condi¢des, foram realizados estudos de caso em diversos contextos desta
categoria (MAHMUD et al., 2007; LINDHE et al., 2010; HASAN; HICKING; DAVID,
2011; SAMWEL; JORRITSMA; RADU, 2010; BARRINGTON; FULLER; MCMILLAN,
2013) e foram produzidos manuais de atuacao simplificados (WHO, 2012; RICKERT
etal., 2014).

A incorporacdao do termo PSA na legislagdo brasileira ocorreu em 2011,
quando foi incluida na Portaria n°® 2.914 do Ministério da Saude, passando a ser
competéncia do responsavel pelo sistema ou solugdo alternativa coletiva de
abastecimento a adog¢ao dos principios recomendados pela OMS (BRASIL, 2017).
Previamente, havia sido estabelecida uma parceria entre o governo e a Universidade
Federal de Vigosa/MG (UFV), que produziu relatérios e um roteiro de implantacéo de
PSAs a partir do projeto-piloto desenvolvido junto ao sistema de abastecimento de
agua urbano de Vigosa, entre 2006 e 2010 (BASTOS et al., 2010).

As diretrizes brasileiras gerais de elaboracao de PSAs foram publicadas em
2013 pelo Ministério da Saude e sao baseadas no trabalho de Vieira e Morais
(2005), Bartram et al. (2009) e Bastos et al. (2010), os quais enfocam sistemas de
abastecimento urbanos e de medio a grande porte. Embora existam iniciativas de
aplicacdo em pequenas comunidades, a exemplo de Corréa e Ventura (2020),
permanecem lacunas de materiais oficiais direcionados a sistemas de pequeno
porte, abastecimento de comunidades isoladas ou mesmo solugdes alternativas

coletivas com captacdédo em manancial subterraneo (BRASIL, 2013). Mais
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recentemente, Ventura, Vaz Filho e Nascimento (2019) descreveram a adaptacao da
metodologia a uma Estacdo de Tratamento de Agua em S&o Paulo e identificaram a
existéncia de projetos similares em diversos municipios do sul e sudeste do pais.
Considerando a lacuna de PSA para sistemas de pequeno porte e a
importancia desses sistemas no contexto estadual do RS e também nacional, o
presente trabalho traz como contribuicdo a adaptacdo das diretrizes de elaboragao
de PSA considerando os desafios especificos do abastecimento de pequeno porte,
ainda ausentes em orientagdes nacionais atuais. Este resultado devera contribuir
como base para posterior elaboragéo de protocolos de monitoramento operacional e
planejamento de melhorias no ambito do desenvolvimento de PSAs simplificados. A
pergunta norteadora do trabalho, portanto, é: Como adaptar as ferramentas
metodoldgicas que compdem a elaboracdo dos PSAs, conforme previstos em lei, a

avaliag&o de riscos no contexto das SACs localizadas em areas rurais?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Adaptar diretrizes de elaboragdo de PSA considerando os desafios
especificos do abastecimento de pequeno porte, ainda ausentes em orientacdes

nacionais atuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os desafios mais relevantes para sistemas de pequeno porte.

ldentificar elementos para avaliacdao de riscos a qualidade da agua de
abastecimento para Solu¢des Alternativas Coletivas (SACs) localizadas em areas
rurais de pequenos municipios.

|dentificar perigos potenciais para o contexto de estudo.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 SANEAMENTO NO CONTEXTO BRASILEIRO

O atual marco regulatorio do saneamento basico, Lei n°® 14.026/2020, define o
conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. A legislagao procura garantir meios
adequados para o atendimento da populagao rural dispersa mediante a utilizagao de
solugbes compativeis com suas caracteristicas econdmicas e sociais, alem de
reforcar a inclusdo das zonas rurais na elaboragcao ou atualizagdo dos planos
regionais de saneamento basico (BRASIL, 2020b).

De acordo com o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), publicado
em 2013, séo de responsabilidade da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) a
formulagdo, implementacéo e coordenacao do Programa Nacional de Saneamento
Rural (PNSR), assim como a disponibilizacdo de suporte técnico e financeiro ao
saneamento de municipios com até 50 mil habitantes. Como produtos de
implementacdo das macrodiretrizes e estratégias do Plansab, ainda foram
determinadas as elaboragbes da Politica Municipal de Saneamento Basico e do
Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) pelo titular dos servicos de
saneamento, sendo o ultimo definido como um documento basico de planejamento
que visa contemplar os modelos de gestédo, as metas, os projetos e as estimativas
dos custos dos servigos (BRASIL, 2014).

O acesso ao abastecimento de agua melhorado € definido pela OMS como
um sistema com potencial para fornecer agua segura, quando seu projeto e sua
construgdo protegem adequadamente o recurso de contaminagao externa (WHO,
2017b). Segundo o relatorio de 2019 do JMP para agua e saneamento da OMS e do
Unicef, entre 2000 e 2017 houve um aumento de 94% a 98% do total da populagéo
brasileira com acesso ao abastecimento de agua melhorado basico, todavia sua
gestdo ndo é considerada segura uma vez que ndo ha garantias de qualidade;

enquanto isso, 8% da populacao rural do Brasil em 2017, o equivalente a mais de
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2,3 milhdes de pessoas, ainda ndo contava com acesso melhorado ao
abastecimento de agua. No que diz respeito ao esgotamento sanitario brasileiro,
calcula-se que 49% da populacgéo total tem acesso a uma gestdo segura das aguas
servidas enquanto as solu¢des que atendem 40% da populacdo rural ndo atingem
os critérios de nivel basico (WHO/UNICEF, 2019).

Conforme enfatiza a OMS (WHO, 2012), o impedimento ou dificuldades de
acesso a agua potavel de forma continua compromete usos menos imediatos e afeta
as condi¢des de higiene, levando a utilizacao de fontes sem garantia de qualidade
sanitaria e condi¢cbdes inadequadas no transporte e armazenamento do liquido. O
fornecimento de agua de qualidade e em quantidade suficiente tem importancia
fundamental para promover condigdes higiénicas adequadas, proteger a saude da
populacao e promover o desenvolvimento socioecondmico, principalmente em
regides de vulnerabilidade socioambiental. Em areas rurais e periurbanas de baixa
renda observa-se a falta de abastecimento sustentavel e continuo de agua e a
caréncia de outras estruturas de saneamento, levando a situagdes de alto risco a
saude em regides onde O acesso a servicos de saude tambem e limitado
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

As enfermidades relacionadas a agua podem ser agrupadas em cinco
géneros, conforme a natureza da sua transmissdo: associadas a falta de higiene
decorrente de inacessibilidade a agua ou insuficiéncia no abastecimento; causadas
por contato com a agua; de propagacao por vetores aquaticos; de disseminacgao
pela agua e de transmissdo pela agua (FEACHEM et al., 1983 apud RAZZOLINI;
GUNTHER, 2008, p. 24). Souza et al. (2015) abordam o conceito de "doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado”, conjunto do qual fazem parte
de maneira relevante no Brasil casos de diarreia, febres entéricas, hepatite A,
dengue, febre amarela, leishmanioses, filariose linfatica, malaria, doenca de Chagas,
esquistossomose, leptospirose, doenga dos olhos, tracoma, conjuntivites, doengas
da pele, micoses superficiais, helmintiases e teniases. Os autores associam ainda
doencgas nao transmissiveis ao saneamento inadequado, sendo essas decorrentes
de substancias quimicas e bioldgicas presentes na agua, da poluicdo atmosférica,

da habitacao insalubre, do clima e de desastres urbanos (SOUZA et al., 2015).
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3.2 ABASTECIMENTO DE AGUA

3.2.1 Aspectos estruturais

As solugbes existentes para o acesso ao saneamento sao de carater coletivo
ou individual, sendo que aglomeragbes mais consolidadas costumam apresentar
sistemas coletivos, ou centralizados, e quanto mais dispersa a forma de ocupacgao
do territorio, refletindo em domicilios isolados, maior a presenca de solugdes
individuais (BRASIL, 2019b). A distin¢cao oficial entre as possiveis instalacdes de
abastecimento de agua € encontrada na regulamentacdo dos padrées de
potabilidade brasileiros, como parte do Art. 5° do Anexo XX da Portaria de
Consolidacao n° 5 de 2017, alterado pela Portaria GM/MS n°® 888 de 2021 e
originalmente publicado na forma da Portaria MS n°® 2.914/2011 (BRASIL, 2021).

A legislagdo assume a existéncia de trés modalidades de instalagdes de
abastecimento: um sistema de abastecimento de agua (SAA) é definido como uma
“‘instalagdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos,
desde a zona de captacao até as ligagcbes prediais, destinada a producédo e ao
fornecimento coletivo de agua potavel, por meio de rede de distribuicdo” (BRASIL,
2021, p. 1); uma solucéo alternativa coletiva de abastecimento de agua (SAC) se
trata de uma modalidade de abastecimento coletivo com captagéo subterranea ou
superficial, com ou sem canalizagdo e sem rede de distribui¢do; finalmente, o termo
solucao alternativa individual de abastecimento de agua (SAIl) designa atendimento
a domicilios residenciais com uma unica familia (BRASIL, 2021).

Os sistemas de abastecimento podem ser divididos em dois conjuntos:
unidades de producao e unidades de distribuicdo. Fazem parte do primeiro conjunto
0 manancial, a captagéo, a unidade de transporte (adug¢ao e, quando necessarias,
estacOes elevatorias) e o tratamento; o segundo conjunto é constituido dos
reservatorios e da rede de distribuicdo (HELLER; PADUA, 2016). As fungdes de
cada unidade e alguns exemplos de estruturas adotadas compdem o quadro 1.

Segundo o Manual de Saneamento da Funasa (BRASIL, 2019a), a configuracéo

18






(concluséao)

Unidade

Defini¢ao/finalidade

Variantes/exemplos

Estacao elevatéria

Estrutura necessaria quando
existem variagdes de nivel
elevadas na linha adutora.

agua bruta ou
tratada

diferentes tipos de
bomba

acessorios que levam a agua até
0s consumidores.

Tratamento Operagdes unitarias necessarias coagulacéo
para atingir os padrdes de floculagao
potabilidade estabelecidos pela decantacao
legislacao vigente. filtragao
desinfecgao
fluoretagao
Reservagéao Unidades que se destinam agua bruta ou
principalmente a absorver as tratada
variabilidades entre a vazao de elevado ou apoiado
producao e as vazdes de
consumo.
Rede de distribuigao Conjunto de tubulagdes e condutos, conexoes,

pecas especiais
rede ramificada ou
malhada

Fonte: adaptado de HELLER e PADUA (2016).

Segundo o Censo Demografico de 2010 do IBGE, cerca de 29,9 milhdes de
pessoas residem em localidades rurais totalizando, aproximadamente, 8,1 milhdes
de domicilios (IBGE, 2012). Em relacdao ao abastecimento de agua, 27,3% dos
domicilios em situacao rural estéo ligados a rede de abastecimento; o restante da
populacao depende de solugbes alternativas para o acesso a agua de consumo
doméstico (IBGE, 2012). Essas estao contidas nas estatisticas de domicilios com
agua canalizada a partir de po¢co ou nascente na propriedade (SAls) ou fora da
propriedade (SACs), domicilios sem agua canalizada (que podem igualmente
depender de SAl ou SAC) e domicilios providos de outras formas de abastecimento

com canalizagdo (ndo explicitadas), conforme ilustrado na figura 2.
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Com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, valida a partir de
2015, a ONU apresenta dentre suas prioridades dezessete Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio dos quais convoca uma abordagem
integrada dos aspectos sociais, econdmicos e ambientais da sustentabilidade. A
interface com o abastecimento de agua se da no ODS de numero seis, que propde
as nacgdes “assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da agua e saneamento
para todas e todos”. Para este fim, sdo estabelecidas metas como “alcancar o
acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos”, que permitam o
enfoque na gestdo da qualidade da agua sob o ponto de vista da saude publica
(WHO, 2017c).

No Brasil, o conceito legal de agua potavel € encontrado na legislagcao
vigente, atrelado ao conjunto de valores permitidos como parametros da qualidade
da agua para consumo humano e a auséncia de riscos a saude. Conforme a Portaria
GM/MS n°888, compete ao Estado a realizagcéo da vigilancia da qualidade da agua,
a qual engloba um conjunto de ag¢des adotadas regularmente pela autoridade de
saude publica para verificar o atendimento do padréo de potabilidade, procurando
avaliar se a agua consumida pela populagcao atende aos padrdes de potabilidade
(BRASIL, 2021). Atualmente, os procedimentos de rotina da vigilancia da qualidade
da agua envolvem um plano de amostragem basico, cujos parametros sao cloro
residual livre, turbidez, coliformes totais, Escherichia coli e fluoreto, o plano de
monitoramento de agrotoxicos e, quando necessario, um plano especifico de
monitoramento, conforme caracteristicas locais (BRASIL, 2016).

As atribuicdes da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em nivel federal,
junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais, sdo de promover e
acompanhar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano. Cabe as
Secretarias o desenvolvimento das ac¢des especificadas no Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua (Vigiagua) nos termos da legislagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo executadas em ambito municipal as diretrizes
definidas nos planos federal e estadual. E igualmente de competéncia municipal a

manutencao dos registros das formas de abastecimento de agua e dos dados de
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monitoramento da qualidade no Sistema de Informacgdo de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Sisagua) (BRASIL, 2021).

De acordo com um levantamento das formas de abastecimento de agua
cadastradas no Sisagua em 2019 produzido pela Coordenagéo Geral de Vigilancia
em Saude Ambiental, 10,4% da populacéo do Rio Grande do Sul utiliza solugbes
alternativas de abastecimento, conforme distribuicdo de formas de abastecimento
ilustrada na figura 3. Destas, 280.140 pessoas dependem de SACs com captagao
em manancial subterraneo que néo realizam desinfec¢céo da agua, o que equivale a
33,18% da populagéo abastecida por SACs no estado (BRASIL, 2020a).

Levando em consideragao os indicadores nivel de tratamento, disponibilidade
dos recursos hidricos, qualidade da agua, manancial de captacao, operagao e
manutencgao, sistema de distribuicdo, capacidade econdmica, capacidade técnica,
suporte governamental e controle amostral, Debiasi (2016) identificou que o indice
de vulnerabilidade dos pequenos sistemas de abastecimento do Rio Grande do Sul
pode ser considerado de nivel medio, constatando que a propor¢céo dos sistemas
considerados vulneraveis é de 60,4% e evidenciando a relevancia da problematica.

Além disso, a caracterizagdao do abastecimento rural do estado realizada por
Haggqvist e Larsson (2020) evidenciou particularidades como: falta de
autossuficiéncia econdmica das Associacbes de Abastecimento, se mostrando
inevitavel o apoio do governo municipal na maioria dos casos; desconfianca da
populacéo em relacéo a processos de cloragdo; verbas insuficientes para projetos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario e recursos técnicos e

administrativos limitados nos municipios.
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qualidade da agua do ponto de vista da diminuigdo dos riscos a saude da populagao
abastecida. Segundo Ferreira e Padua (2016), restricbes econdmicas, técnicas e de
pessoal frequentemente definem quais as variaveis que vao ser monitoradas e os
métodos a serem utilizados, sendo valorizada, portanto, a eficiéncia na definicdo dos

procedimentos para assegurar que os objetivos de saude sejam contemplados.

3.3 PLANOS DE SEGURANCA DA AGUA

3.3.1 Aspectos conceituais

Um sistema de abastecimento precisa ser avaliado quanto a sua capacidade
e confiabilidade em entregar o seu produto final (a agua tratada). Entretanto,
abordagens tradicionais de teste do produto final ainda apresentam deficiéncias e
limitagGes, o que tem atraido o interesse pelas metodologias de gestao de risco que
lidam com o sistema de abastecimento como um todo. Conforme explicita Vieira
(2011), é possivel destacar algumas das fragilidades das abordagens tradicionais,
que sao particularmente criticas nos sistemas de pequeno porte: os resultados das
analises por amostragem so sao disponibilizados depois que a agua ja chegou ao
consumidor e frequentemente apds ja ter sido consumida; uma grande variedade de
agentes patogénicos nao sdo detectaveis ou seguramente detectaveis utilizando
indicadores convencionais (E. coli, coliformes totais), tais como virus e protozoarios;
a qualidade da agua entre dois periodos de amostragem pode se deteriorar
consideravelmente sem detecgdo, em especial nos sistemas de pequeno porte onde
a frequéncia de amostragem € baixa devido a restricbes de m&o de obra no
monitoramento; o método de teste de produto final apresenta problemas de
representatividade da amostra visto que uma fragdo muito pequena do volume total
produzido € submetida a analise. Limitagdes como essas indicam que as
abordagens tradicionais precisam de revisdo e adaptacdo para maior efetividade
quando aplicadas a sistemas de pequeno porte.

Os PSAs sé@o documentos de planejamento dos procedimentos operacionais

de rotina e emergenciais em um determinado sistema de abastecimento de agua
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estabelecidos com base em uma analise de riscos, com o intuito de garantir a
seguranca da agua de consumo humano desde o0 manancial até a torneira do
consumidor. O conceito de PSA foi desenvolvido a partir de uma sistematizagdo das
praticas de gestdo da agua de abastecimento ja ha muito utilizadas com o objetivo
de garantir a aplicabilidade dessas praticas na gestdo da qualidade da agua
(BARTRAM et al., 2009). Conforme afirma Howard (2003), a abordagem utiliza
principios e conceitos desenvolvidos em outras metodologias de gestdo de risco,
com foco na APPCC, cuja terminologia foi adaptada para refletir as distingbes entre
0 abastecimento de agua e a industria alimenticia. O contraste entre as abordagens
se da em parte devido a maior facilidade da industria em recolher produtos com
suspeita ou certeza de contaminagdo, enquanto uma ag¢ao analoga tomada pelo
fornecedor de agua pode resultar em aumento dos riscos a saude em consequéncia
de higiene precaria (HOWARD; GODFREY, 2005).

Tanto o conceito de boas praticas quanto o de multiplas barreiras sao
apropriados de outras areas relacionadas com a saude publica, como a de produgao
de alimentos e de controle de qualidade de praticas laboratoriais (BRASIL, 2006a;
HAVELAAR, 1994). A definicdo e avaliacdo das medidas de controle partem do
principio de que, em operacgdo rotineira, deve haver multiplas barreiras entre o
perigo identificado e o risco a saude da populagcéo abastecida que é associado a ele.
Havelaar (1994) aponta que as medidas de controle estabelecidas devem ter como
objetivo eliminar os perigos ou reduzir seu impacto ou ocorréncia a niveis aceitaveis,
sendo que mais de uma medida podem ser necessarias para controlar um risco e
mais de um risco podem ser controlados pela mesma medida, desde que ela nao
seja a unica barreira até o consumidor.

No periodo de 2006 a 2010, a Comissdao Europeia financiou o
desenvolvimento do projeto Acesso Universal & Agua Segura Possibilitado pela
Tecnologia (Techneau) como parte do programa de Pesquisa Comunitaria de Foco e
Integracao (CORDIS, 2013). O projeto contou com a participacao de pesquisadores
da area do abastecimento de agua e tinha como objetivo o desenvolvimento de
estratégias adaptativas, novas tecnologias e praticas operacionais; o vinculo com a

proposta de gestdo da OMS foi explicitado como parte da area de trabalho
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denominada “Avaliacéo e Gestéo de Risco”, cujo objetivo principal era de integrar as
avaliagdes de risco dos diferentes elementos dos sistemas de abastecimento em
uma estrutura abrangente de apoio a tomada de decisdes para a gestao eficiente do
risco (KAZNER; VAN DEN HOVEN; WIELINGA, 2009). No desenvolvimento do
projeto foram publicados relatérios e manuais descrevendo uma estrutura geneérica e
métodos especificos, tais como o banco de dados de perigos da Techneau (THDB) e
a sua utilizacdo na identificacdo de perigos potenciais em formato de checklist
(ROSEN et al., 2007).

Enquanto ferramenta de gestdo, os PSAs implementados localmente se
inserem em uma estrutura ja existente de garantia da qualidade da agua, conforme
ilustrado pelo esquema da figura 4. Sua elaboracéo deve ser guiada pelas metas e
objetivos de saude estabelecidos em legislagédo e os resultados de sua aplicagao
sdo supervisionados pela agéncia governamental que realiza a vigilancia da
qualidade da agua, sendo esta responsavel por produzir dados que informem sobre
o contexto da saude publica no pais e alimentem a definicdo das metas de saude
(WHO, 2017).

Os objetivos e metas de saude constituem a base para o restante do trabalho
de garantia da qualidade da agua e devem ser estabelecidos em colaboragéo com
os fornecedores de agua e comunidades afetadas. Sao discutidos pela OMS quatro
tipos principais de objetivos de saude: metas de efeito na saude, metas de qualidade
da agua, metas de performance e metas especificas de tecnologia (WHO, 2017). No
Brasil, a definicdo de prioridades, objetivos, metas e indicadores de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano cabem a SVS e as Secretarias de Saude
estaduais e do Distrito Federal, nos seus respectivos niveis, levando em
consideracao os dados de vigilancia produzidos e inseridos no Sisagua (BRASIL,
2021).
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Nivel de risco abaixo de um limite definido arbitrariamente ou abaixo de nivel

ja tolerado;

- Nivel de risco abaixo de uma fracdo do total da carga de doenca na
comunidade;

- O custo de redugédo do risco excederia o valor economizado;

- O custo de oportunidade da prevencgao do risco seria mais bem aproveitado
em outras a¢des de promogao da saude publica;

- Profissionais de saude consideram que o risco é aceitavel,

- O publico em geral considera que o risco é aceitavel.

3.3.1.1 Avaliacéo de riscos de contaminagdo no abastecimento de agua

A identificacdo de potenciais perigos ou eventos perigosos, conceitos
definidos no quadro 2, como etapa da avaliagdo semiquantitativa de risco tem
origem nas metodologias de seguranga de processo na produ¢ao industrial, reunidas
sob o titulo de Hazard Identification (Hazid). Os métodos sé&o considerados de baixa
complexidade e envolvem a participacao de pessoas familiarizadas com o sistema,
podendo se basear em sessfes de brainstorming, dados obtidos de experiéncias
passadas, como frequéncia de acidentes e confiabilidade, checklists de itens
especificos de perigos e cenarios potenciais de acidentes ou ainda uma combinacgao
de estratégias (HOKSTAD et al., 2009).

Como produto do projeto Techneau, Beuken et al. (2008) publicaram uma
metodologia de identificacdo de perigos a partir do THDB, propondo uma abordagem
top-down (de cima para baixo) baseada na descricdo de um processo de
abastecimento de agua genérico. Em funcdo disso, o método se vale de uma
checklist extensa que contempla perigos de origem técnica, ambiental e humana. O
procedimento pode ser aplicado de forma complementar as abordagens bottom-up
(de baixo para cima), que tém origem na experiéncia da equipe envolvida
diretamente com a operacao e a manutencéo do sistema, devido a complexidade
dos processos avaliados (BEUKEN et al., 2008).
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No contexto brasileiro, Bastos et al. (2010) propdem formularios de verificagéo
do sistema que permitem a identificacéo de perigos e eventos perigosos por meio de
checklist elaborada com base em um SAA de manancial superficial. A metodologia
de Beuken et al. ja foi adaptada para o contexto de uma ETA em Sao Paulo como
parte da elaboracdéo de um PSA seguindo as diretrizes gerais brasileiras,
procedimento descrito por Ventura, Vaz Filho e Nascimento (2019); a selecdo
metodologica se deu em virtude da auséncia de modelos de avaliacao e
monitoramento de riscos consolidados em literatura cientifica. Os autores
observaram beneficios na ado¢do da metodologia, como a otimizac¢ao de esforgcos e
recursos e a melhoria das praticas de gestdo no SAA enquanto admitem a
universalizagdo do PSA como ferramenta util e continua em todo o territério
nacional, levando em consideracdao suas interfaces com os Planos de Recursos
Hidricos, como um desafio a ser enfrentado (VENTURA; VAZ FILHO;
NASCIMENTO, 2019).

Sao abordadas pelas publicacbes técnicas e pela literatura cientifica diversas
adaptacdes de metodologias de gestao de risco ao contexto do abastecimento de
agua, tais como a Anadlise de Riscos Preliminar ou “Grosseira” (ARP ou CRA -
Coarse Risk Analysis), a APPCC, o Hazop, a Andlise dos Modos, Efeitos e
Criticalidade de Falha (FMECA - Failure Modes, Effects, and Criticality Analysis), a
FTA, entre outras (HOKSTAD et al., 2009). As abordagens podem ser divididas em
niveis de sofisticacdo qualitativos e quantitativos; as ferramentas qualitativas sé@o
baseadas em checklists de identificagcdo de perigos, priorizacdo de riscos e
identificacéo de pontos criticos para a diminuicao dos riscos; em contraposi¢céo, as
metodologias quantitativas sao baseadas em modelos que tratam de cadeias de
eventos e estimativas de niveis quantitativos de risco, o que facilita a sua avaliagao
de acordo com niveis de tolerancia de risco preestabelecidos (ROSEN et al., 2007).

Conforme os estudos de caso executados pela Techneau e reunidos por
Lindhe et al. (2010), na escolha da metodologia deve-se considerar que tipo de
informacao pretende-se obter com a analise e quais os recursos disponiveis. Os
meétodos qualitativos geralmente requerem menos dados de entrada e outros

recursos, se comparado aos metodos quantitativos; os ultimos, contudo, fornecem
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resultados mais detalhados. Uma abordagem ja aplicada ao abastecimento de agua
€ a de realizar uma avaliagdo qualitativa inicial abrangendo todo o sistema, do
manancial ao consumidor, e empregar um método quantitativo para uma avaliagao
mais detalhada nos pontos que se revelarem mais criticos (LINDHE et al., 2010).
Como parte da adaptacdao dos conceitos de gestdo de riscos ao
abastecimento de agua, a Techneau e a OMS propdem definicdes similares aos
termos Evento perigoso, Perigo, Risco, Identificagdo de perigos, Analise de riscos,
Gestdo de risco e Seguranca da agua (HOKSTAD et al., 2009; BARTRAM et al.,
2009). A Techneau diferencia ainda as expressdes Agente perigoso, Estimativa de
risco, Avaliagdo de risco e Estudo de risco, conforme descritos e exemplificados no

quadro 2.

Quadro 2 — Conceitos da area de gestao de riscos adaptados para o contexto do

abastecimento de agua para consumo humano.

(continua)
Termo Definicao Exemplo

Evento perigoso Evento ou situagdo que pode Existéncia de abatedouro nas
Hazardous event provocar um perigo e causar proximidades.

danos.
Perigo Fonte de danos em potencial ou | Ocorréncia de infiltragéo ou
Hazard situagdo com potencial de dano. | escoamento de efluentes

organicos.

Agente perigoso Fator biolégico, quimico, fisico Contaminagéo orgéanica e/ou
Hazardous agent ou radiolégico que apresenta microbioldgica.

potencial de causar danos.
Risco Combinagéo da frequéncia ou Consequéncia grave +
Risk probabilidade de ocorréncia Ocorréncia rara =

com as consequéncias de um Risco médio.

determinado evento perigoso.
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Quadro 2 — Conceitos da area de gestao de riscos adaptados para o contexto do

abastecimento de agua para consumo humano.

(conclusao)

Termo

Definicao

Identificacao de
perigos
Hazard identification

Processo de reconhecimento da existéncia de um perigo e
definigdo das suas caracteristicas.

Analise de risco
Risk analysis

Uso sistematico de informacgdes disponiveis para identificar
perigos e para estimar riscos a populagdes.

Estimativa de risco
Risk estimation

Produg¢ao de uma medida do nivel de risco. Consiste em trés
etapas: andlise de frequéncia, analise de consequéncia e
integragao.

Avaliagao de risco
Risk evaluation

Processo no qual decisdes sdo tomadas sobre a tolerabilidade
do risco baseando-se na analise de risco e em fatores como
aspectos socioecondmicos e ambientais.

Estudo de risco
Risk assessment

Processo completo de analise de risco e avaliagao de risco.

Gestao de risco
Risk management

Aplicacao sistematica de politicas de gestao, procedimentos e
praticas nas tarefas de analise, avaliagdo e controle de risco.

Seguranga da agua
Water safety

Protecao da disponibilidade da agua e da saude humana com
um alto nivel pratico de confianga.

Fonte: adaptado de HOKSTAD et al. (2009) e BARTRAM et al. (2009).

Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

As etapas de trabalho descritas pela OMS e a terminologia utilizada séo
baseadas na metodologia de APPCC. Segundo Deere et al. (2001), a abordagem foi
adaptada para o abastecimento de agua a partir dos cinco passos iniciais e sete
principios empregados no controle de qualidade da produgéo de alimentos como
parte do Codex Alimentarius da Organizacao das Nacgbes Unidas para Alimentacéo
e Agricultura (FAO) e da OMS (figura 5). Sao considerados passos preparatorios:
reunir uma equipe de trabalho (l); descrever o produto (Il); documentar o uso
previsto do produto (lll); construir um diagrama de fluxo do processo (V) e validar o
diagrama de fluxo do processo (V) (DEERE et al., 2001).
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Podem ser utilizados fluxogramas do tipo arvore de decisdes na classificagéo
dos pontos, conforme as necessidades e possibilidades de controle e
monitoramento. Bastos et al. (2010) propdem um fluxograma de perguntas e
decisbes para a classificagdo dos pontos avaliados que inclui a categoria de Pontos
Criticos de Atencdo (PCAs), caracterizados pela possibilidade do estabelecimento
de medidas de controle e se diferenciando dos PCs pela auséncia de monitoramento
por meio de limites criticos. Neste caso, as definicdes empregadas serdo (BASTOS
et al., 2010):

- Ponto de Controle (PC): etapa ou local onde ha um ou mais perigos que
oferecem risco a saude os quais podem ser monitorados de forma
sistematica e continua e onde é possivel estabelecer medidas de controle
para preveni-los, elimina-los ou reduzir o risco a um nivel toleravel. Se trata
de um ponto intermediario, existindo barreiras subsequentes.

- Ponto Critico de Controle (PCC): etapa ou local onde ha um ou mais perigos
que oferecem risco a saude os quais podem ser monitorados de forma
sistematica e continua e onde é possivel estabelecer medidas de controle
para preveni-los, elimina-los ou reduzir o risco a um nivel toleravel. Nao
existem barreiras subsequentes.

- Ponto Critico de Atencédo (PCA): etapa ou local onde ha um ou mais perigos
que oferecem risco a saude 0s quais nao sao passiveis de monitoramento
por meio de limites criticos, sendo, contudo, possivel estabelecer medidas
de controle para preveni-los, elimina-los ou reduzir o risco a um nivel
toleravel.

- Ponto de Atencéo (PA): etapa ou local onde ha um ou mais perigos que
oferecam risco a saude e nao é possivel estabelecer medidas de controle
imediatamente para preveni-los, elimina-los ou reduzir o risco a um nivel
toleravel, ou ainda essas seriam de dificil implantacao.

Nem todos 0s perigos e eventos perigosos identificados exigem que sejam
estabelecidos procedimentos operacionais especificos, sendo assim pertinente uma
analise dos riscos que eles oferecem a populacdo abastecida. Havelaar (1994)

sugere ainda que seja executada uma etapa de avaliagdo quantitativa dos perigos
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identificados entre os principios 1 e 2 da APPCC, de modo que 0s perigos cujos
riscos nao sejam aceitaveis mesmo que possuam status de Ponto Critico de
Controle levem a modificacbes no processo ou a comunicagcdo da situacdo aos

consumidores.

Analise de Riscos “Grosseira” ou Preliminar

A metodologia de Coarse Risk Analysis (CRA), também chamada de Analise
de Riscos Preliminar, propde uma avaliagéo “grosseira” dos riscos exigindo esforgos
relativamente reduzidos. A abordagem tem aplicagdo em casos de sistemas de
baixa complexidade, de modo que a maioria dos fornecedores de agua possui
competéncia para executar uma CRA com pouca assisténcia (HOKSTAD et al.,
2009). Segundo Aven (2008), tipicamente o objeto de estudo é dividido em
subelementos e a analise é realizada para cada um deles individualmente, sendo
possivel a utilizagdo de uma metodologia de checklist na identificacao dos perigos.

Hokstad et al. (2009) categorizam a CRA como um método de baixa a média
complexidade no que concerne a protecao contra eventos indesejados durante a
operacdo do sistema de abastecimento. A adaptacao da metodologia a gestao do
fornecimento de agua fez parte do projeto Techneau, cujas experiéncias de
aplicacdo em contextos diversos na Noruega, na Republica Tcheca e na Africa do
Sul foram relatadas por Lindhe et al. (2010). A abordagem pode ser combinada a
metodos quantitativos caso constate-se que é requerido um detalhamento maior na
analise de certos perigos (LINDHE et al., 2010).

De acordo com Hokstad et al. (2009), uma CRA ¢ dividida em cinco etapas
principais:

1. ldentificagéo de eventos perigosos relacionados ao sistema como um todo ou

a uma etapa especifica;

2. Estimativa dos riscos em termos de probabilidade de ocorréncia e severidade
das consequéncias para cada evento perigoso;
3. Disposigdo dos itens em matrizes de risco e cruzamento dos dados com

critérios de aceitagao de risco;
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4. Classificacdo dos eventos perigosos em relagdo aos seus riscos;
5. Avaliagdo da necessidade de redugao de riscos ou de analises mais

detalhadas.

Matriz de priorizagdo de riscos

A matriz de priorizagao como ferramenta na avaliagao de riscos permite uma
melhor visualizagéo das classificacdes estabelecidas e suas variaveis. No caso da
qualidade de agua de abastecimento, séo estimadas frequéncias ou probabilidades
de ocorréncia de um determinado evento perigoso ao sistema e categorizados 0s
impactos que atingiriam a populacédo consumidora (VIEIRA; MORAIS, 2005). As
informacdes podem ser computadas de maneira qualitativa ou semiquantitativa,
sendo a primeira mais indicada para sistemas pequenos em fun¢éo da inexatidao ou
inexisténcia dos dados levantados (WHO, 2012). Ambas as abordagens produzem
classificacdes de risco a partir de niveis de probabilidade de ocorréncia cruzados
com niveis de severidade das consequéncias da contaminacgao.

A escala de probabilidade de ocorréncia € construida a partir de estimativas
da frequéncia com a qual um evento perigoso pode ocorrer no sistema. As
probabilidades sao distribuidas em classificacbes embasadas em metas de saude
publica relacionadas ao perigo em questao, variando seu peso no risco resultante de
1 a 16, por exemplo (BRASIL, 2013), com o qual representa o nivel de frequéncia ou
probabilidade de ocorréncia de rara a quase certeira. O efeito devido a
concretizacao de um perigo € apresentado com de uma escala de severidade das
consequéncias, sendo seu impacto classificado como insignificante (nivel 1), baixo
(2), moderado (3), alto (4) ou catastréfico (5) para a saude publica. Os niveis mais
altos correspondem a eventos com efeitos de mortalidade significativa para a
populacao abastecida, seguidos de niveis que expressam morbidade atingindo parte
da populacédo e enfim eventos de impacto negligenciavel, conforme exemplo

esquematizado no quadro 3.
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Quadro 3 — Exemplos de Escalas de Probabilidade de Ocorréncia e de Severidade

das Consequéncias para metodo semiquantitativo de Matriz de Priorizacéo de

Riscos.
Probabilidade de
ocorréncia Descricao Peso

Quase certa Pode ocorrer 1 vez por dia. 16
Muito provavel Pode ocorrer 1 vez por semana. 8
Provavel Pode ocorrer 1 vez por més. 4
Pouco provavel Pode ocorrer 1 vez por ano. 2
Raro Pode ocorrer em situa¢des excepcionais (1 vez em 10 anos). 1

Severidade das

consequéncias Descricao Peso
Catastroéfica Letal para uma parte significativa da populagéo (= 10%). 5
Grande Letal para uma pequena parte da populagao (< 10%). 4
Moderada Nocivo para uma parte significativa da populagao (= 10%). 3
Pequena Nocivo para uma pequena parte da populagéo (< 10%). 2
Insignificante Sem qualquer impacto detectavel. 1

Fonte: adaptado de VIEIRA e MORAIS (2005) e BRASIL (2013).

A priorizagdao dos riscos € realizada utilizando as pontuagdes obtidas pela
multiplicacdo do peso de probabilidade de ocorréncia pelo peso de severidade das
consequéncias, que é calculado para cada perigo. Os riscos podem entdo ser
classificados em baixo, meédio, alto ou muito alto, de acordo com faixas de valores
estabelecidas para cada nivel, sendo recomendado o0 uso de bom senso na
diferenciacdo entre riscos que apresentarem a mesma pontuacao, priorizando-se
perigos cujas consequéncias sejam de maior gravidade (VIEIRA; MORAIS, 2005).

A Matriz de Priorizacéo de Risco composta pelas classificacbes relacionadas
a frequéncia, consequéncia e risco assume o formato ilustrado na figura 6 e serve de

referéncia para a compreensdao de um perigo avaliado dentro da escala de risco. A
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projeto foram produzidos documentos que contribuiram para a elaboragdo das
diretrizes gerais brasileiras, tais como o Roteiro de orientagdo para implantacéo de
Planos de Seguranca da Agua — PSA (BASTOS et al., 2010; BRASIL, 2013). A
legislagé@o passou a incluir o termo a partir de 2011, dentre as responsabilidades do
fornecedor como parte da estrutura de garantia da qualidade da agua (BRASIL,
2021). Desde entdo, de acordo com estudo publicado pela OMS sobre a adesao ao
PSA, o Brasil ja possui mais de dez planos implementados no seu territorio, dos
quais, contudo, nenhum se referia a um sistema de abastecimento pequeno ou rural
até 2017 (WHO, 2017a).

Apesar da implementacédo relativamente baixa em zonas rurais, a elaboragao
dos PSAs é apresentada como uma estratégia de gestdo do abastecimento de agua
dentro do PNSR (BRASIL, 2019b). O programa, que tem como objetivo principal a
universalizagdo do acesso ao saneamento basico nas areas rurais em um horizonte
de 20 anos, foi elaborado em conjunto com a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e apresenta uma abordagem de gestdo constituida a partir de definicées
conceituais, analise situacional e metas nacionais de desenvolvimento. Sendo
assim, o documento publicado se caracteriza como um plano no que diz respeito a
implementacdo de acgdes estruturais e estruturantes e a articulagdo com os devidos
entes federais, estaduais e municipais e a sociedade civil organizada.

Em relacéo a qualidade da agua de abastecimento, o PNSR dialoga com a
Portaria GM/MS n° 888 quando especifica a diretriz numero 7: “Efetivar o controle e
a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano em solugdes alternativas
coletivas e individuais de abastecimento de agua nas areas rurais”, cujas estratégias
de realizagédo de numeros 1 e 7 sao diretamente correlacionadas e justificam a
implementacdo de um PSA, explicitamente recomendada como parte da estratégia

numero 8:

7.1 Assegurar o pleno cumprimento das atividades de controle da
qualidade da agua, por parte dos responsaveis pelos sistemas ou por
solucdes alternativas coletivas de abastecimento de agua, nos
termos da regulamentacéo vigente.

[...]

7.7 Assegurar a populagéo rural plano de contingéncia preventivo e
corretivo para operacgdes atipicas e desastres, como prolongamento
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de seca, inundagbes, deslizamentos de terra, rompimento de
barragens, dentre outros.

7.8 Fomentar a implementacdo de Planos de Seguranca da Agua
em sistemas e solugdes alternativas coletivas e individuais de
abastecimento de agua. (BRASIL, 2019, p. 141, grifo nosso).

As diretrizes gerais brasileiras de elaboracdo do PSA foram estruturadas com

base na quarta edicdo das GDWQ da OMS, de 2011; nas publicacdes de Vieira e

Morais, do Departamento de Engenharia Civil da Universidade do Minho, Portugal; e

no roteiro de elaboragao produzido por Bastos et al. junto a UFV em 2010 (BRASIL,

2013). O documento publicado pelo Ministério da Saude retoma o contexto da

vigilancia da agua no pais e do papel do setor de saude no abastecimento de agua e

propbe uma estrutura de desenvolvimento dos planos adaptavel as diversas

configuragbes de gestdo e infraestrutura existentes.

O Ministério da Saude divide a elaboragdo de um PSA em quatro etapas

(uma preliminar e trés principais), conforme sistematizado em diagrama na figura 7:

Etapa preliminar. constituicdo de equipe téecnica multidisciplinar, levantamento
de informacgdes sobre o sistema e a regido e planejamento das atividades.
Etapa 1: Avaliacdo do sistema: descricdo do sistema e analise do
abastecimento realizada com uma abordagem pautada na gestédo de riscos,
abrangendo desde o manancial até a torneira do consumidor.

Etapa 2: Monitoramento operacional: verificagdo da necessidade e
estabelecimento de procedimentos de avaliagao do sistema e da eficacia das
medidas de controle a partir das informacdes obtidas na analise de riscos
realizada.

Etapa 3: Planos de gestdo: definicdo dos protocolos de operacao de rotina e
em situagdes de incidentes (planos de emergéncia), além da organizacgéo da
documentacgéo produzida nas etapas anteriores. Esta etapa também inclui o

planejamento da revisédo peridodica do PSA e das revisbes pds-incidentes.
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que sejam incluidas pessoas com conhecimento da regido de captacdao e do
historico do abastecimento de agua na comunidade, como proprietarios de terras e
anciaos, respectivamente, e as pessoas com maior interesse na seguranga da agua,
que sao frequentemente mulheres residentes nos assentamentos (WHO, 2012).
Ainda como parte do trabalho preliminar, a equipe passa a ser responsavel
pelo planejamento das atividades relativas ao projeto e pelo levantamento de
informacdes a serem utilizadas na etapa referente a descricdo e avaliagdo do
sistema, a partir de bancos de dados oficiais, assim como conhecimento local da
populacéo engajada. Compdem essa etapa as tarefas de definicdo das instituicdes
locais envolvidas, das metas e estratégias; de alocacao dos recursos humanos,
financeiros e materiais; e de organizacédo de todos os dados e informacgdes
relacionados a bacia de captacdo, a estacao de tratamento, ao sistema de

distribuicdo e aos dados epidemiologicos da populagdo (BASTOS et al., 2010).

Avaliagao do sistema

A primeira etapa de elaboragdo do plano tem como objetivo produzir um
diagnostico do sistema de abastecimento que verifigue sua capacidade de fornecer
agua dentro dos padroes de qualidade estabelecidos pela legislagdo, por meio de
uma avaliagédo do risco de que ocorra algum tipo de contaminacgao. A avaliagao do
sistema pode ser dividida em trés fases principais:

A. Descricédo do sistema, construgcéo e validacédo de um diagrama de fluxo da
agua,

B. Identificacdo e analise dos perigos potenciais e eventos perigosos e
caracterizagao dos riscos associados a eles;

C. Identificacéo e avaliacao das medidas de controle existentes ou propostas e
identificacéo dos pontos criticos de controle no sistema.

Como parte da fase A, devem ser produzidas uma descricdo e uma analise
simples da bacia hidrografica da qual faz parte o manancial de captacéo, das etapas
de tratamento da agua existentes e do sistema de reservagao e distribuicao.

Sugestdes de aspectos descritivos a serem contemplados sé&o listadas em diretrizes
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estrangeiras, sujeitas a adaptacdo ao contexto especifico de cada sistema (VIEIRA;
MORAIS, 2005; GODFREY; HOWARD, 2005; HOKSTAD, 2008; WHO, 2017b).

Ainda na fase descritiva, € determinada a elaboragcdo de um diagrama de
fluxo da agua que permita a visualizacéo das etapas dos processos de captacao,
tratamento e distribuicdo, a partir do qual seréo identificados os perigos e pontos de
atencdo e controle analisados na etapa subsequente. Em busca de precisdo nos
fluxogramas, deve ser realizada uma etapa de validagdo da representacdo por
equipe técnica em visita de campo (WHO, 2017b).

Na fase B sao realizadas a identificacdo dos perigos potenciais a qualidade
da agua e eventos perigosos que possam suscita-los e a caracterizagao dos riscos
relacionados a cada perigo. Para tanto, € recomendado pelas diretrizes que sejam
abordados perigos de todas as naturezas (bioldgicos, quimicos, fisicos e
radiologicos), identificados de acordo com o fluxograma do sistema, e que seja em
seguida utilizada a técnica de Matriz de Priorizacao de Risco, adaptada em formato
qualitativo ou semiquantitativo, com o intuito de categorizar os perigos identificados
no sistema quanto a probabilidade de sua ocorréncia e a severidade de suas
consequéncias (BASTOS et al., 2010).

Por definicdo da OMS, os perigos relacionados as caracteristicas bioldgicas
da agua estao associados a presenca de algas toxicas e/ou micro-organismos
patogénicos, como bactérias, virus e protozoarios (WHO, 2017b) e podem ser de
origem natural dos ecossistemas ou antropogénica, geralmente por contato de
aguas residuais com o sistema de abastecimento em alguma de suas etapas. Em
muitos casos 0 manancial de captagado pode ser origem de contaminacgéo bioldgica,
mas outras condi¢des perigosas podem ser levantadas nessa fase, como criagdo de
animais domeésticos, passaros, vermes no interior e a volta de reservatorios (VIEIRA;
MORAIS, 2005).

A presenga de substancias quimicas nocivas em concentragbes toxicas
configura perigo quimico a qualidade da agua. Os compostos podem ser originados
por processos naturais, podem resultar de contaminagao com aguas residuarias ou
ainda serem formados durante os processos de tratamento e distribuicdo da agua.

Os perigos considerados fisicos estdo relacionados as caracteristicas estéticas da
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agua e costumam configurar indicativos de outras inconformidades no
abastecimento. Na pratica, identificam-se como variagdes de cor, turvacgao, cheiro e
sabor e indicam presencga de sedimentos, de materiais utilizados nas tubulagdes e
de biofilmes. Por fim, a contaminacao por fontes de radiagdo resulta em perigos
radioldgicos, sejam eles igualmente de origem natural ou antropogénica. Deve-se
ater a possibilidade de contaminagcdo por efluentes industriais, de mineracéo,
atividades meédicas ou disposicao irregular de residuos solidos (VIEIRA; MORAIS,
2005).

Vieira e Morais (2005) incluem a identificacdo e avaliacédo das medidas de
controle na Etapa 1 devido a continuidade da descricdo, sendo que o nivel de
controle aplicado deve ser congruente com os resultados obtidos na identificacéo
dos Pontos Criticos de Controle. Sdo tarefas dessa atividade a identificacdo das
medidas de controle existentes no sistema, a avaliacédo da sua eficacia quando
consideradas em conjunto e segundo o principio das multiplas barreiras e a
avaliacao de medidas de controle alternativas e adicionais a serem aplicadas.

Os conjuntos de medidas de controle podem ser divididos em procedimentos
identificados na fonte (bacia hidrografica e captagdo), no tratamento e na
distribuicao, cada componente possuindo uma série de medidas possiveis de serem
adaptadas de acordo com o contexto. A avaliacédo dessas medidas deve levar em
consideracao as classificagbes dos riscos determinadas anteriormente de maneira
que agdes de controle sejam atribuidas aos perigos caracterizados por riscos medio,
alto e muito alto ou PCCs (VIEIRA; MORAIS, 2005).

Monitoramento operacional

Partindo da descricao do sistema e dos riscos priorizados na etapa anterior,
deve ser estudada a implementagcao do monitoramento operacional dos processos,
que inclui a definicdo e validagcdo do monitoramento de medidas de controle e o
estabelecimento de procedimentos que demonstrem que as medidas mantém sua
eficiéncia (BARTRAM et al., 2009). Nessa etapa, o Ministério de Saude destaca as

atividades de selecdao dos parametros de monitoramento, determinagdo de limites
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criticos e estabelecimento de acgbes corretivas caso esses sejam excedidos
(BRASIL, 2013).

A partir do momento em que todos os perigos considerados relevantes
implicam em medidas de controle que eliminem seus riscos ou os reduzam a niveis
aceitaveis, sao estudados os procedimentos de monitoramento do sistema que
permitam observar sua eficiéncia na garantia da qualidade da agua. Para tanto, séo
selecionados parametros de monitoramento que sejam viaveis para o sistema em
questdo e estabelecidos seus limites criticos que levam a acgdes corretivas da
operacédo do sistema. Em alguns casos, os limites criticos podem ser baseados nos
padrées de qualidade estabelecidos na portaria de regulamentacéo de potabilidade
da agua vigente (BRASIL, 2013).

Dentre os diversos parametros passiveis de avaliagdo, sdo de uso comum o
monitoramento da adequada concentracao residual de cloro apds desinfecgédo e na
rede de distribuicdo, além da avaliacao da pressao positiva (superior a atmosférica)
e do parametro turbidez (BRASIL, 2013). De acordo com o Ministério da Saude,
indicadores microbioldgicos como coliformes totais e presencga de E. coli séo pouco
utilizados para esse fim por efeito do alto custo de analise e baixa representatividade
temporal, que impede a determinacdao de agdes corretivas no sistema antes do
fornecimento.

Segundo Vieira e Morais (2005), além dos parametros de monitoramento,
devem ser determinados nessa etapa: os locais e frequéncia da amostragem; os
metodos de amostragem e equipamento utilizado; os procedimentos para o controle
de qualidade dos métodos analiticos; os requisitos para verificagdo e interpretacéo
de resultados; os requisitos para documentagcdao e gestdo de registros; e o0s
requisitos para relatérios e comunicagao de resultado. O objetivo do monitoramento
operacional realizado pelo responsavel pelo abastecimento deve ser o de planejar
acbes que levem ao gerenciamento eficaz do sistema e, desse modo, assegurar que

as metas de saude sejam alcangadas (WHO, 2017b).
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Planos de gestao

A elaboracao de procedimentos de gestédo, o desenvolvimento de programas
de suporte, o planejamento da revisdo periodica do PSA e das revisdes
pos-incidente sao descritos como parte da etapa de produgao dos planos de gestao
pelo Ministério da Saude. S&o incluidos nos planos de gestdao os materiais
produzidos nas etapas anteriores, como a documentacgéo de avaliagédo do sistema e
as acdes de monitoramento operacional, além de outras atividades em situagcdo de
rotina. Os procedimentos executados em situagbes emergenciais sao parte do Plano
de Contingéncia do sistema e apresentam ag¢des a serem tomadas para manter a
operacdo em condigbes normais (BRASIL, 2013).

Os planos de gestdo devem especificar os programas de suporte a serem
implementados como medidas de controle e os protocolos de comunicagdo que
serdo adotadas pelo responsavel pelo sistema. Conforme descreve o Ministério de
Saude, as estratégias de comunicagao estédo relacionadas tanto ao funcionamento
normal do sistema e producao de relatorios periddicos quanto a casos de incidentes
e ao risco de contaminagdo. Paralelamente, os planos de contingéncia sao
desenvolvidos em trés etapas: a descricdo de aspectos gerais do sistema e setores
envolvidos, culminando em uma avaliagdo da vulnerabilidade a que estao sujeitos; o
estabelecimento de planos de agao; e a descricao dos procedimentos relacionados
ao fluxo das informacgdes para execug¢ao, acompanhamento e avaliagdo do plano de
acao.

Finalmente, devem ser previstas revisbes do PSA que incluam a verificagao
dos dados coletados para sua elaboragéo, levando em conta possiveis alteragdes
nos mananciais e na infraestrutura do sistema, implantacédo de programas de
melhorias no periodo e perigos emergentes (BRASIL, 2013). A revisdo do plano
deve ser realizada igualmente em casos de incidentes, emergéncias ou desastres

procurando reduzir seus impactos caso haja recorréncia (WHO, 2017b).
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3.3.2 PSAs no abastecimento de agua de pequena escala

Inicialmente, o foco de aplicacédo dos PSAs foi nos paises do Norte global: os
primeiros paises a adotarem a metodologia foram a Islandia, em 1997, e a Australia,
em 1999, sendo também observada a implantagcdo de gestdo de riscos a partir de
APPCC no mesmo periodo em paises como Suica, Nova Zelandia, Bélgica,
Finlandia, Alemanha, Africa do Sul, Suécia e Inglaterra (TSITSIFLI; TSOUKALAS,
2019). Segundo o relatério de progresso da implementacao de PSAs publicado pela
OMS, até 2013 a abordagem estava presente em 93 paises, com diferentes niveis
de efetivacdo e de desenvolvimento de legislagdo apropriada. Considerando a
execucdo de dez ou mais planos em zona rural ou urbana como etapa de scale-up,
o levantamento indicou que 45% dos paises que adotaram a abordagem se
encontravam nesse nivel, enquanto 30% estavam nas etapas-piloto. Ainda segundo
a OMS, 55 paises informaram que os PSAs estavam sendo implementados inclusive
(62%) ou somente (10%) nas areas rurais, o que pode ser um indicativo da
adaptabilidade da metodologia (WHO, 2017a).

Experiéncias iniciais de adaptacao da metodologia na América Latina e no
Caribe verificaram obstaculos a implantacédo do PSA em ambito nacional tais como a
baixa confiabilidade nos indicadores de performance da gestdo e a falta de
ferramentas e orientagbes praticas como parte da abordagem das GDWQ
(RINEHOLD et al., 2011; HUBBARD et al., 2013). Nesse contexto, a partir da
constatacao de que a linguagem entdo proposta pela OMS encontrava aplicacao
apenas em sistemas municipais de larga escala, paises como Honduras e Nova
Zelandia publicaram manuais de gestdo de risco para abastecimento em areas
rurais onde membros da comunidade s&o os responsaveis, adaptando a abordagem
de APPCC em etapas simplificadas (HUBBARD, 2013; RASHON, 2009; NEW
ZEALAND, 2014).

O abastecimento de agua comunitario (small community water supplies)
refere-se aos sistemas utilizados por uma comunidade para coletar, tratar,
armazenar e distribuir dgua para consumo humano, admitindo que a definicdo do

termo pode variar entre regides. Segundo a OMS, as solugbes de abastecimento
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para pequenas comunidades estdo mais vulneraveis aos riscos de falhas e a
contaminacgao, podendo provocar epidemias de veiculagdo hidrica e decrescimento
na qualidade das operacdes e servicos. A implementacdo de um PSA nesses
contextos pode enfrentar obstaculos como a auséncia de conhecimento sobre o
sistema e como opera-lo, falhas operacionais resultantes de desligamento ou
interrupcdo no fornecimento de energia e ainda fragilidades relacionadas a
infraestrutura defeituosa; o documento resultante deve explicitar as demandas da
comunidade e fundamentar as solicitacées de recursos para implementar melhorias
(WHO, 2012).

Com foco nas areas urbanas de paises periféricos, Howard e Godfrey (2005)
descrevem a exitosa implementacdo de um PSA em Kampala, Uganda. Valendo-se
de diretrizes publicadas pelos pesquisadores (GODFREY; HOWARD, 2005a;
2005b), o estudo demonstrou que a abordagem seria viavel neste contexto,
evidenciando vantagens econdmicas no controle da qualidade da agua. A
metodologia de avaliagéo de riscos se mostrou eficaz quando adaptada a realidade
brasileira como parte do estudo de caso do SAA do municipio de ltatinga (SP),
anterior a obrigatoriedade da abordagem de PSA (MORENO, 2009).

Alguns estudos descrevem adaptagbes da abordagem do PSA para
pequenos sistemas de abastecimento realizadas com algum sucesso, a partir de
modelos de PSA de complexidade condizente com o contexto das comunidades
atendidas. Em Bangladesh, inspe¢des sanitarias das estruturas e levantamentos de
conhecimentos, atitudes e praticas da populacédo permitiram a avaliagcdo dos
sistemas em termos de risco sanitario, sendo identificadas melhorias nos habitos de
higiene e na qualidade da agua de abastecimento para consumo humano na maioria
dos casos (MAHMUD et al., 2007). Similarmente, toolkits comunitarios de inspecao
sanitaria foram desenvolvidos na Republica das Ilhas Marshall, levando em
consideragcdo as particularidades das regibes dispersas das ilhas do Pacifico
(HASAN; HICKING; DAVID, 2011). Os processos de implementacédo de PSAs em
comunidades rurais do Nepal demonstraram a relevancia da educag¢ao da populagao
quanto aos habitos de higiene e a mudanca de comportamentos (BARRINGTON;
FULLER; MCMILLAN, 2013). Os estudos citados foram desenvolvidos em sistemas
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de abastecimento sem estrutura prévia de gestdo de qualidade da agua e sem
disponibilidade de fiscalizagédo externa consistente; na maioria dos casos o0s
sistemas nao contam com infraestrutura de distribuicdo da agua e as medidas de
controle propostas priorizam habitos individuais de precaucdo, o que nao seria
suficiente na elaboracdo de PSAs para SACs com alguma organizagao.

Como parte do projeto Techneau, foram desenvolvidos estudos de
implementacdo de PSAs em pequenos sistemas de abastecimento, empregando
métodos qualitativos. A abordagem do tipo CRA foi adaptada com éxito, conforme
descrevem Toérnqvist, Ofverstrém e Swartz (2009), ao contexto da comunidade rural
de Upper Mnyameni, na Africa do Sul, onde o sistema de abastecimento conta com
captacdo superficial e uma ETA; foram aplicadas metodologias de brainstorming a
partir da THBD e uma adaptacédo das matrizes de priorizagcéo de risco diferenciando
0s potenciais danos a saude e o numero de pessoas afetadas na construgdo da
escala de severidade das consequéncias. Similarmente, Kozidek et al. (2008)
descrevem a avaliagdo da estrutura de abastecimento utilizando manancial
subterraneo de Bieznice, na Republica Tcheca, por meio de uma combinagdo de
CRA e metodologias quantitativas como a FMEA em partes especificas do sistema.

Os autores dos dois estudos concluem que a ferramenta simplificada seria
adequada para identificacéo e estimativa de riscos em sistemas de pequeno porte
enquanto admitem que a falta de informacgdes disponiveis sobre o sistema e, no
caso de Breznice, a impossibilidade de extender a avaliagdo até as residéncias dos
consumidores seriam limitagdes da metodologia (TORNQVIST, OFVERSTROM;
SWARTZ, 2009; KOZISEK et al., 2008).

No Brasil, Corréa e Ventura (2020) descreveram a validagao de um software
de analise de riscos adaptada ao abastecimento de comunidades rurais
desenvolvido pela Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar), aplicado em um
acampamento de agricultores em situacao precaria de saneamento. A ferramenta foi
desenvolvida no ambito de um projeto de mestrado e tem potencial para facilitar o
desenvolvimento de PSAs em sistemas de abastecimento de pequeno porte como

as SACs rurais, contemplando cenarios diversos de contaminagao nesse contexto
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apos validagéo por especialistas e calibracéo do software em areas de estudo dentro
do estado de S&o Paulo (CORREA, 2020).

A abordagem proposta pela OMS (WHO, 2012) para a seguranca da agua em
solugbes de abastecimento comunitarias inclui a utilizagdo de metodologias de
inspecao sanitaria como suporte a identificacéo de perigos e medidas de controle no
sistema. Além disso, incentiva-se que o trabalho de elaboracdao do PSA seja
realizado por equipes conduzidas em nivel comunitario seguindo uma abordagem

em forma de perguntas de estrutura similar a original (quadro 4).

Quadro 4 — Relacao de tarefas proposta para a elaboragcdo de PSAs para o

abastecimento de pequenas comunidades.

Tarefa Descricao Pergunta-chave
1 Envolver a comunidade e reunir |Quem precisa estar, deve estar e quer estar
uma equipe. envolvido?
2 Descrever o abastecimento de |Capturamos com precisao os detalhes do
agua da comunidade. nosso sistema de abastecimento de agua?
3 Identificar e avaliar perigos, Qual a gravidade do risco de um perigo
eventos perigosos, riscos e causar danos?

medidas de controle existentes.

4 Desenvolver e implementar um |Como chegamos aonde queremos estar?
plano de melhorias graduais.

5 Monitorar medidas de controle e |As medidas de controle e o plano estao
verificar a efetividade do PSA. |funcionando?

6 Documentar, revisar e melhorar |O que precisamos fazer para garantir que
todos os aspectos da nosso PSA funcione bem e para melhora-lo
implementagédo do PSA. continuamente?

Fonte: adaptado de WHO (2012).
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4 METODOLOGIA

Foi realizada no ambito deste trabalho uma pesquisa aplicada e exploratoria,
cuja finalidade, segundo Gil (2002), € de proporcionar entendimento de um problema
especifico da sociedade ao torna-lo explicito ou construir hipdéteses em torno dele; é
intrinseco a esta categoria de pesquisa o objetivo de aprimorar ideias ou descobrir
intuicbes. Para tanto, foi executado um estudo de caso, empregando levantamento
bibliografico e entrevistas com pessoas diretamente relacionadas ao problema de
pesquisa. A analise dos dados foi de carater qualitativo, processo cuja definicdo se
baseia em uma sequéncia de atividades envolvendo a redugédo dos dados, sua
categorizacgdo, sua interpretacéo e a redacao de relatério (GIL, 2002).

A area alvo do estudo foi o sistema de abastecimento rural da Associacao
Trés Saltos e Sao Jodo, no municipio de Travesseiro (RS). A metodologia de PSA
aplicada foi baseada nas diretrizes gerais publicadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2013), sendo que a identificacao dos perigos potenciais foi realizada a
partir de uma adaptacdao do método de checklist de identificacdao de perigos de
autoria de Beuken et al. (2008). Sempre que necessario se recorreu ao Water Safety
Planning for Small Community Water Supplies (WHO, 2012) para adaptacédo dos
termos ao contexto da pesquisa. A partir desta analise, foram propostas adaptacdes
nas diretrizes gerais para elaboracdao de PSA. As etapas de trabalho que nortearam
a metodologia, conforme ilustradas na figura 8, foram:

1.  Analise do método PSA diante das particularidades das SACs e identificacdo
de alteragdes pertinentes ao método:

1.1. Selecdao das metodologias a serem empregadas com base nas

diretrizes gerais brasileiras de elaboracéo de PSAs;

1.2. Alteragdo da metodologia de acordo com o contexto de estudo

fundamentada nas descri¢des de estudos de caracterizacao.
2. Aplicagédo do metodo alterado em uma area de estudo:
2.1. Definicdo de uma area de estudo que englobe as peculiaridades das

SACs descritas na etapa anterior;
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municipio, Plano de Bacia Hidrografica e acesso aos bancos de dados
nacionais pertinentes.
1. Descrigao do sistema:

1.1. Descricdo da area de estudo e do sistema: descricdo da bacia
hidrografica e do manancial de captagao, do tratamento aplicado e das
estruturas de distribuicao;

1.2. Construcao de diagrama de fluxo: representacé@o do trajeto percorrido
pela agua no sistema de abastecimento em forma de diagrama de
fluxo;

1.3. Validagdo em campo das descricbes do sistema e do diagrama de
fluxo: confirmacgdo da sua validade por observacao das instalagdes no
proprio local.

2. Avaliagéo do sistema:

2.1. Identificacédo dos perigos potenciais e caracterizagao preliminar dos
riscos: identificacao de perigos e eventos perigosos em cada etapa do
diagrama de fluxo, a partir de conferéncia em checklist levando em
conta inspec¢ao visual, experiéncia da populagao local, dados historicos

e informacgdes de previsao.
4.1.1 Etapa 1 — Descri¢cao do sistema e construcao do diagrama de fluxo
A partir dos conjuntos de dados levantados inicialmente, a descricdo do
sistema foi dividida em trés conjuntos de informacdes: A, B e C. A descricdo do

sistema busca contemplar os itens listados por Vieira e Morais (2005) adaptados

para o contexto das SACs, conforme relacionados no quadro 5.
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Quadro 5 — Relacao de informacdes a serem consideradas na descricao de acordo

com o componente do sistema.

Usos do solo

Outras atividades desenvolvidas na
bacia hidrografica com potencial de
contaminagao da fonte de agua
Atividades futuras programadas
Aquifero confinado ou ndo
confinado

Hidrogeologia do aquifero

Vazéo e diregédo de escoamento
Caracteristicas de diluicao

Area de recarga

Componente ~ . Fontes provaveis de
. Informacoes a considerar . ~
do sistema informacgao
A. Bacia Meteorologia e condi¢des do tempo | Plano Estadual de Saneamento
hidrografica e Vida selvagem Basico
aquifero Usos da agua

Plano Municipal de Saneamento

Basico

Plano de Bacia Hidrografica

B. Sistemas de
captacgéo e
tratamento

Protecao do pogo

Profundidade do pogo

Transporte de agua

Processos de tratamento
Caracteristicas de projeto do
equipamento

Automacao e equipamento de
monitoramento

Produtos quimicos utilizados
Eficiéncia do tratamento

Taxa de remogao de patégenos por
meio da desinfec¢ao

Residual de desinfetante vs tempo
de contato

Plano Estadual de Saneamento
Basico

Plano Municipal de Saneamento

Basico
Manuais de saneamento

Banco de dados Sisagua

C. Sistemas de
reservagao e
distribuicao

Caracteristicas de projeto dos
reservatorios

Tempos de retencao
Variagdes sazonais

Protecdes

Caracteristicas de projeto do
sistema de distribuicdo
Parametros de funcionamento
hidraulico

Protecao contra retorno de agua
domiciliar

Residual de desinfetante
Subprodutos da desinfecgéo

Plano Estadual de Saneamento
Basico

Plano Municipal de Saneamento

Basico
Manuais de saneamento

Banco de dados Sisagua

Fonte: VIEIRA e MORAIS (2005).
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a torneira do consumidor, a organizagao do sistema como um todo e a previsao de
problemas futuros. A metodologia foi alterada levando em considerag@o o contexto
de estudo e as recomendacbdes da OMS para o desenvolvimento de PSAs em
pequenas comunidades, resultando na supressao das etapas boftom-up de
producéo de uma lista de perigos inicial a partir das opinides de especialistas no
sistema.

ApoOs a selecdo das secbes do THDB a serem aplicadas na sessao de
identificacédo, os itens foram categorizados conforme os conjuntos de informacgdes
propostos por Vieira e Morais (2005) e empregados na etapa de descricdo do
sistema.

Beuken et al. (2008) sugerem que sejam utilizadas diferentes marcagdes na
identificacéo dos perigos, tais como: (X) — perigo ndo relevante ou néo reconhecido
como um problema; (0) — perigo reconhecido e ja existem medidas de controle
aplicadas; (1) — perigo de provavel baixo risco que requer atengéo; (2) — perigo de
provavel alto risco. Foram selecionadas marcagdes coerentes com as diretrizes
brasileiras de elaboracdao de PSAs que permitam uma priorizacdo de riscos
qualitativa preliminar (BRASIL, 2013).

4.2 APLICACAO DO METODO ALTERADO EM UMA AREA DE ESTUDO

O objeto de estudo do trabalho sdo as SACs estabelecidas nas areas rurais
do municipio de Travesseiro, situado na regiao central do estado do Rio Grande do
Sul. A cidade possui coordenadas geograficas de 29°17’ sul e 52°03’ oeste e 80,7
km? de area, distando 141 km da capital Porto Alegre (figura 11). Localizado na
regido do Vale do Taquari, possui como municipios limitrofes Marques de Souza,
Capitdo, Nova Bréscia, Coqueiro Baixo, Pouso Novo e Arroio do Meio, conforme
ilustrado pelo mapa da figura 12. Travesseiro conta com dois estabelecimentos de
saude do SUS, que atendem uma populacéo atual estimada de 2.334 habitantes,

dos quais 61,7% residem em area rural (IBGE, 2020).
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associagbes sao responsaveis por oito po¢cos em area rural; destes, cinco nao
possuem outorga e um nao conta com tratamento de desinfec¢ao da agua antes da
distribuicdo, segundo cadastro atualizado no Sisagua (BRASIL, 2020d; 2020e). A
elaboracdo de PSAs no ambito municipal ndo & prevista no PMSB vigente, apesar
das recomendac¢des publicadas pela Funasa (TRAVESSEIRO, 2019; BRASIL, 2018;
2019b).

Este sistema foi escolhido como area alvo do estudo por a¢ao do interesse
manifestado pela equipe de vigilancia da saude da 162 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) no desenvolvimento de um projeto que atendesse as demandas de
elaboracdo de PSAs de pequenos municipios. A selecéo da area de estudo se deu a
partir da compilacdo de dados levantados pelo Censo de 2010 (IBGE, 2012) e de
dados inseridos no Sisagua pelos municipios, acessados por meio do Portal
Brasileiro de Dados Abertos sob a etiqueta “SISAGUA” (BRASIL, 2020c; 2020d;
2020e; 2020f). Os dados foram reunidos e processados em uma planilha no
software Google Sheets e foram selecionados municipios que cumprissem no
minimo dois critérios:

- Alta propor¢do da populacao residente em area rural (mais de 50%);
- Uma ou mais SACs com manancial subterraneo que nao efetuam tratamento;
- Amostras irregulares segundo os padrdes da legislacao vigente analisadas

em 2020.

Dentre o0s municipios contatados, Travesseiro manifestou interesse e
disponibilidade para o desenvolvimento do estudo.

Segundo os dados do Sisagua, em 2020 foram identificadas pela vigilancia
municipal 8 amostras apresentando coliformes fecais, uma delas também com E.
coli, 16 amostras com nivel de cloro residual mais baixo que o padrao estabelecido
por legislagédo (maior que 0,2 mg/L) e 6 amostras com o nivel de turbidez mais alto
que o da legislagédo (menor que 1 uT). Em apenas dois casos as alteragdes foram
identificadas na mesma amostra (presenca de coliformes totais combinado ao nivel
de cloro abaixo do padrdo ou de turbidez acima do padrdo), nenhum dos quais
ocorreu em amostras coletadas na SAC que nao realiza desinfec¢do da agua; sendo

assim, o tratamento aplicado atualmente n&o tem garantido a qualidade final da
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agua por si s0. Desta forma, concluiu-se que a area é representativa quanto aos
desafios enfrentados pelas SACs de abastecimento rural no estado, considerando
as caracterizacdes realizadas por Haggqvist e Larsson (2020) e por Debiasi (2016),
e existem beneficios a serem obtidos na implementacéo de uma gestao de riscos no
abastecimento.

Levando em consideracédo o tempo de desenvolvimento do projeto e as
limitacbes impostas pela pandemia de Covid-19, optou-se, a principio, por restringir
a area de estudo a uma unica SAC rural que apresentasse irregularidades nos
resultados de analise da vigilancia. Sendo assim, foi selecionado o sistema
administrado pela Associacao Trés Saltos e S&o Jodo, que atende aos critérios
estabelecidos e expressou disponibilidade para a realizagédo do estudo. O sistema
atual, abastecido pelo po¢co Sdo Joao localizado a 17,4 km da prefeitura de
Travesseiro, foi inaugurado em 2019, apds a interdicdo por altos niveis de fluor do
poco Trés Saltos Baixo, que operava a captacao até entdo; a unidade antiga sera
reativada com a instalagéo de um filtro de carvao ativado em func¢ao de insatisfacéo
dos consumidores com a cobertura atual (SANTOS, 2022).

Em razdo da sua instalagéo recente, as unidades de captacédo, tratamento e
reservacao em operacgao atualmente nao foram descritas quando da elaboragao do
PMSB vigente; o cadastro do po¢o S&do Jodo esta igualmente ausente no Sistema de
Informagbes de Aguas Subterraneas (Siagas). A estrutura esta cadastrada no
Sisagua e no Sistema de Outorgas do Rio Grande do Sul (Siout-RS), no qual se
encontram as autorizacbes prévias de perfuracédo emitidas pelo Departamento de
Recursos Hidricos da Secretaria do Meio Ambiente e Infraestrutura (DRHS/Sema) e
o cadastro do po¢o, porém ainda ndo foi emitida a outorga de agua. As localizacbes
dos pontos podem ser observadas na figura 13, produzida utilizando o Google Earth,
incluindo as coordenadas do po¢o S&o Jodo obtidas no Siout-RS (29.2539° S,
52.1494° O) (RIO GRANDE DO SUL, 2021) e as coordenadas do pogo Trés Saltos
Baixo, obtidas por meio do Siagas (29.2750° S e 52.1219° O) (BRASIL, 2004).
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DO METODO PSA DIANTE DAS PARTICULARIDADES DAS SACS E
IDENTIFICACAO DE ALTERACOES PERTINENTES

Considerando que o objeto de estudo sdo SACs de manancial subterraneo
que podem dispor de processo de desinfecgdo instalado, que tém reservatorios e
que podem contar com canalizacdao de distribuicdo até as residéncias dos
consumidores, a partir do THDB completo foram inicialmente selecionadas as
secdes que abordam tais sistemas, conforme listadas no quadro 6. Para fins de
tratamento de dados, as listas foram igualmente classificadas conforme os conjuntos
de informacgdes propostos por Vieira e Morais (2005).

Foram suprimidas, assim, as sec¢bes referentes a: captacdo em mananciais
superficiais; po¢os de infiltracao; tratamentos de maior complexidade, usualmente
empregados em sistemas de captacdo superficial (gradeamento, coagulagao,
floculacgdo, filtros de areia, filtracdo por membranas, filtragdo com carbono ativado,
desinfec¢do por ultravioleta e desinfeccdo com ozénio) (HELLER; PADUA, 2016);
estacOes de elevacgédo; canalizagao interna, encontrada em condominios particulares,
conforme definicdo por Beuken et al. (2008); e torneiras comunitarias utilizadas na
auséncia de canalizagcao até os domicilios, modelo distinto do objeto de estudo por
definicado.

As listas selecionadas, contendo 145 itens no total, foram traduzidas do inglés
original e passaram por uma padronizagcdo de termos, priorizando a simplificacao da
linguagem utilizada (ex.: substituicdo de "interrupcéo de fornecimento elétrico" por

"falta de energia") (Apéndice A).
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Quadro 6 — Secdes do THDB selecionadas para conducdo da identificacdao de

perigos potenciais.

Subsistema Componentes g::j::;:
2. Manancial subterraneo 2.1. Area de captagao A
2.2. Sistema de monitoramento A
4. Infiltragao de agua superficial 4.2. Area de captagao A
4 3. Sistema de monitoramento A
5. Aguas subterraneas e infiltracdo, |5.1. Unidade de captagao B
captagao e transporte 5.2. Transporte da agua subterranea B
5.3. Sistema de monitoramento B
6. Tratamento 6.1. Tratamento, perigos geneéricos B
6.2. Substancias quimicas utilizadas B
6.6. Desinfeccdo  [A. Cloragéo B
7. Reservatorios e bombas 7.1. Reservatorio de agua tratada C
7.3. Valvulas C
8. Transporte e distribuicao 8.1. Rede de distribuigéo C
8.2. Hidrébmetros e valvulas de retencao C
11. Organizagao 11.1. Organizagéo BeC
12. Perigos futuros 12.1. Manancial A
12.2. Tratamento B
12.3. Distribuicéo C
12.4. Consumidores C

Fonte: Autora

A caracterizagdo dos itens admite as definigbes:

- Elemento: componente especifico do sistema ao qual os perigos se referem.

- Ref.: numero de referéncia do perigo.

- Perigo: fonte de danos em potencial ou situagédo com potencial de danos

(agente bioldgico, quimico, fisico ou radiolégico ou circunstancias que tém o

potencial de causar um efeito negativo no abastecimento).

- Evento perigoso: evento que pode causar danos (incidente ou situacao que

pode levar a presenca de um perigo).
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Conforme descrito no quadro 7, os sinais adotados como marcag¢des de
identificacéo dos perigos foram adaptados de Beuken et al. (2008), com adi¢do do
indicativo de insuficiéncia de dados para avaliacao; foram atribuidas cores as células
obedecendo a uma versao simplificada da matriz de prioriza¢ao de riscos qualitativa
proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

5.2 APLICACAO DO METODO ALTERADO EM UMA AREA DE ESTUDO

5.2.1 Etapa 1 — Descrigao do sistema e construcao do diagrama de fluxo

5.2.1.1 Descrigédo do sistema

O sistema foi descrito com base no Plano de Bacia Taquari-Antas vigente e
nos Relatorios Técnicos produzidos como parte da sua elaboragcéo, no PMSB de
Travesseiro, em informacbes cadastrais do sistema disponiveis por meio do
Siout-RS e em dados especificos fornecidos pela prefeitura e pela empresa
responsavel técnica pelo sistema, na auséncia da descricdo das unidades em
funcionamento atualmente no PMSB. Estdo disponiveis para consulta os relatérios
técnicos correspondentes as fases A, de Diagnéstico da Area, e B, Progndstico, da
elaboracéo do Plano de Bacia Taquari-Antas; a fase C, que da origem ao Plano
Operacional de Acgbes, ainda ndo foi executada, limitando a abrangéncia da
avaliagé&o.

Foram contemplados os trés conjuntos de informacdes propostos por Vieira e
Morais (2005); dezesseis itens ndo puderam ser descritos devido a indisponibilidade

de dados.

A. Bacia hidrografica e aquifero
A Bacia Hidrografica do Rio Taquari-Antas, de area total 26.415 km?, se
localiza na regiao nordeste do estado (figura 14) e abrange total ou parcialmente 118

municipios, 0s quais somavam uma populagéo de 1.281.866 milhdo de habitantes
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Tabela 1 — Dados anuais de precipitagéo, temperatura e velocidade dos ventos da

estacao Teutdnia-A882 obtidos no banco de dados do Inmet.

Precipitacao Temperatura| Velocidade dos ventos
Ano Total Meses com Média Média Maxima Média
anual (mm) medicdo mensal (mm)| anual (°C) anual (m/s) mensal (m/s)
2013 1860.8 12 155.1 19.3 9.6 1.8
2014 1799.2 11 163.6 20.5 12 1.9
2015 2072.2 10 207.2 20.3 14 .1 1.8
2016 1463.8 9 162.6 18.9 10.2 1.8
2017 1927.0 12 160.6 20.5 13.2 1.9
2018 1557.8 12 129.8 19.8 14.7 1.8
2019 1527.2 10 152.7 19.8 10.9 1.8
2020 657.0 6 109.5 20.0 10.9 20
2021 18.8 1 18.8 19.3 12.2 1.9

Fonte: INMET (2022).

Os principais consumidores de agua na bacia do Taquari-Antas sao o
abastecimento, a agropecuaria e as industrias. Calcula-se que o abastecimento de
agua para consumo humano demandava 104 milhdes de m*® de agua por ano em
2012, sendo que 72% da populagcao era abastecida por agua proveniente de
mananciais superficiais e 28% de mananciais subterraneos. As demandas de agua
direcionada a pecuaria (bovinocultura, suinocultura e avicultura) e as principais
culturas irrigadas na regidao sdo de aproximadamente 72 e 188 milhdes de m® por
ano (2,28 e 5,96 m/s), respectivamente. Finalmente, a demanda para uso industrial
registrada em processos de outorga totaliza mais de 30 milhdes de m® por ano.

Os usos de agua caracterizados como nao consuntivos sé@o transporte, pesca,
mineragcao e geracdao de energia elétrica. Os cursos d'agua presentes na UG
Forqueta, da qual faz parte o municipio de Travesseiro, ndao possuem trechos
navegaveis nem configuram pontos de pesca importantes na bacia; a regidao é,
contudo, considerada um polo de piscicultura, destacando-se os sistemas de
producao extensivo e semi-intensivo.

De acordo com dados do DNPM (Departamento Nacional de Producgao

Mineral), as principais atividades presentes na regido referem-se a extracdo de
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pedras e nos leitos dos principais cursos d'agua; a UG Forqueta tem como
atividades registradas a extracéo de argila (43%), cascalho (25%), basalto (16%),
basalto para brita (12%) e, em menores quantidades, arenito (3%) e saibro (1%).
Conforme nota técnica publicada pelo DRHS/Sema (RIO GRANDE DO SUL,
2021), a Bacia Hidrografica Taquari-Antas conta com 41 aproveitamentos
hidrelétricos em operagcédo, dos quais 10 sdo classificadas como Centrais de
Geracao Hidrelétrica (CGHs), 28 sdao Pequenas Centrais Hidrelétricas (PCHs) e 3
sdao Usinas Hidrelétricas (UHEs), totalizando aproximadamente 750 MW, 4 das

PCHs da bacia estao localizadas dentro da UG Forqueta.

Tabela 2 — Usos do solo na Bacia Taquari-Antas e na UG Forqueta em 2012

conforme dados do Relatorio Técnico Sintese do DRHS/Sema-RS.

Bacia Taquari-Antas UG Forqueta
Classes de Uso . .
Area (km?) Participacao (%) Area(km?) Participacao (%)

Area urbana ou edificada 455,98 1,73% 22,98 0,81%
Area de agropecudria 8.606,08 32,58% 1.199,69 42,11%
Area de mineragéo 8,89 0,03% 0,54 0,02%
Area degradada 8,14 0,03% 1,68 0,06%
Area umida 770,74 2,92% 116,00 4,07%
Cultura irrigada 359,06 1,36% 9,73 0,34%
Hidrografia 312,3 1,18% 26,26 0,92%
Silvicultura 1.905,04 7,21% 80,96 2,84%
Solo exposto 772,7 2,93% 114,05 4,00%
Vegetacao arborea 8.859,57 33,54% 1.135,80 39,87%
Vegetagdo de campos ou 4.356,95 16,49% 141,17 4.96%
pastagens

Total 26.415,45 100,00% 2.848,86 100,00%

Fonte: adaptado de RIO GRANDE DO SUL (2012).

Segundo a Sema-RS, os principais usos do solo referentes a bacia

Taquari-Antas, os quais se repetem na UG Forqueta, sdao as areas de agropecuaria
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e de vegetacdo arbdrea; conforme o detalhamento incluido na tabela 2, as areas
urbanas e edificadas na regido de interesse correspondem a somente 0,81% do
territorio, enquanto 4,00% da area apresenta solos expostos (RIO GRANDE DO
SUL, 2012).

De acordo com o relatério técnico da Sema-RS, compdem a UG Forqueta os
rios Fao, Forqueta e Alto Forqueta (tabela 3). O municipio de Travesseiro é
atravessado pelo Rio Forqueta, que apresenta regime irregular, variacdo nas
descargas, cheias e estiagens alternadas. Devido a baixa permeabilidade dos solos
e drenagem do terreno, fortes declividades em algumas por¢des e formas planares
tipo varzeas, o coeficiente de escoamento superficial € alto e a infiltracdo é baixa,
segundo o diagnéstico técnico do PMSB. Em 2012 o Rio Alto Forqueta era
compativel com a Classe 4 conforme resolugdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama) N° 357/2005 e o Rio Forqueta se encontrava na classificagao 1,
enquanto o Rio Fdo ndo pbde ser classificado devido a auséncia de dados de

monitoramento no periodo.

Tabela 3 — Sub-bacias da UG Forqueta conforme o Plano de Bacia Taquari-Antas.

Area Perimetro Comprimento Declividade N° de Comprimento total
Sub-bacia

(km?3) (km) (km) (m/m) afluentes de drenagem (km)
Alto Rio 793 171,92 112,95 0,0058 99 1.136,52
Forqueta
Rio Fao 1.256,82 188,72 83,93 0,0041 63 1.687,28
Rio Forqueta 799,14 157,27 46,15 0,0012 25 1.107,43

Fonte: RIO GRANDE DO SUL (2012).

Quando da elaboragdo do relatorio técnico estimou-se que os niveis de
demanda bioquimica de oxigénio (DBO), demanda quimica de oxigénio (DQO) e
sélidos suspensos totais nos efluentes industriais totais da bacia estavam abaixo do
valor licenciado, enquanto as cargas de fosforo e nitrogénio totais passavam do

limite autorizado. Em 2012, calculou-se que os efluentes da pecuaria representavam
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B. Sistemas de captacao e tratamento

O cadastro da SAC no Sisagua indica que a associagao atualmente fornece
agua para vinte e oito economias residenciais (populagdo estimada de oitenta e
quatro habitantes) (BRASIL, 2022); considerando-se um consumo médio de 200
litros de agua por dia por habitante, conforme sugerido por Heller e Padua (2016),
estima-se que a extracdo de agua atual seja de 16,8 m?® diarios. Segundo o cadastro
do poco no Siout-RS, a prefeitura do municipio ainda ndao possui outorga para o
sistema em questdo. A vazao diaria prevista € de aproximadamente 45 m?, calculada
considerando vazdo media de 12,2 m3h e bombeamento diario com durag¢ao de
3h41min; o horizonte de projeto do pocgo é de 5 anos, com uma populagdo maxima
atendida de 250 habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2021). Segundo a empresa
responsavel técnica pelo sistema Eco Diehl, € empregada uma bomba submersa de
12,5 HP com vazdo maxima de 10 m®h instalada a 60 metros de profundidade, com
tubo galvanizado de 2 polegadas.

Conforme a autorizagdo prévia para construgdo do pogo, publicada no
Siout-RS pela primeira vez em 2019, a unidade deve apresentar. equipamentos de
medicdo de volume (hidrébmetro) e dos nivel estatico e dinamico; 1 m? de perimetro
de protecdao sanitaria em concreto concéntrica ao tubo de revestimento e com
declividade em direcao as bordas; e um minimo de 4 m? de cercamento da area de
instalagdo (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

O tratamento da agua aplicado na unidade é simplificado e consiste somente
de desinfecgdo com hipoclorito, segundo o cadastro da SAC no Sisagua (BRASIL,
2022). Nao existem registros oficiais acessiveis ao publico que descrevam a
profundidade do pogo, a etapa de bombeamento ou as caracteristicas de projeto da
etapa de desinfecgdo. Segundo a Eco Diehl, é utilizada uma bomba dosadora
automatica da marca Prominent na aplicagao do tratamento.

A eficiéncia da desinfecgcé@o pelo emprego de hipoclorito de sédio é fungao de
seu tempo de contato com a agua, da dosagem e dos tipos de organismos
presentes no manancial, esses valores devem ser definidos apds ensaios
laboratoriais quando também se avalia os potenciais subprodutos formados durante
o tratamento (HELLER; PADUA, 2016). A portaria de regulamentagdo da
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potabilidade da agua vigente estabelece a obrigatoriedade de se manter uma
concentracdo minima de cloro residual de 0,2 mg/L e determina os valores minimos
de tempo de contato do agente desinfectante em funcdo de sua dosagem,
temperatura e pH da agua (BRASIL, 2021). A empresa responsavel técnica realiza

monitoramento com analises de agua mensais.

C. Sistemas de reservacgao e distribuicao

N&ao existem registros oficiais acessiveis ao publico que descrevam as
caracteristicas de projeto do reservatério. Segundo a Eco Diehl, estd em operacéo
um reservatorio com capacidade de 20 m?, que é submetido a limpeza regular anual.
Conforme Heller e Padua (2016), reservatérios pequenos de até 3.500 m® possuem
altura de lamina d'agua variando entre 2,5 e 3,5 metros. Os reservatorios de agua
para consumo humano devem dispor de tubulagdo de entrada acima do nivel
maximo do reservatério, tubulacédo de saida e descarga de fundo; a descarga de
fundo deve estar em cota inferior a tubulagcdo de saida para garantir o total
esvaziamento do reservatoério. No volume entre a descarga de fundo e a tubulagéo
de saida sao depositados sedimentos decantados durante a reservagédo (HELLER;
PADUA, 2016).

A rede de distribuicdo empregada é ramificada e incorpora aproximadamente
11.000 m de canalizagdes de PVC e PEAD com diametros variados com redutores
de pressdo em que identificou-se necessidade a partir do uso (TRAVESSEIRO,
2018). Nao existem registros oficiais acessiveis ao publico que descrevam as
caracteristicas de projeto da rede de distribuicdo. Em areas de baixa densidade
populacional, os condutos principais costumam se configurar em formato grelha,
paralelos entre si e conectando-se apenas em uma de suas extremidades a outro
conduto principal; nessa configuragdo, os diametros das tubulagbes diminuem
conforme a distancia do reservatério aumenta (HELLER; PADUA, 2016).

De acordo com os dados de vigilancia divulgados pelo Sisagua, em 2021
foram realizadas seis coletas em pontos diferentes do sistema e verificou-se que
havia contaminagdo por coliformes fecais em duas amostras, apesar de

apresentarem concentracéo de cloro residual livre maior que a exigéncia minima da
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Portaria de Potabilidade (maior que 0,2 mg/L). As amostras fora de conformidade
para coliformes foram coletadas na saida do po¢o S&o Jodao e em residéncia
abastecida pela rede, localizada a aproximadamente quatro quildbmetros de distancia
da fonte; o ponto de coleta que recebe agua com nivel de cloro inadequado néo faz

parte do sistema em operacgao atualmente (tabela 4).

Tabela 4 — Resultados de analises de qualidade realizadas pelo Vigiagua em 2021.

Cloro Res.
Data do Coliformes Turbidez Fluoreto
Descricao do local E. coli Livre
laudo totais (uT) (mg/L)
(mg/L)
01/03/2021 Residéncia Presente Ausente 1,0 0,4 0,3
29/04/2021  Pogo Sao Joao Presente  Ausente 1,0 0,3 0,3
27/08/2021  Pogo Sao Joao Ausente Ausente 1,92 0,7 0,3
29/10/2021 Residéncia Ausente Ausente 0,94 0,3 0,5
23/12/2021  Pogo Sao Joao Ausente Ausente 0,83 0,7 04

Fonte: BRASIL (2022).

5.2.1.2 Diagrama de fluxo

A partir da descricao do sistema foi construido um diagrama de fluxo que
emprega a simbologia proposta por Bartram et al. (2009) (figura 18).

Foram consideradas etapas operacionais a captagcdo pelo poco Linha Sé&o
Jodo e o processo de desinfeccdo da agua; a etapa de transporte representa a
elevacao por bombeamento até o reservatério da Linha S&o Jodo; os processos sao
intermitentes, controlados pelo nivel de agua no reservatério. A rede de
abastecimento a partir do reservatorio € de operacao continua e se divide entre os

bairros Comunidade Sao Joao e Trés Saltos Baixo.
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os dez itens propostos por Vieira e Morais (2005) para a descrigdo das unidades de
captagdo e tratamento e nove itens referentes as estruturas de reservagéo e
distribuicdo, somente dois foram caracterizados em cada conjunto previamente a
visita a campo. A situacao se repete no municipio de tal forma que o PMSB admite
que a inexisténcia de cadastro técnico e auséncia de centro de controle operacional
séo fraquezas das SACs em operacao (TRAVESSEIRO, 2019). Como resultado da
falta de informacgdes disponiveis para descricdo do sistema na Etapa 1, a avaliagcao
de 15 perigos potenciais foi julgada inviavel por dados insuficientes.

Observou-se uma baixa proporcao de perigos reconhecidos pelo fornecedor
em todo o sistema que tem origem na escassez de medidas de controle em
operacédo; atualmente a principal barreira a contaminag¢ao do sistema € o processo
de desinfec¢do, sobre o qual ndo ha informagdes disponiveis para o publico. Em
consonancia com o argumento a favor da gestdo de riscos de Vieira (2011), que
aponta que os resultados das analises por amostragem sé sao disponibilizados
depois que a agua ja chegou ao consumidor e frequentemente apos ja ter sido
consumida, identificou-se uma amostra residencial com contaminagé&o por coliformes
fecais a despeito da concentragcdo de cloro residual livre maior que a exigéncia
minima da Portaria de potabilidade. Ainda que a amostra ndo seja estatisticamente
relevante, a ocorréncia ilustra o mérito do principio de multiplas barreiras constituinte
da abordagem de PSA no caso da Associagdo Trés Saltos e Sao Joéo.

Uma vez que ndo houve a identificacéo de perigos potenciais ao sistema que
ndo estivessem de alguma forma contidos no THDB, acredita-se que a listagem e
suficientemente compreensiva para a aplicagcdo em sistemas semelhantes; é
possivel, no entanto, que ocorra o levantamento de itens adicionais quando houver
dados suficientes para descricao das estruturas em detalhes. Contudo, atualmente é
preferivel que a metodologia seja adaptavel a insuficiéncia de dados técnicos no
caso dos sistemas de abastecimento de pequeno porte, que é recorrente (WHO,
2012).

E possivel argumentar que o THDB nao esta adaptado ao contexto das SACs
a julgar pela expressividade de perigos considerados inexistentes ou de risco

negligenciavel incluidos na checklist, posto que quarenta (aproximadamente 26%)
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itens foram classificados nesta categoria. Este € o caso de itens como 6.6.1 € 6.6.2,
referentes a cloracdo gasosa, que ndo costuma ser realizada em sistemas de
tratamento de pequeno porte devido a sua complexidade de operacao (HELLER;
PADUA, 2016). Nao obstante, ainda que a contaminagado intencional da agua por
sabotagem ou vandalismo, representada em quatro itens distintos na THDB, n&o
constitua uma ameaca ao sistema da Linha S&o Jo&o, ndo é possivel descartar tais
interferéncias externas em todas as SACs similares (HAGGQVIST: LARSSON,
2020).

Devido a auséncia de sistemas de monitoramento de agua bruta no
manancial e na captacao, os perigos referentes a acidentes, defeito, falta de energia,
falha operacional, sabotagem e po¢os de observagédo danificados nesses pontos
foram considerados inexistentes. O monitoramento executado pelos responsaveis
técnicos, que deve ser alimentado no Sisagua pela empresa terceirizada no caso
das SACs, também estd ausente na maioria dos casos (BRASIL, 2020a). A
inexisténcia de monitoramento efetivo da qualidade da agua é frequentemente
observada no caso dos sistemas de pequeno porte, dada a baixa frequéncia de
amostragem em funcgédo de restricbes de mao de obra (VIEIRA, 2011).

Constatou-se numerosos perigos de provavel alto risco nos conjuntos de
dados B e C, os quais representam prioridades para a analise de risco e
identificagéo de pontos criticos de controle na elabora¢gdo de um PSA. No caso de
Travesseiro, o PMSB admite a auséncia de manutencdo preventiva como uma
ameacga a seguranca da agua. Reitera-se aqui particularidades do abastecimento
rural caracterizadas por Haggqvist e Larsson (2020) como as dificuldades de
autonomia econémica das associa¢cdes de abastecimento, a insuficiéncia de verbas
municipais para projetos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario e a
limitagcédo de recursos técnicos e administrativos nos municipios. Nesses casos, a
indicagé@o de perigo resultante do PSA que exige investimentos no sistema maiores
do que o realizavel pela associagao podera contribuir a priorizagao de investimentos
em saneamento planejados em niveis municipal e estadual.

Existe precedente de colaboragcdo na area de saneamento entre o governo e

as instituicbes de ensino na forma de projetos como o Sistema de Apoio ao
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Saneamento Basico (Sasb), originado no convénio firmado pela Funasa com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o Termo de Execucéao
Descentralizada N°02/2015. O programa visava a elaboragcdo de PMSBs para
municipios de pequeno porte (até 50 mil habitantes); ao longo de cinco anos, o Sasb
forneceu apoio técnico para cinquenta e trés municipios, dos quais cinquenta
finalizaram o PMSB (UFRGS, 2019).

Atualmente, o Plano de Bacia da regido prevé que a manutencao dos
recursos hidricos nas classes atuais exige a elaboragdo de medidas de
investimentos nos setores de saneamento, de licenciamento ambiental e outorga de
uso da agua (RIO GRANDE DO SUL, 2012). Séo ac¢des previstas pelo plano de
bacia a constru¢cdao do conhecimento, a capacitagéo e valorizagao do quadro técnico,
com o objetivo de agregar conhecimentos especificos por sub-bacia. Em especial na
UG Forqueta, pretende-se adotar agcbes de recomposicdo da vegetacéao ciliar e da
cobertura vegetal em areas declivosas. De posse da identificacdo de perigos a
qualidade da agua na regiao, esses esforcos podem ser direcionados as areas de
maior vulnerabilidade.

Considerando que 10,4% da populacgao do Rio Grande do Sul utiliza solugbes
alternativas de abastecimento (BRASIL, 2020a) e que atualmente nenhuma SAC em
operacdo possui PSA elaborado, destaca-se a potencialidade de producédo de
subsidios para os instrumentos de gestdo de recursos hidricos (outorga,
enquadramento, cobranga pelo uso da agua, cobranga pelo langamento) e
investimentos em saneamento na forma de mapeamento de perigos em toda a
cobertura de abastecimento coletivo.

O PSA consiste em um documento que serve a reivindicagdo do direito de
acesso a agua potavel, em especial no caso dos pequenos sistemas: a partir da
analise de riscos e proposta de medidas de controle € possivel que se comunique
aos outros niveis de governanca as demandas de um sistema de abastecimento que
atende, como no caso da Associagcdo Trés Saltos e Sao Jodo, a somente 0,02% da
populacéo do seu Comité de Bacia. A elaboragcdo de PSAs e seu estudo de riscos

nas SACs permite a identificacéo das areas de maior vulnerabilidade devido a falta
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de barreiras, 0 que constitui um dado a ser considerado na concep¢ao dos PMSBs e
Planos de Bacia.

Sendo assim, propde-se que seja construido um banco de dados nacional
para identificacéo de perigos potenciais com base no THDB, no qual seja igualmente
possivel a selecéo de secdes relevantes para cada sistema avaliado. Sugere-se que
se propicie a revisdo da listagem incluindo trocas entre os diferentes niveis de
governanga (municipal, estadual, comité de bacia), para que se componha a
especializacédo do banco de dados considerando os perigos comuns em cada regido.

Em relacédo ao processo de elaboragdo dos PSAs, recomenda-se que a
inclusdao dos envolvidos na vigilancia da qualidade da agua seja valorizada, uma vez
que os registros de monitoramento da qualidade da agua no caso das SACs nao séo
alimentados no Sisagua com assiduidade, sendo portanto acessiveis apenas 0s
dados de amostragem do Vigiagua. Levando em conta o nivel de profissionalizagéo
atual nas associagbes, sugere-se que sejam estabelecidas parcerias entre o
governo e as instituicbes de ensino que deem origem a projetos de apoio ao
desenvolvimento de PSAs em municipios de pequeno porte tal qual o convénio
estabelecido pela Funasa para a elaboragéo de PMSBs nacionalmente em 2015.

Finalmente, com os dados resultantes da avaliagéo de perigos propde-se que
0 mapeamento de perigos e priorizagao dos riscos, quando executado para toda a
cobertura do abastecimento, passe a alimentar as etapas de diagndstico técnico da
elaboracao de planos que contenham os sistemas em questéo, tais como o PMSB, o
Plano Estadual de Saneamento Basico e o Plano de Bacia Hidrografica. Desta
forma, sera possivel assegurar o emprego dos instrumentos de gestdo exercidos por
instituicbes de maior poder que as associagbes de abastecimento para que se

atendam aos pequenos sistemas e suas particularidades.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa obteve éxito em seus objetivos com a adaptacéo das diretrizes de
elaboracdo de PSAs ao contexto do abastecimento de pequeno porte em area rural,
levando em consideragdo as peculiaridades das SACs. A metodologia de pesquisa
aplicada proporcionou resultados satisfatorios para a discusséo desenvolvida.

A metodologia de identificacdo de perigos potenciais adaptada ao contexto
das SACs foi considerada efetiva apesar da falta de informagdes acessiveis ao
publico sobre a infraestrutura de abastecimento e o banco de dados da Techneau foi
julgado suficientemente compreensivo para aplicacédo em sistemas semelhantes ao
caso de estudo. Os produtos da avaliacéo evidenciam os desafios enfrentados pelo
abastecimento de pequeno porte, em especial no que tange a escassez de medidas
de controle e auséncia de monitoramento operacional da qualidade da agua.

Aléem disso, foi possivel justificar a elaboragcdo de PSAs como fonte de dados
técnicos e documento de registro das demandas dos pequenos sistemas no ambito
da priorizacdo de investimentos em saneamento planejados em niveis municipal,
estadual e de bacia hidrografica. Os resultados permitiram também substanciar a
proposta de adaptacdo das diretrizes de elaboracdao de PSAs para incluir a
construcdo de um banco de dados nacional para identificacéo de perigos potenciais
com base no THDB e a sugestdo de que sejam estabelecidas parcerias entre o
governo e as instituicbes de ensino para suporte técnico a municipios de pequeno

porte.
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