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RESUMO

Através de informagdes geradas nas agdes de vigilancia da qualidade da agua do sistema de abastecimento do
municipio de Campina Grande, este trabalho objetiva mapear o sistema e categoriza-lo quanto ao grau de risco.
As acdes de vigilancia da qualidade da &gua contaram com andlises de cloro residual livre, turbidez, cloro
residual combinado, potencial hidrogenidnico, cor e bactérias heterotréficas, em oito pontos estrategicamente
distribuidos segundo a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Salde Ambiental
relacionada a qualidade da agua para consumo humano. Uma avaliagdo de risco, através da metodologia
Failure Mode and Effects Analysis (FMEA), foi empregada para definir o nivel de risco dos pontos de
amostragem com base nos indicadores analisados. A qualidade da agua sistema de abastecimento de Campina
Grande mostrou-se boa, no qual os pontos P1, P3, P4, P5, P6 e P9 foram classificados como de risco baixo e
0s pontos P7 e P8 como de risco moderado, devido, principalmente, a ndo-conformidade com o padrdo de
cloro residual livre nesses pontos. Os pontos de amostragem foram bem caracterizados, pela metodologia de
avaliacdo de risco proposta, com excecdo de P8, que deveria ter sido categorizado com um nivel de risco
maior, pois sua situacdo oferece grave risco a salde humana. Contudo, devido & compensagdo inerente ao
método da soma ponderada, o risco do ponto P8 foi amortecido.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia da qualidade da &gua, Avaliacdo de risco, Metodologia FMEA, Sistema de
abastecimento de 4gua, Campina Grande.

INTRODUCAO

O inicio da legislacéo brasileira em relagdo a padronizacdo da agua potavel foi em 1977, com a edicdo da
Portaria n° 56/77 do Ministério da Saude (MS), que incluia alguns valores maximos permitidos de constituintes
quimicos e microbioldgicos. Em 1990 houve uma revisdo da Portaria n® 56/77, e edi¢do da Portaria 36/90 que
inovou com a defini¢do de controle e vigilancia da qualidade da agua, a definigdo de sistema de abastecimento
de agua e a inclusdo de alguns outros parametros fisicos e microbioldgicos (GALDINO, 2009). Ap6s 10 anos
da edicdo da Portaria 36/90, foi editada a Portaria n® 1469/00 que, entre outros fatores, contribuiu grandemente
com a insercao de mais padrdes quimicos e microbiolégicos de potabilidade da agua.
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A Portaria 518/04 do MS foi editada revogando a Portaria n® 1469/00, devido a mudangas na estrutura do
Ministério da Saude. Ela mantém todos os parametros da Portaria anterior entre outros aspectos, apenas com
algumas adaptaces ao novo ordenamento do MS. Dentre essas inovag@es, encontra-se a obrigatoriedade da
desinfeccdo para todas as aguas, a filtracdo para aguas superficiais, a valorizacdo da Escherichia coli como
indicador de contaminacdo fecal, obrigatoriedade da pressurizacdo da rede e a caracterizacdo do sistema
coletivo e do sistema alternativo de abastecimento de agua.

No ano de 2011 houve uma atualizacdo do padrdo de potabilidade, sendo editada a Portaria 2914/11 do MS,
revogando a Portaria 518/04 e proporcionando algumas mudancas em relacdo a esta. Dentre essas mudangas
estdo a inclusdo dos novos defensivos agricolas atualmente utilizados; a insercdo do monitoramento de virus
entérico, Giardia spp. e Cryptosporidium spp.; a restricdo do padrdo de turbidez na saida da estacdo de
tratamento de agua (ETA); o tempo minimo de contato do desinfetante, em relacdo ao tipo e concentracdo do
desinfetante, a temperatura e o pH; e o controle da desinfeccdo através de outras técnicas que nao a cloracéo.

Apesar das mudangas que ocorreram ao longo do tempo, a defini¢do de controle e vigilancia da qualidade da
dgua permanece constante, desde a década de 90, sendo o conjunto de a¢des que visam verificar a aplicacao
dos padrdes de potabilidade na 4gua consumida pela populagdo (BRASIL, 2006a; CARMO, BEVILACQUA E
BASTOS, 2008). O controle é exercido pelo 6rgéo responséavel pela operacéo do sistema e a vigilancia por um
6rgdo de saude publica.

O controle muitas vezes se limita a andlise e exames com frequéncia proporcional & populagéo atendida, sendo
ainda muito encontrado relatos de doengas relacionadas a agua de consumo humano. Para sanar isso, a
organizacdo mundial da saide recomenda a criacdo de um plano de seguranga de agua (PSA), um documento
que lista os perigos potenciais de todo um sistema de abastecimento de &gua, para uma agdo preventiva
(CARMO, BEVILACQUA E BASTOS, 2008), devendo este conter as seguintes etapas: estabelecimento de
objetivos; avaliacdo do sistema de abastecimento de &gua (SAA); identificacdo de medidas de controle;
preparacdo de planos de gestdo e um funcionamento da vigilancia de forma independente (GUIMARAES,
2010).

Através da coleta, analise e divulgagdo dos dados, a vigilancia da qualidade da dgua busca a identificacéo e
descricdo dos fatores de risco proveniente do SAA, a fim de propor medidas preventivas e de controle dos
agravos (BRASIL, 2006a). Esses dados sdo gerados através da caracterizagdo da qualidade da dgua quanto a
indicadores especificos, conhecidos como indicadores sentinelas e auxiliares.

Os indicadores sentinelas sdo o cloro residual livre (CRL) e a turbidez e tém como principal objetivo conferir
condicBes de identificacdo precoce de situagBes de risco, principalmente em relacdo a doencas de veiculacdo
hidrica (BRASIL, 2006c¢). Por sua vez, os indicadores auxiliares, ndo tém um padrao fixo, mas Brasil (2006c)
sugere a escolha destes em relacédo as caracteristicas do SAA. No caso desse trabalho, foram escolhidos cloro
residual combinado (CRC), cor, potencial hidrogenidnico (pH) e bactérias heterotroficas.

A fim de interpretar melhor esses dados, gerando uma informacdo mais legivel, uma metodologia como a
andlise de risco, que reline todos esses dados, estudando-0s quanto aos riscos que estes proporcionam ao
sistema, € muito Util.

Inicialmente, no estudo da analise de risco é importante saber diferenciar as definicGes de perigo e risco. O
perigo seria um efeito adverso inerente a uma determinada situacdo, enquanto que o risco seria a quantificacéo
desse perigo, envolvendo a incerteza deste ocorrer e as consequéncias de sua ocorréncia. Brasil (2006b, p. 30)
utiliza um exemplo bem interessante para ilustrar essa diferenciagdo: “uma agua para consumo humano que
contenha agentes patogénicos representaria um perigo, enquanto seu fornecimento & populagéo traz um risco,
gue pode ser quantificado e expresso em termos de probabilidade”.

A analise de risco baseia-se em trés etapas: avaliagao de risco, gerenciamento de risco e comunicagao do risco.
A avaliacdo de risco descreve os fatores, agentes ou situacGes que determinam a ocorréncia do perigo. O
gerenciamento propde planos de gestdo, baseados nos dados gerados pela avaliacdo de risco, para evitar,
minimizar ou controlar os riscos. A comunicacdo € o processo interativo de troca de informacles entre
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individuos, grupos e instituicbes, sobre o risco, para conhecimento da opinido do publico e para torna-lo apto a
estabelecer medidas de protecdo individual (BASTOS, BEVILACQUA E MIERZWA, 2009).
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Brasil (2006b) divide a etapa de avaliacdo de risco em quatro passos. A identificagdo do perigo € o primeiro,
onde as hipdteses sobre o perigo de determinada situacéo sdo levantadas, informando os possiveis agentes e 0s
efeitos desta situacdo adversa. Depois é 0 passo de avaliacdo da dose-resposta, que ira determinar qual a
quantidade do agente capaz de gerar o efeito adverso. Apos isso, é feita a avaliagdo da exposicdo, ou seja, a
caracterizacdo da quantidade do agente no meio e as vulnerabilidades da populacéo exposta. Juntando todos os
dados gerados, é feita a caracterizagdo dos perigos, transformando-os em uma informacdo de facil
entendimento, através de uma metodologia que una a qualificacdo e quantificagdo dos perigos.

Uma metodologia de analise de risco muito interessante devido a sua simplicidade e flexibilidade é a Failure
Mode and Effects Analysis (FMEA), que se baseia nos modos e nos efeitos de falhas potenciais. Na qual se
cria um pequeno grupo multidisciplinar, para discutir os perigos de um determinado processo e preencher um
formulario contendo os efeitos, as causas, as medidas mitigadoras e a quantificagdo desse perigo. A
quantificagdo é feita através de quatro critérios, a severidade (a magnitude que tem o perigo caso ele ocorra), a
ocorréncia (a frequéncia que o perigo ocorre no sistema), a detecgdo (a probabilidade de percepcdo do perigo,
pelo sistema de controle, antes que este ocorra) e a abrangéncia (a &rea que o perigo pode afetar em relagdo a
ocupada pelo sistema), por fim esses critérios sdo multiplicados gerando um resultado que caracteriza o risco
total do processo avaliado (STAMATIS, 2003; TOLEDO & AMARAL, 2006).

O trabalho, entdo, busca mapear o SAA do municipio de Campina Grande quando ao grau de risco,
empregando para isso informagfes sobre as caracteristicas do sistema, o monitoramento dos indicadores
sentinelas e auxiliares e 0 metodologia FMEA de analise de risco.

METODOLOGIA

O SAA de Campina Grande é o objeto de estudo do trabalho, sendo o manancial o Agude Epitacio Pessoa
(550.000.000m* de volume), tendo capacidade méxima de captacdo de 1500L/s (SANTOS, 2011). A rede de
distribuicdo, que abastece mais de 400.000 habitantes, é dividida em quatro zonas de pressdo (SOUZA, 2010).

Oito pontos de amostragem foram escolhidos entre colégios estaduais € municipais e universidades (Tabela 1),
com base na “Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Saide Ambiental relacionada a
qualidade da agua para consumo humano” (BRASIL, 2006c), de forma que suas areas de abrangéncia
contemplassem todas as zonas de pressao (Figura 1).

Tabela 1 — Localizacdo dos pontos de amostragem.

Coordenadas UTM -

Ponto SADG9/24S Ponto Localizacéo (Bairro)
P1 — Universidade Estadual 178.190mE P6 - E.E.E.F.M. Solon 181.709m E

da Paraiba 9.201.768m N de Lucena 9.201.468m N

P3 - E.E.E.F.M. Severino 178.973mE P7 - E.E.E.F.M. Monte 179.360m E

Cabral 9.201.754m N Carmelo 9.200.75m N

P4 — Escola Municipal Ana 181.964m E P8 - E.E.E.F.M. 180.784mE
Azevedo 9.203.638m N Clementino Procopio 9.200.398m N

P5 - Vila Olimpica Plinio 182.987mE P9 - E.E.E.F.M. Félix 180.454mE

Lemos 9.200.893m N Araujo 9.198.406m N

E.E.E.F.M. = Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio; m = metros; E = leste; N = norte.
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Figura 1 — Mapa com as areas de abrangéncia.

As andlises, feitas de abril a novembro de 2010, foram realizadas de acordo com as recomendacdes do
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA, 2012), CRL, turbidez, CRC, e pH
feitas in loco e as de cor e bactérias heterotroficas em laboratdrio, tendo sido tomados os cuidados prescritos
para preservacdo da amostra.

O tratamento estatistico foi através da remocdo dos outliers, pelo método de Grubbs, com nivel de
significancia de 0,05

e posterior representacdo pela média aritmética, que foi categorizada, com relacdo ao padréo de potabilidade
da Portaria 518/04 do Ministério da Satde (MS)*, em seis classes com valores de 0 a 5, onde quanto menor o
valor melhor a qualidade da &gua em relacdo ao indicador estudado. Como nédo existe padrdo para CRC no
Portaria 518/04 do MS, entdo foi utilizado o padrdo para monocloramina. As classes para todos os indicadores
estdo no trabalho de Ogata (2011).

O trabalho realiza apenas uma avaliacdo de risco devido as limitagdes em executar intervencdes no SAA de
Campina Grande, impossibilitando as atividades de gerenciamento e comunicacao de risco.

A avaliacdo de risco seguiu o método FMEA, onde um formulario é criado listando os perigos do sistema
analisado. Os perigos alta concentracdo de CRL, baixa concentracdo de CRL, alta turbidez, alta cor, alto pH,
baixo pH, alta concentracdo de CRC e alta concentracdo de bactérias heterotréficas foram baseados no padrdo
de potabilidade da Portaria 518/04 do MS. No formulario ainda estdo presentes os efeitos, as causas, as
medidas mitigadoras e os escores de quantificagdo do risco. Os escores sdo divididos em quatro aspectos: A
severidade, a ocorréncia, a deteccdo e a abrangéncia.

O preenchimento do formulario ocorreu numa reunido onde, através de discussdo e com uma tabela de escores
para nortear, adaptada de Zambrano e Martins (2007), os valores de escores supracitados recebem valores de 1
a 3, onde 1 representa uma situacdo de menor risco e 3 uma situacdo de maior risco, o produto dos valores de
cada aspecto gera 0 risco.

Ao quantificar os riscos para cada perigo foi realizada uma ponderagdo com todos os valores de R
encontrados, com a finalidade de se conhecer qual risco era mais influente no SAA de Campina Grande.

! Portaria vigente durante a execucdo do trabalho, revogada pela Portaria 2914/11 do MS.
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Por fim o risco para cada ponto de amostragem foi dado pela multiplicagéo entre a classifica¢do do indicador
pela ponderacdo do seu respectivo risco, gerando um risco maximo de valor 4, devido a existéncia de riscos
excludentes entre si no caso dos indicadores CRL e pH. Assim, a Tabela 2 foi desenvolvida com a finalidade
de uma melhor representacdo do risco total.

Tabela 2 — Classificacéo do risco total.

Faixa (intervalo do risco) Classificacio
0=x=08 Desprezivel
08=x=16 Baixo
16=<x=24 Moderado
24 = x =32 Alto
32=<x=40 Critico
RESULTADOS

Todos os indicadores, apds o tratamento estatistico, apresentaram os valores de suas médias em conformidade
com o padrdo de potabilidade da Portaria 518/04 do MS, em todos os pontos, exceto o CRL nos pontos P7 e
P8, estiveram em ndo-conformidade devido ao excesso e a escassez, respectivamente. Contudo, o padrdo de
potabilidade ndo considera que um indicador esta em conformidade através da média dos valores medidos em
um espaco de tempo, e sim através da frequéncia de conformidades nesse espaco de tempo. Considerando a
definicdo de conformidade do padrdo de potabilidade, todos os indicadores apresentaram pelo menos uma nao-
conformidade, ao longo do periodo de analise.

A Tabela 3 apresenta o resultado do preenchimento do formulario FMEA, onde esta inserida toda a discusséo
essencial ao desenvolvimento da metodologia e que tem como principal objetivo a definicdo dos valores dos
escores de severidade, ocorréncia, deteccdo e abrangéncia, culminando no risco relacionado ao perigo listado.

Para o perigo da baixa concentracdo de CRL o escore de severidade foi considerado 3, dado que a ocorréncia
desse perigo traz agravos significantes a salide humana, maior probabilidade da presenca de microrganismos
patogénicos (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). O escore da ocorréncia foi considerado 2, pois de um
total de 240 amostras, 41 estavam em desacordo com o padrdo minimo estabelecido pela Portaria 518/2004 do
MS, sendo considerada uma ocorréncia mensal pela tabela de escore. A detecgéo teve um escore 2, porque a
forma de medicdo é simples e a abrangéncia foi considerada de valor 3, pois o0 perigo alcangava areas além da
rede de distribuicdo, uma vez que a concentracdo de CRL s6 tende a diminuir com o passar do tempo, pela
reatividade desse espécie quimica (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). Pelo produto entre os escores,
resultou num risco de 36.
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Tabela 3 — Formulario FMEA preenchido.

ABES

. . . Medidas
Perigo Tipo | Efeito Causa R Mitigadoras
Falha na desinfecgéo, Aumento da dose
. distincia do ponto de de desinfetante,
Baixa Presenca de x - N
x . cloragdo, presenca de instalagéo de
concentracéo Re organismos i 36
- substancias redutoras ou pontos de
de CRL patogénicos . N x
auséncia de manutencédo recloracéo ou
na rede manutencdo da rede
Intoxicacéo
(diarreia,
Alta alteracdo da Utilizacdo de doses
concentracao Re flora Falha na desinfeccéo 24 | 6timas de
de CRL intestinal) e desinfetante
irritacdo das
mucosas
Aspecto -
, Aumento de  so6lidos .
desagradavel . Melhorias no
o suspensos no manancial, proCesso de
Alta turbidez Re . . .| falha na coagulacéo, 18 ~
interferéncia x x remocao de
floculacdo, decantagdo ou :
na . x turbidez
. x filtracdo
desinfec¢éo
Alta Odor e sabor | Alta concentragdo de Remocéo de
~ caracteristic | nitrogénio amoniacal ou nitrogénio
concentracédo Re L ~ 16 .
os e irritacdo | falta de manutencdo na amoniacal ou
de CRC S <
as mucosas rede de distribuigdo manutencdo da rede
Aspecto
desagradavel
; presenca de | Presenca de substancias Insercéo de
odor e sabor | corantes no manancial ou processos ou
Alta cor Re e maior | falha nos processos e 12 | operagOes unitarias
potencial na | operagdes unitarias da que agreguem alta
formacdo de | ETA remoc&o de cor
trihalometan
0S
< Falha nos processos e Utilizacéo de
. Corroséo da ~ N A <
Baixo pH P tubulacio operagdes unitarias da 6 | substancias tampdo
¢ ETA (cal)
Incrustacies Falha nos processos e Utilizacdo de
Alto PH P 60° operagBes unitarias da 12 | substancias tampao
na tubulacéo
ETA (cal)
Melhoria no
Falha na desinfeccéo, Processo de
~ desinfeccéo,
Alta falta de manutencdo na ~
~ Presenca de - manutencéao da
concentracao . rede, grande quantidade x
- Re organismos - A 27 | rede, remocdo de
de  bactérias o de matéria organica na .. o
e patogénicos | < matéria organica na
heterotroficas dgua ou estagnacdo na
distribuicéo ETA . ou
continuidade da
distribuicdo

Re=Real; P=Potencial; S=Severidade; O=Ocorréncia; D=Detec¢do; A=Abrangéncia; R=Resultado ou Risco.
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O perigo de alta concentragdo de CRL obteve escore de severidade igual a 3 ja que, pelo alto poder oxidante
desse desinfetante, valores muito altos causam intoxicagdo, culminando em diarréia, alteracdo da flora
intestinal e irritacdo das mucosas (KALMAZ e KALMAZ, 1981). Quanto a ocorréncia o escore foi 2, pela
ndo-conformidade com a Portaria 518/04 do MS de 48 amostras de um universo de 240. A detecgdo obteve
escore 2, pela mesma situacéo do perigo de baixa concentragdo de CRL. A abrangéncia foi considerada 2, pois
mesmo o perigo chegando ao consumidor, o CRL tende a diminuir com o passar do tempo e elevados valores
sO sao encontrados nas proximidades dos reservatorios, pois o sistema de distribuicdo de agua potavel nao
conta, ordinariamente, com pontos de recloragéo, havendo, mais frequentemente, um exagero na cloracdo nas
ETA’s, para que o CRL chegue, pelo menos, com seu valor minimo nas pontas de rede. O risco total para a
elevada concentracdo de CRL foi estimado como 24.

Outro perigo € o da alta turbidez na &gua potavel, levando a um escore de severidade 3, pois é um fiel
indicador de oocistos de protozoarios presentes na &gua, bem como interfere na eficiéncia da desinfecgéo,
podendo causar graves danos a satde humana (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). A ocorréncia obteve
escore 1, pois num universo de 240 amostras apenas 3 estavam em ndo-conformidade com a Portaria 518/04
do MS. O escore da detec¢do foi considerado 2, uma vez que, apesar da turbidez poder ser detectada a olho nu,
a faixa que interessa a potabilidade da 4gua néo é possivel de ser detectada sem o auxilio de uma aparelhagem
simples. A abrangéncia foi alta, escore 3, pois a alta turbidez chega aos consumidores e permanece na gua até
que seja feito um tratamento (filtracdo ou decantacdo, por exemplo). O risco foi entdo estimado em18.

A alta concentracdo de CRC é outro perigo da qualidade de &gua potavel, com severidade 2, pois apesar de
causar problemas a saide humana (irritagdo de mucosas), estes sdo bem leves e o poder oxidativo do CRC é
bem menor que o do CRL (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). Na ocorréncia foi considerado um
escore 2, pela frequéncia mensal de ndo-conformidades com a Portaria 518/04 do MS (20 amostras em um
universo de 240 amostras). A detecc¢do foi atribuido escore 2, porque o método analitico do CRC € similar ao
do CRL. Por sua vez, o escore de abrangéncia foi igual a 2 dado que, apesar do perigo chegar ao consumidor, a
concentracdo do CRC tende a diminuir com o tempo, pois o ultimo estagio de oxidacdo do CRC (a
tricloramina) € extremamente volatil (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). A multiplicacdo desses
resultados gerou um risco de 16.

O perigo dos altos valores de cor foi considerado de baixa severidade, com escore 1, seu efeito real é apenas
na aparéncia da agua, odor e sabor, mesmo estando relacionado a presenca de substancias himicas e fulvicas,
gue aumentam a concentracdo de trihalometanos na agua, representando um perigo somente potencial
(SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). A ocorréncia foi considerada mensal, com escore 2, dado que
apenas 19 amostras estavam em ndo-conformidade com a Portaria 518/04 do MS, em um universo de 240
amostras. O escore da detec¢do foi 2, pois a faixa de cor com a qual se controla a qualidade da 4gua é muito
baixa, sendo imperceptivelmente sem o auxilio do equipamento adequado. A abrangéncia obteve escore 3, pois
a perigo s6 tende a piorar depois que a dgua sai da ETA, chegando ao consumidor. Assim, o perigo de alta cor
tem risco igual a 12.

O alto pH é mais um perigo da vigilancia da qualidade da &gua, tendo obtido escore 2, uma vez que essa
caracteristica ajuda na transformacdo do CRL em CRC, que tem menor poder desinfetante que o primeiro,
aumentando as chances de causar algum agravo a salde (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). A
ocorréncia obteve escore 1, mesmo ndo havendo nenhuma néo-conformidade com a Portaria 518/04 do MS,
pois ndo existe risco nulo na metodologia FMEA. A deteccdo recebeu escore 2, pois é necessario um pHmetro
para determinar o valor do pH na &gua. O escore de abrangéncia foi 3, pois este perigo ndo varia muito com o
tempo, ultrapassando limites do SAA, ou seja, alcancando os consumidores. Para este perigo o valor estimado
para o risco foi de 12

Para o perigo de baixo pH, o escore de severidade foi 1, uma vez que diferentemente do risco anterior ele
auxilia na desinfeccdo, embora possa causar corrosdo das tubulagdes com consequentes vazamento que
comprometem a qualidade da dgua (SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). O escore da ocorréncia foi 1,
dado que apenas uma ndo-conformidade foi verificada com a Portaria 518/04 do MS, num universo de 240
amostras. A deteccdo obteve escore 2, em funcdo do mesmo grau de dificuldade do perigo anteriormente
analisado, podendo também, por analogia, ser explicado o valor de abrangéncia 3, resultando o risco total 6.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 7
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Por fim, com relagdo ao perigo da alta concentragdo de bactérias heterotréficas na dgua tratada, foi atribuido o
escore para severidade 3, ndo por essas bactérias serem patogénicas, mas por elas formarem biofilmes nas
tubulaces, que podem abrigar 0s microrganismos patogénicos, comprometendo a desinfeccdo (BARTRAM et
al., 2003; PAYMENT E ROBERTSON, 2004). A ocorréncia obteve escore 1, pela frequéncia semestral das
ndo-conformidades, havendo apenas 4 amostras fora do padrdo da Portaria 518/04 do MS nas 240 amostras
analisadas. A detec¢do se da por um processo com medicBes simples, mas todo o processo é minucioso, com
grande investimento, com pessoal especializado e demandando tempo, sendo mais adequada a aplicacdo do
escore 3. O escore de abrangéncia foi 3, pois, além desse perigo chegar aos consumidores em geral, ele s
tende a piorar com o tempo, pois 0 CRL (principal agente desinfetante) ira diminuir com o passar do tempo
(SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). O risco resultante foi 27.

O risco de baixa concentracdo de CRL e alta concentracdo de bactérias heterotrdéficas foram os riscos mais
influentes no SAA, contribuindo com 23,84% e 17,88%, respectivamente. Confirmando a percepc¢éo intuitiva
que estes riscos estdo mais relacionados a presenca de microrganismos patogénicos (BARTRAM et al., 2003;
PAYMENT E ROBERTSON, 2004; SAWYER, MCCARTY, PARKIN, 2003). Os riscos de alta concentracéo
de CRL e turbidez seguiram com importancias de 15,89% e 11,92%, respectivamente. Os riscos relacionados
aos indicadores CRC, cor e pH tiveram baixa influéncia individual no risco total do SAA, pois estes ndo estdo
diretamente relacionados com danos a satide humana.

Os pontos P1, P3, P4, P5, P6 e P9 foram classificados como de risco baixo, enquanto que os pontos P7 e P8
como de risco moderado, estando os célculos que resultaram nessa classificacdo na Tabela 4 e 0 mapa de risco
para melhor representar os resultados na Figura 2.

8 ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
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Tabela 4 —Risco total para todos os indicadores.

PTO Media Classifi _Risco PTO Media Classifi _Risco

Aritmética  cacdo % Total Aritmética  cacdo % Total
P1 P6
CRL 0,71 2 23,84 47,68 CRL 1,42 1 15,89 15,89
Turb 0,58 1 11,92 11,92 Turb 0,74 1 11,92 11,92
CRC 1,58 3 10,60 31,80 CRC 1,70 3 10,60 31,80
Cor 75 2 7,95 15,90 Cor 8,4 3 7,95 23,85
pH 7,52 0 3,97 0,00 pH 7,31 1 3,97 3,97
BHF 15 1 17,88 17,88 BHF 17 1 17,88 17,88
Baixo 1,2518 Baixo 1,0531
P3 pP7
CRL 1,52 2 15,89 31,78 CRL 2,30 5 15,89 79,45
Turb 0,74 1 11,92 11,92 Turb 0,70 1 11,92 11,92
CRC 1,88 3 10,60 31,80 CRC 1,94 3 10,60 31,80
Cor 7,9 3 795 23,85 Cor 6,6 2 7,95 15,90
pH 7,32 1 397 397 pH 7,31 1 3,97 3,97
BHF 17 1 17,88 17,88 BHF 6 1 17,88 17,88
Baixo 1,2120 Moderado 1,6092
P4 P8
CRL 1,33 1 15,89 15,89 CRL 0,03 5 23,84 119,20
Turb 0,80 1 11,92 11,92 Turb 1,02 1 11,92 11,92
CRC 1,81 3 10,60 31,80 CRC 0,73 1 10,60 10,60
Cor 8,1 3 795 23,85 Cor 91 3 7,95 23,85
pH 7,32 1 397 397 pH 7,28 1 3,97 3,97
BHF 15 1 17,88 17,88 BHF 22 1 17,88 17,88
Baixo 1,0531 Moderado 1,8742
P5 P9
CRL 1,36 1 15,89 15,89 CRL 1,57 2 15,89 31,78
Turb 0,60 1 11,92 11,92 Turb 0,60 1 11,92 11,92
CRC 2,14 3 10,60 31,80 CRC 1,86 3 10,60 31,80
Cor 8,4 3 795 23,85 Cor 91 3 7,95 23,85
pH 7,26 1 397 397 pH 7,39 1 3,97 3,97
BHF 14 1 17,88 17,88 BHF 8 1 17,88 17,88
Baixo 1,0531 Baixo 1,2120

BHF = bactérias heterotréficas (UFC.mL™), pH = potencial hidrogeniénico, Turb = turbidez (UT), Cor (uH),
CRL = cloro residual livre (mg.L™), CRC = cloro residual combinado (mg.L™).

O resultado para o ponto P7 foi adequado, apesar de altas concentra¢cdes de CRL causarem irritacdo nas
mucosas. O excesso de CRL nesse ponto ndo é tdo alto, sendo a concentracdo média de 2,30mg/L pouco
preocupante, podendo no maximo causar problemas no sistema digestivo (KALMAZ e KALMAZ, 1981).
Outro aspecto a ser considerado é a alta reatividade do CRL, que diminui sua concentracdo rapidamente,
podendo a proépria reservacao predial adequar o indicador ao padréo de potabilidade (SAWYER, MCCARTY,
PARKIN, 2003). Essa caracteristica é devida a localizacdo do ponto de amostragem, que esta préximo ao
principal reservatério da cidade que recebe agua diretamente da ETA, na qual ocorre um exagero na aplicacdo
de CRL, a fim de garantir a presenca deste nas pontas de rede.

Por sua vez, o ponto P8 apresenta um problema mais sério que os demais pontos, pois a escassez de CRL na
agua torna-a mais suscetivel a presenca de microrganismos patogénicos (SAWYER, MCCARTY, PARKIN,
2003). A situacdo da rede de distribuicdo na area de abrangéncia do ponto é precaria, uma vez que a tubulacéo
¢ antiga, de material inadequado (cimento amianto) e com manutencdo deficiente, assim, a classificagdo de
risco como moderada ndo parece muito adequada.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 9
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Figura 2 — Mapa de risco da qualidade da agua do sistema de abastecimento da cidade de Campina
Grande para todos os indicadores.

Os demais pontos apresentam-se similares, pois os valores das médias de todos os indicadores estdo em
conformidade com a Portaria 518/04 do MS, entdo o grau de risco baixo é adequado, apesar dos pontos P4, P5
e P6 exibirem dados mais concisos, uniformes, com menos ndo-conformidades ao longo do tempo de analise.

CONCLUSAO

O SAA de Campina Grande tem, de maneira geral, uma qualidade de agua boa, onde os pontos P1, P3, P4, P5,
P6 e P9 tiveram um grau de risco baixo e os pontos P7 e P8 um risco moderado, estes obtiveram esse valor
devido as ndo-conformidades quanto ao indicador CRL, havendo excesso no ponto P7 e escassez no ponto P8.

Apesar de todos os valores das médias em todos os pontos estarem em conformidade com o padrdo de
potabilidade, exceto nos pontos P7 e P8, para o indicador CRL, durante o tempo de analise houve pelo menos
uma ndo-conformidade em todos os indicadores.

Os riscos de baixa concentracdo de CRL e alta concentracdo de bactérias heterotréficas, CRL e turbidez foram
os principais riscos do SAA de Campina Grande, pois estes riscos estdo mais relacionados a agressao a saude
humana que os demais riscos listados no formulario FMEA.

A metodologia FMEA de avaliacdo de risco se mostrou eficaz na hierarquizacéo dos perigos de um SAA, bem
como apresentou resultados muito representativos da realidade da rede de distribuicdo de Campina Grande,
com excegdo do ponto P8.

A atenuacdo do risco no ponto P8 foi devida a compensacdo de critérios inerente ao método da soma
ponderada, pelo qual riscos relacionados aos indicadores de menor importancia no risco total do sistema (CRC,
pH e cor) interferiram no resultado final. Recomenda-se que seja realizado uma nova analise empregando
apenas os indicadores que apresentaram maior importancia no risco total do sistema, como, por exemplo, 0s
indicadores sentinelas

10 ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
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