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1. COMO TUDO COMECOU

Segundo registros do Ministério da Saude, a atencao das autoridades de saude do
Brasil sobre a qualidade da agua para consumo humano surgiu a partir da década de
1920, com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Ele foi
instituido pelo Decreto-Lei n° 3.987, com base no que entdo se denominava “Reforma
Carlos Chagas” que reorganizou os servigos de saude do pais. O DNSP era composto por
trés diretorias: dos Servicos Sanitarios do Distrito Federal, de Defesa Sanitaria Maritima e
Fluvial e de Saneamento Rural.

Curioso notar que s6 algumas décadas depois o Governo Federal estabeleceu
normas mais abrangentes sobre defesa e protecdo a saude, ao promulgar o Cddigo
Nacional de Saude, por meio do Decreto n° 49.974/1961, que regulamentou a Lei n°
2.314/1954. Este Cadigo incorporou novos objetos a area de abrangéncia do que hoje se
denomina vigilancia sanitéria e vigilancia ambiental, entre elas o saneamento e a protecéo
ambiental. E nele que possivelmente aparece pela primeira vez o termo “risco” na
legislacao sanitaria:

Art. 52° — com o fim de evitar os riscos da saude inerentes ao trabalho, o
Ministério da Saude estabeleceras as medidas a serem adotadas.

Art. 65, 8§ 2° — 0 registro e o licenciamento de inseticidas destinadas a
agricultura dependem de prévia manifestacdo do 6rgdo federal de saulde
competente, sobre 0s riscos que possam acarretar a saude humana.

Mas foi na década de 1970 que se atribuiu competéncia ao Ministério da Saude
para elaborar normas e o padréo de potabilidade de agua para consumo humano a serem
observados em todo o territério nacional. Isto se deu pelo Decreto Federal 79.367/1977,
cuja fundamentacdo provem da Lei n°. 6.229/1975, que dispunha sobre o Sistema
Nacional de Saude, e também da 12 Conferéncia Pan-Americana sobre qualidade de
agua, realizada em Sao Paulo em outubro de 1975.

O decreto definia ainda competéncias ao Ministério da Saude, articulado com os
Estados, Distrito Federal e Territérios, para fiscalizar o cumprimento de suas normas.
Além disto, pelo texto legal cabia ao Ministério, em articulacdo com outros Orgaos e
entidades, a elaboracdo de normas sanitérias sobre protecdo de mananciais; servicos de
abastecimento de agua; instalacdes prediais de agua e controle de qualidade de agua de
sistemas de abastecimento publico.

O mesmo Decreto n° 79.367/1977 determinava que os 0rgdos e entidades dos
Estados, Municipios, Distrito Federal e Territorios, responsaveis pela operacdo dos
sistemas de abastecimento publico, deviam adotar obrigatoriamente as normas e o
padrédo de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude.



Foi com base neste Decreto que o Ministério da Saude elaborou e aprovou uma
série de legislacBes referentes a agua para consumo humano, entre elas, normas e
padrao sobre fluoretacdo de aguas de sistemas publicos de abastecimento destinado ao
consumo humano, aprovada pela Portaria 635 Bsbh, de 26/12/1975, conforme estabelecido
na Lei n° 6.050 de 24/05/1974 (que dispbe sobre a fluoretacdo da agua em sistemas de
abastecimento quando existir estacdo de tratamento) e o Decreto Federal n.° 76.872, de
22/12/1975, que o regulamenta; normas e o padrdo de potabilidade de agua para
consumo humano, aprovada pela Portaria n.° 56/Bsb/1977 e que se constituiria na
primeira legislacdo federal brasileira sobre potabilidade de agua para consumo humano
editada pelo Ministério da Saude. Além disso, foram editadas normas sobre protecao
sanitdria dos mananciais, dos servicos de abastecimento publico e seu controle de
gualidade e das instalacfes prediais, aprovadas pela Portaria n° 443/Bsb/1978, ainda em
vigor.

2. EVOLUCAO DAS LEGISLACOES SOBRE POTABILIDADE DE AGUA

a. Portaria 56 Bsb de 14/3/1977

A Portaria n.°56/Bsb/1977 (Bsb significa Brasil/Brasilia) estabelecia e padréo
bacteriol6gico, fisico-quimico e radiolégico que agua deveria ter para ser considerada
potavel. O padrao fisico era constituido por cor turbidez, odor e sabor e o padrdo quimico
por 20 elementos e substancia quimicas inorganicas e 13 substancias quimicas
organicas, divididos em biocidas orgéanicos sintéticos hidrocarbonetos clorados e
compostos organofosforados e carbamatos.

Interessante notar que a Portaria 56Bsb/1977 definia para o padréo fisico-qu[imico
e elementos/substancias quimicas dois valores de referéncia — VMD (valor maximo
desejavel) e VMP (valor maximo permitido).

Definiu-se os valores a serem obedecidos para o Fluor em funcdo da temperatura
do ar, considerando a exigéncia da fluoretacdo das aguas distribuidas por sistemas de
abastecimento publico, para prevencao da céarie dentaria;

O padréo bacteriolégico definia limites apenas para bactérias do grupo Coliforme,
estabelecendo o méaximo permitido em funcdo dos resultados realizados no plano de
amostragem.

A legislacéo definia o nimero minimo de amostras e sua frequéncia de coleta para
avaliacdo da qualidade da agua dos sistemas de abastecimento, a saber:

e Para parametros fisicos levando em consideragcdo duas situacdes: sem tratamento
e laboratério e com tratamento e laboratério;

e Para parametros quimicos, divididos em 2 categorias: aqueles que apresentam
risco potencial para a saude e aquelas que afetam a aceitabilidade da agua,

e Para avaliacdo bacterioldégica e numero de amostras e a e ndo frequéncia de sua
coleta, era determinada pela populacéo total da comunidade e ndo pela populacéo
abastecida pelo sistema,;



e A avaliacdo da caracteristica radioldgica da agua, a legislacdo deixava sua
definicdo em funcdo da existéncia de causas de radiagdo natural ou decorrentes de
atividades humanas que pudessem comprometer a qualidade da agua.

Finalmente a Portaria 56 Bsb/1977 permitia que cada estado da federacéo
adotasse padrdo mais restritivo dependendo das condi¢des locais e caso nao fosse
possivel distribuir agua dentro do padrao estabelecido na legislacdo, o 6rgdo de saude
competente — ouvido o Ministério da Saude — poderia autorizar 0 consumo da agua a
titulo precario, estabelecendo prazo para que medidas corretivas fossem adotadas.

b. Portaria 36 GM de 19/01/1990

Em 1988 o Ministério da Saude promoveu em Floriandpolis um encontro com todas as
secretarias de Saude do Brasil, as empresas estaduais de saneamento e os 6rgaos de
controle ambiental. O objetivo era discutir o papel do setor saude na fiscalizacdo e
acompanhamento da qualidade da &gua destinada ao consumo humano. Surgia o
conceito de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano. Além de outros
assuntos tratados como a estruturacdo das Secretarias Estaduais de Saude para fazer
frente a esta atribuicdo, foi consenso geral sobre a necessidade de rever a Portaria
56Bsb/1977.

O Ministério da Saude deu inicio a um processo de discussdo em todo o Brasil, que
resultou na publicacédo da Portaria 36 GM/1990 que teve como principais avancos:

Carater geral

e Definicdes — surgem as terminologias de Vigilancia e Controle da qualidade da
agua para consumo humano. Também sao definidos os termos Servico e Sistema
de abastecimento de agua,;

e Laboratério — surge a figura do laboratério cerificado pelo Ministério da Saude ou
pela autoridade sanitaria dos Estados e Distrito Federal;

e Relatérios mensais - 0s Servicos de abastecimento de agua deveriam enviar
relatorios mensais as Secretarias Estaduais de Salde para comprovar o
cumprimento da legislacéo;

Parametros de potabilidade

e Os parametros fisico-quimicos e elementos/substancias quimicas passam a ter
apenas 0s VMP (valores maximos permitidos);

e Definiu-se VMP do parametro turbidez na entrada do sistema e na rede de
distribuicao;

e Bacteriologia — além do padrdo para bactérias do grupo Coliforme, acrescentou a
exigéncia de auséncia para Coliformes fecais ou Coliformes termotolerantes.
Também definiu 0 niUmero maximo permitido para bactérias heterotroficas. Foi
previsto padrdo bacteriolégico para aguas distribuidas sem canalizagdo e sem
tratamento;

e Atualizagdo de todos os parametros face aos conhecimentos técnicos e cientificos
referente ao risco e impacto dos elementos e substancias quimicas na saude
humana;



e Ampliacdo dos elementos e substancias quimicas a serem analisa dos 11(onze)
elementos e substancias quimicas inorganicas, 20 (vinte) componentes organicos
gue afetam a saude e 10 (dez) componentes que afetam a qualidade organoléptica
da agua.

Outras exigéncias e recomendacdes

e Adocdao de limite para o pH da agua a ser consumida;

e Definicdo do teor minimo de CRL (cloro residual livre) a ser mantido na rede de
distribuicao;

e Proibicdo de ocorréncia de substancias que confiram odor caracteristico a agua ,
mesmo que nao represente risco a saude humana,

e Recomendou-se que fosse feito uma avaliacdo em cada Estado e DF para verificar
os niveis de radioatividade nos mananciais de abastecimento de agua;

e A legislacdo proibiu a operagdo no sistema de abastecimento de dgua que permita
a existéncia de pressédo negativa na rede de distribuicao;

e Foi prevista a possibilidade de fornecimento de agua fora do padrao estabelecido,
desde que nao coloque em risco a saude da populacao.

Amostragem

Houve uma mudanca significativa na proposta de amostragem para avaliacdo da
qualidade da agua, visando verificar o atendimento ao padrdo de potabilidade
estabelecido na Portaria 36 GM/1991, a saber:

e Estabeleceu-se o numero de amostras e sua frequéncia de coleta na entrada e
rede de distribuicdo, para avaliacdo dos parametros fisico-quimicos, em funcdo da
populacao abastecida;

e A amostragem para verificagdo do padréo bacterioldgico foi definida em funcdo da
populacao abastecida;

c. Portaria 1.469 de 29/12/2000

Dez anos passados desde a publicacdo da Portaria 36 GM/1991, o Ministério da Saude,
por meio da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, com o apoio da Organizacao
Panamericana de Saude - OPAS, promoveu a revisdo da legislacdo de potabilidade de
agua para consumo humano. Foi a mais ampla revisdo feita até entdo, que contou com
uma equipe de consultores oriundos de Laboratério, 6rgdo ambiental, saude e
universidade. Uma vez elaborado o texto base, este foi objeto de oficinas realizadas nas
cinco regides do Brasil, consulta por internet e uma oficina final em Brasilia.

Como principais mudancas efetuadas na legislacdo de potabilidade de agua,
apresentamos:



Carater geral

e Definicdes — além de definir “sistema de abastecimento de dgua para consumo
humano”, a Portaria define “solugdo alternativa de abastecimento de agua para
consumo humano”

e Deveres e Responsabilidades — pela primeira vez a legislagdo define os deveres
e responsabilidades do setor salde nos 3 niveis de governo no que se refere a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e dos responsaveis pela
operagdo dos sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de agua;

e Penalidades_— a portaria estabeleceu penalidades no caso de descumprimento da
legislacao.

Parametros de potabilidade

e O padrao bacterioldgico para Coliformes totais depende do nimero de amostras a
serem coletadas no sistema;

e Definiu-se padréo para cianobactérias;

e Atualizagdo de todos os parametros face aos conhecimentos técnicos e cientificos
referente ao risco e impacto dos elementos e substancias quimicas na saude
humana;

e Ampliagdo dos elementos e substancias quimicas a serem analisados-13
elementos e substancias quimicas inorganicas, 34 componentes organicos que
afetam a saude e 16 componentes que afetam a qualidade organoléptica da agua;

e Estabeleceu-se VMP para desinfetantes e produtos secundarios da desinfecgéo.

Outras exigéncias e recomendacdes

e Adotou a exigéncia do processo de filtracdo em sistemas abastecidos por
manancial de superficie e que distribuam agua por canalizacéo;

e Definiu-se o0 VMP para turbidez para a dgua pos-filtracdo ou pré-desinfeccdo em
funcéo do tipo de agua (subterranea) e o tipo de filtro utilizado (rapido ou lento);

e Além da manutencédo de teor minimo de CRL na rede de distribuicdo, estabeleceu-
se o0 teor minimo a ser mantido apds o processo de desinfec¢cdo. O teor maximo de
CRL na rede de distribuicdo também foi definido;

e Em funcdo da quantidade de cianobactérias encontradas no manancial,
recomendou-se andlise de cianotoxinas na saida do tratamento dos sistemas, nas
clinicas de tratamento por hemodialise e induUstrias de injetaveis;

e Alegislacao introduziu exigéncias para o fornecimento de 4gua por meio de veiculo
transportador.



Amostragem

A amostragem minima a ser exigida para o controle de qualidade, objetivando
verificar o atendimento ao padréo fisico-quimico, foi definido em funcéo do tipo de
manancial abastecedor — superficial ou subterraneo. O mesmo nao ocorreu para o
plano de amostragem para verificacdo do padrdo microbioldgico;

Foi definido um plano de amostragem diferenciado para o controle de qualidade
das solucdes alternativas de abastecimento de &agua, visando avaliacdo do
atendimento ao padrao fisico-quimico e bacterioldgico.

d. Portaria GM/MS n° 518 de 25/03/2004

Esta Portaria foi publicada devido ao fato da atribuicdo para legislar e fazer cumprir a
legislacdo sobre potabilidade da agua para consumo humano ter sido transferida da
FUNASA para a SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude. Todo o conteudo técnico da
Portaria 1.469/2000 foi mantido.

e. Portaria GM/MS 2.914 de 12/12/2011

Novamente o Ministério da Saude promoveu a revisao da legislacdo de potabilidade de
agua, devido a necessidade de atualizacédo face novos conhecimento técnicos-cientificos
e novas realidades que se apresentavam. Em linhas gerais as principais alteracdes e
inovacgoes que a Portaria 2.914/2011 propo6s foram:

Carater geral

Definigdes — introduziu novos conceitos e redefiniu outros. Destaca-se a figura da
“solucao individual de abastecimento e a mudanga do conceito de “agua potavel”.

Deveres e Responsabilidades - deixa claro as competéncias da Secretaria
Especial de Saude Indigena, da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA e da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. A portaria prevé acbes a serem
desencadeadas nos 3 niveis de governo em caso de ocorréncia de surto ou
epidemia de doencas de veiculacdo hidrica. Define critérios para que 0s municipios
autorizem o fornecimento de agua por meio de solucdo alternativa de
abastecimento.

Outras exigéncias e recomendacdes

As solucdes alternativas coletivas de abastecimento devem ter um responsavel
técnico devidamente habilitado;

Recomenda o monitoramento de virus entérico no ponto de captagao;

Exigéncia de analise mensal de E.coli nos pontos de captacdo de &gua
subterranea;

Introduziu parametros operacionais para o processo de desinfeccao (relacédo de
tempo de contato, temperatura, pH e concentragcéo do desinfetante);



e Adotou teor minimo de CRL (cloro residual livre), CRC (cloro residual combinado) e
dioxido de cloro a ser mantido na rede de distribuicéo;

e Alterou a faixa de pH a ser mantido no sistema,;
e Definiu teores mais rigidos para turbidez ap0os filtracao;

Parametros de potabilidade

e Introduziu VMP para cilindrospermopsina;

e Atualizagdo dos VMP, ampliando para 15 elementos inorgéanicos, 14 substéncias
organicas e 27 agrotoxicos.

Amostragem

e A portaria detalhou o plano de amostragem para sistemas e solucdes alternativas
coletivas de abastecimento de agua;

e Estabeleceu a frequéncia de amostragem de cianobactérias no manancial.
f. Portaria de Consolidacdo GM/MS n°5 de 28/9/2017
No dia 03 de outubro de 2017, através do Suplemente DOU n° 190 foi publicado

a Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, que através do Art. 864,
inciso CXXXIll, REVOGOU a Portaria n° 2914/2011.

Todo o texto da Portaria 2.914/2011 passou a fazer parte do anexo XX da Portaria de
Consolidacao n° 5/2017.

g. Portaria GM/MS n° 888 de 4/5/2021

Apoés quase dez anos da publicacdo da Portaria 2.914, o Ministério volta a promover a
revisdo da legislacdo a partir do ano de 2020. Apos elaboragcédo de texto base, este foi
submetido a consulta publica pela Internet.

Em linhas gerais esta nova Portaria de Potabilidade de Agua para consumo humano,
apresenta as seguintes caracteristicas:

e Aumento significativo de definicbes consideradas necessarias para o perfeito
entendimento da legislagéo;

e Introduz padrdo para microcistina e saxitoxinas;

e Atualiza e amplia os o rol de elementos e substancias quimicas a serem analisadas
para 14 elementos inorganicos, 16 substancias organicas, 40 agrotéxicos e
metabolitos e 10 subprodutos do processo de desinfeccédo por cloro;

e Prevé padrao organoléptico de potabilidade para 14 parametros;

e Introduz padrao de turbidez para filtracdo por membrana,;


https://alimentusconsultoria.com.br/portaria-de-consolidacao-5-ms/

e Altera o plano de amostragem para avaliacdo bacteriol6gica, com diferentes faixas
populacionais em relacdo a portaria 2.914/2011

e Prevé plano de amostragem diferenciados para povos indigenas e comunidades
tradicionais;

e Introduz a possibilidade da autoridade de saude publica exigir dos responsaveis
pelos sistemas e solugcbes coletivas de abastecimento de agua, a elaboracéo e
implementacao do Plano de Seguranca da Agua.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos a legislacéo brasileira de potabilidade de 4gua para consumo humano
foi se aprimorando em funcdo do conhecimento técnico cientifico sobre os fatores que
fisico-quimicos, bacteriolégico e radioativos que podem vir a afetar a saude humana, por
meio da qualidade da agua utilizada para abastecimento, seja de manancial superficial ou
subterréaneo.

O processo de elaboracao e atualizacdo da legislacdo também foi se aprimorando, na
medida em que mais atores foram chamados a opinar (meio ambiente, saneamento,
laboratérios, academia, defesa do consumidor), potencializado nos ultimos anos pela era
digital que ampliou de forma significativa a participacdo de todos os setores envolvidos
com a questao da qualidade da agua.

No entanto verifica-se a necessidade de reavaliar alguns aspectos da legislacdo, face a
experiéncia adquirida ao longo destes anos, somado a novos conceitos e ferramentas
desenvolvidos para gestéo de riscos, como o Plano de Seguranca da Agua.

As questdes que se colocam face a ultima Portaria de potabilidade de agua aprovada em
2021 séo:

e Estaria nossa legislacédo sobre Potabilidade de dgua se tornando muito complexa e
de dificil cumprimento, tendo em vista a realidade de uma pais continental como o
Brasil?

e As definicbes propostas ndo deveriam estar em sintonia com outras legislacdes e
normas ndo somente do setor salude, mas também do setor ambiental e de
saneamento?

e Que garantia o plano de amostragem proposto para tantos elementos e
substancias quimicas representa para avaliagdo de risco a saude de quem
consome agua distribuida pelos diversos tipos de abastecimento de agua?

e Qual sera o custo financeiro dos paradmetros propostos para 0s sistemas de
abastecimentos e solu¢des alternativas e o beneficio em seguranca da agua?

e Ja ndo estaria na hora de permitir que os Servicos de Abastecimento de agua
definissem seus planos de amostragem sem o rito de aprovacdo em funcéo da
elaboracéo de um plano de Seguranca da Agua?

e Tem sentido a legislacdo de qualidade de agua estabelecer parametros
operacionais, como as tabelas de tempo de contato para o0 processo de
desinfeccao?



Considerando que os sistemas de abastecimento publico de 4gua tém todo um
arcabouco legal, com as Agéncia de Regulacdo de Saneamento preparadas e
aptas a fiscalizar e inspecionar os SAA, nao seria importante rever a forma de
atuacdo do setor saude, tendo em vista a pouca importancia que os gestores da
area tem dado a vigilancia da qualidade da agua, ndo investindo na renovacéao dos
guadros com profissionais capacitados para as, cada vez mais complexas
atribuicdes que o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano imp6em?

Considerando que a definicao de sistemas alternativos coletivos, abrange um
enorme leque de possibilidades, ndo estaria na hora de rever competéncias,
responsabilidades e procedimentos para controle de qualidade dessa forma de
abastecimento, para que possa ser viavel do ponto de vista operacional e
econémico?

Havera necessidade de rever as Resolugdes CONAMA 357 de 2005 e a CONAMA
396 de 2008, uma vez que ha mudanca de valores em alguns parametros para
agua bruta?

Considerando as analises de radioatividade — face a especificidade desse
parametro, refletir se ndo seria o caso de atribuir ao CNEN o monitoramento desse
parametro?

Respeito as realidades Regionais — talvez a Portaria devesse prever situagdes de
excepcionalidade (como propds com a aplicacdo de algicidas), para servicos de
abastecimento de menor porte e situados em areas de dificil acesso ou que em
funcdo de situagdes climaticas (vide as cheias do pantanal e regido amazonica que
ocorrem periodicamente) que impedem o envio de amostras a laboratorios de
referéncia. Nao seria o caso dos responsaveis pelos servicos de abastecimento de
agua proporem outras medidas de controle para garantir a qualidade da agua
fornecida a populacao?
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