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Introducéo

A agua € um recurso essencial para manutencdo da vida. Todos 0s organismos Vivos,
incluindo o homem, dependem da agua para a sua sobrevivéncia. A historia da agua sobre o
planeta Terra é complexa e estd diretamente relacionada com a salude, pois muitas doencas
que afetam a saude humana tém veiculacao hidrica (TUNDISI, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, aproximadamente 663 milhdes de pessoas no
mundo vivem sem acesso a agua potavel perto de suas residéncias.

No Brasil, hd uma crescente preocupacdo com a qualidade da agua distribuida a populagédo
humana. A cada revisdo do padrao de potabilidade, ao lado dos indicadores mais tradicionais
de qualidade higiénica, novos indicadores sdo introduzidos com a preocupacéo de levar a um
maior aperfeicoamento do controle e da vigilancia da qualidade da agua. Ha dois conjuntos de
atividades estreitamente relacionados a oferta de &gua potavel a populagdo; o primeiro,
exercido pelo operador do sistema de abastecimento, é o controle da qualidade, e o segundo,
exercido pela autoridade de salde publica, é a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano (BRASIL, 2004).

Controlar a qualidade da &gua de abastecimento é deveras importante, pois a contaminacgao
desta, seja por agentes quimicos, fisicos ou bacterioldgicos, afeta diretamente a salde do
homem e de animais, acarretando problemas para a satde publica. O consumo de agua livre
de microrganismos patogénicos, ou substancias e elementos quimicos prejudiciais a salde,
constituem-se em acgéo eficaz de prevencéo das doencas causadas pela mesma (SILVA et al.,
2003; LIBANIO et al., 2005 apud SILVA et al., 2010)

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi realizar o monitoramento da vigilancia da
qualidade da agua de abastecimento do hospital municipal, analisando e determinando os
sequintes indicadores: pH, temperatura, turbidez, concentracdo de cloro residual livre,
Coliformes Totais e Escherichia Coli. Procurando em seguida esclarecer ao hospital as
possiveis contaminagdes encontradas e formas de eliminagdo destas.

Metodologia

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Municipal de Juazerinho — PB. Para avaliagéo da
qualidade da agua de abastecimento do hospital foram coletadas amostras de dois pontos da
instituicdo e realizadas 10 analises distintas em um periodo de dois meses. Os pontos
escolhidos para a coleta das amostras foram: cozinha e cisterna, por serem 0S pontos
responsaveis pelo abastecimento de agua de todo o hospital, com o objetivo de analisar a
qualidade da 4gua de abastecimento.

Os procedimentos de coleta e analise seguiram as recomendacdes de APHA, AWWA, WPCF
(2012), relacionada a qualidade da agua para consumo humano. O pH foi determinado pelo
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método potenciométrico com medidor de pH portatil, calibrado com solugdes tampdes. A
temperatura foi medida com a utilizagdo de termdmetro de filamento de mercurio, com escala
de 0 a 60 °C e precisdo de 0,1°C. A turbidez foi determinada pelo método nefelométrico com
a utilizacdo de turbidimetro portatil. Para determinacdo do cloro residual foi utilizado o
método DPD — Colorimétrico. O método do Substrato Cromogénico foi utilizado para analise
de presenca/auséncia de Coliformes totais e Escherichia Coli, 0 método é baseado nas
atividades enzimaéticas especificas dos coliformes (B galactosidade) e E. coli(3 glucoronidase).
As amostras de 4gua da cozinha foram coletadas ap6s uma descarga continua de dois a trés
minutos, e o liquido mantido em frascos de vidro ambar, com capacidade de 100 ml para as
analises microbiologicas e 1 litro para analises fisico-quimicas, estéreis, de boca larga
protegida com papel metélico, com analise imediata. Enquanto que a agua da cisterna foi
coletada diretamente no seu reservatdrio. Todas as analises foram realizadas em triplicata.

Resultados e discusséo

O Hospital Municipal de Juazeirinho, durante as coletas, estava sendo abastecido por carros-
pipa. A estatistica dos dados foi realizada e verificou-se a ocorréncia de conformidade e néo
conformidade de acordo com a Portaria n® 2914/2011 do Ministério da Saude dos dois pontos
coletados.

De acordo com a portaria 2.914/2011 o pH da &gua potavel deve compreender o intervalo de
6,5 a 9. Nas amostras analisadas, os valores obtidos estdo entre 7,8 e 8,28 para a cozinha, na
cisterna estdo entre 7,6 e 8,24, apresentando-se dentro do intervalo estabelecido.

N&o houve grandes variacBes nos dados de temperatura encontrados nos pontos de coleta
analisados. Em todas as analises realizadas, os valores de temperatura estavam entre 25 °C e
30 °C. Mesmo com o risco de danos a saude publica, por favorecer a proliferacao de bactérias
na rede de distribuicdo, ndo h& valores de temperatura estipulados pela Portaria MS
2.914/2011.

A turbidez para a cozinha obteve valores que variou de 0,23 a 3,53 uT, na cisterna variou de
0,17 a 6,9 uT. Os resultados encontrados apresentam valores aceitaveis, abaixo do VMP
(Valor M&ximo Permitido) que € de 5 uT, de acordo com a portaria 2.914/2011, exceto em
apenas uma das analises da cisterna, na qual foi encontrada uma turbidez de 6,9 uT,
provavelmente devido a procedéncia da agua do carro-pipa.

A concentracdo minima de cloro residual livre deve ser 0,2 mg/L e maxima de 2 mg/L em
toda a rede de abastecimento, de acordo com a legislacdo vigente. Durante as primeiras
analises realizadas, foi verificado que em todos os pontos 0s valores para a concentracdo de
cloro residual livre estavam sendo muito baixos ou zero, caracterizando, desta forma, uma
situacdo de risco a saude da populacgdo, principalmente, por ser tratar, na maioria dos casos, de
pessoas doentes, com imunidade debilitada. Todavia, medidas foram tomadas e as Ultimas
analises foram encontrados para a cozinha uma concentracdo de cloro residual livre de 0,92
mg/L, 0,62 mg/L e 1 mg/L, para a cisterna as concentracfes foram de 0,82 mg/L e 0,12 mg/L.
Na cozinha, a porcentagem de amostras que apresentaram resultados de coliformes totais
improprios para 0 consumo humano foi de 50% e E. Coli foi 38%. Na cisterna, houve a
presenca de coliformes totais em 57% das amostras e de E. Coli estava presente em 28,6% das
amostras. Segundo Rocha et al. (2011), a contaminagdo microbiana pode estar associada a ma
condicdo de higiene da tubulagdo e dos reservatorios (caixas d’agua) que acondicionam a
agua e alimentam as torneiras, ja que esses reservatorios, algumas vezes, permanecem anos
sem manutencdo, criando condi¢cBes favoraveis para a presenga e sobrevivéncia de
microrganismos patogenos.
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Conclusdes

A 4gua tem funcéo vital para o ser humano por isso a importancia deste trabalho como alerta
para a falta de vigilancia, que pode ocasionar riscos a salde da populacéo.

As acles de vigilancia da qualidade da &gua possibilitam a avaliacdo do padrdo de
potabilidade da agua para o abastecimento humano, uma agua de boa qualidade e em
quantidade suficiente pode evitar varios problemas relacionados a satde publica.

Nas amostras analisadas, verifica-se a baixa concentracéo de cloro residual livre, o que resulta
em uma situacdo de risco para a Saude Publica, devido o cloro residual livre ser o principal
agente desinfetante com o poder de inativacdo de possiveis agentes patogénicos na agua.
Pode-se constatar que os parametros pH, temperatura e Turbidez estdo de acordo com os
padrdes estabelecidos pela portaria MS 2.914/2011. Os padrdes microbiologicos sdo 0s mais
preocupantes, pois apresentam um alto indice de ndo conformidade com a portaria,
provavelmente devido o abastecimento esta sendo feito por carros-pipa.

Uma forma de solucionar o problema da qualidade da 4gua no Hospital, de forma imediata, é
a realizacdo da operacao de recloracdo periodica na cisterna para garantir as concentracées
minimas estabelecida pela Portaria n® 2914/2011.

Ademais, é necessario realizar manutencdes periodicas na cisterna e na cozinha, mantendo o
ambiente sempre higienizado, verificando sempre a procedéncia da agua de abastecimento
oriunda por carros-pipa.

Palavras-Chave: Qualidade da 4gua; monitoramento; saude publica;

Fomento

As intituicbes de fomento deste projeto sdo o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que contribuiu com o oferecimento de bolsas de estudo
para pesquisadores em nivel de graduacdo e a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
através do fornecimento do transporte dos pesquisadores do laboratério para os pontos de
coleta.

Referéncias

APHA, AWWA, WPCF. Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater. 221" ed. Washington, D.C: American Public Health Association/American Water
Works Association/Water Environment Federation, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2.914, de 12 de dezembro de 2012. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br>, 2012. Acesso em: 10 de maio de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz nacional do plano de amostragem da vigilancia em
saude ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. p. 60.

ROCHA, C. M. B. et al. Avaliacdo da qualidade da &gua e percepc¢do higiénico-sanitaria
na area rural de Lavras, Minas Gerais, Brasil, 1999-2000. Caderno de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 1967-1978, set. 2006.

ROCHA, E.S. et al. Analise microbiolégica da agua de cozinhas e/ou cantinas das
Instituicdes de Ensino do municipio de Teixeira de Freitas (BA). Revista Baiana de Salde
Publica, 2011.

SILVA, A. S. M.; MELO, A. M. M. F.; ALVA, R. V. Anédlise microbiologica da agua de
abastecimento de um hospital do interior do estado de mato grosso do sul. Interbio v.4
n.1. 2010.

TUNDISI, J. G.; TUNDISI, T. M. Recursos hidricos no século XXI. S&o Paulo: Oficina de
Textos, 2011.

www.conapesc.com.br




