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RESUMO

A 4gua ¢ indispensavel a sobrevivéncia do ser humano, com ampla distribui¢ao e facil acesso
a torna um dos principais veiculos de patdégenos na populacao. Como tentativa de garantir
os cuidados primarios a saude, preconiza-se a pesquisa de parasitos, bactérias e determinagao
dos parametros fisico-quimicos para o atendimento dos padrdes de qualidade da agua a ser
consumida. Os protozoarios Cryptosporidium spp. € Giardia spp. possuem capacidade de
resistir ao tratamento convencional de 4gua, apresentando risco pela presenga e preocupagao
para as autoridades sanitirias e empresas responsaveis pelo fornecimento de agua para
populagdo. O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade da 4gua destinada ao consumo
humano em regido de triplice fronteira antes e apds o tratamento efetuado por duas Esta¢des
de Tratamento de Agua (ETA) e em seis Centros Municipais de Educagio Infantil (CMEI)
quanto aos aspectos parasitologicos, microbiolégicos e fisico-quimicos. O monitoramento
de 4guas brutas (2 mananciais, n = 12 amostras) tratadas — ETA (n = 2/12 amostras) e CMEI
(n = 6/36 amostras), 60 amostras no total, para a pesquisa de Giardia e Cryptosporidium,
indicadores microbioldgicos, Pseudomonas aeruginosa, perfil de resisténcia a
antimicrobianos e demais pardmetros fisico-quimicos foi conduzido utilizando-se técnicas
microbioldgicas e parasitologicas convencionais e imunodiagnéstico de novembro de 2017
a abril de 2018 em Foz do Iguacu. Os resultados obtidos foram comparados com os valores
de referéncia preconizados pela legislacao vigente de dgua para consumo humano no Brasil.
Os resultados evidenciaram contaminacdo por protozoarios em 11,6% (7/60) das amostras
analisadas. Desse total, a presenca de Giardia spp. foi detectada em 57,1% (4/7) amostras e
Cryptosporidium spp. em 42,9% (3/7) amostras. Giardia spp. e Cryptosporidium spp. foram
identificados em 8,3% das amostras de agua tratada das ETA e cistos de Giardia em 2,8%
das amostras de agua do CMEI. Para a dgua bruta, 33,0% (4/12) foram positivas para, pelo
menos, um dos protozoarios. A analise de 4gua tratada para bactérias indicadoras e
Pseudonomas aeruginosa revelou contaminacdo em pequena fracdo de amostras. Os
resultados demonstraram pela primeira vez a contaminagdo e a ubiquidade de
Cryptosporidium e Giardia nos principais mananciais destinados ao abastecimento e
tratamento de 4gua em importante regido turistica do Brasil e, impacto de contaminagao fecal
na agua tratada destinada ao consumo humano. Ressalta-se a necessidade de realizar o
monitoramento sistematico de patdogenos tanto em agua bruta e especialmente em agua
tratada para prote¢ao da satide publica.

Palavras-chave: Agua bruta; agua tratada; Cryptosporidium; Giardia; Pseudomonas
aeruginosa, Fronteira.
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ABSTRACT

Water is indispensable for the survival of the human, with wide distribution and easy access
makes it one of the main vehicles of pathogens in the population. As an attempt to guarantee
primary health care, it is recommended the research of parasites, bacteria and determination
of physico-chemical parameters to search the water quality standards to be consumed. The
protozoa Cryptosporidium spp. and Giardia spp. have the capacity to withstand conventional
water treatment, presenting a risk due to the presence and concern of the sanitary authorities
and companies responsible for the supply of water for human consumption. The objective of
this study was to evaluate the quality of water intended for human consumption in a triple
border region before and after treatment by two water treatment (ETA) and in six municipal
infant education centers (CMEI) regarding parasitological, microbiological and
physicochemical aspects. The monitoring of raw water (2 sources n = 12 samples) treated —
ETA (n = 2/12 samples) and CMEI (n = 6/36 samples), 60 samples in total, for the
investigation of Giardia and Cryptosporidium, microbiological indicators, Pseudomonas
aeruginosa, antimicrobial resistance profile and other physicochemical parameters were
conducted using conventional microbiological and parasitological techniques and
immunodiagnostic from November 2017 to April 2018 in Foz do Iguacu. The results
obtained were compared with the reference values recommended by the current water
legislation for human consumption in Brazil. The results evidenced contamination by
protozoa in 11.6% (7/60) of the analyzed samples. Of this total, the presence of Giardia spp.
was detected in 57.1% (4/7) samples and Cryptosporidium spp in 42.9% (3/7) samples.
Giardia spp. and Cryptosporidium spp. were identified in 8.3% of the ETA treated water
samples and Giardia cysts in 2.8% of the CMEI water samples. For raw water, 33.0% (4/12)
were positive for at least one of the protozoa. The analysis of treated water for indicator
bacteria and Pseudonomas aeruginosa revealed contamination in a small fraction of samples.
The results demonstrated for the first time the contamination and the ubiquity of
Cryptosporidium and Giardia in the main sources for water supply and treatment in an
important tourist region of Brazil and the impact of fecal contamination on the treated water
destined for human consumption. The need to carry out the systematic monitoring of
pathogens in raw water and especially in treated water to protect public health is emphasized.

Keywords: Raw water; potable water; Cryptosporidium; Giardia; Pseudomonas aeruginosa,
Border.
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RESUMEN

El agua es indispensable para la supervivencia del ser humano, con una amplia distribucion
y fécil acceso, lo convierte en uno de los principales vehiculos de patdgenos en la poblacion.
Como un intento de garantizar la atencion primaria de salud, se recomienda la investigacion
de parasitos, bacterias y la determinacion de parametros fisico-quimicos para buscar los
estandares de calidad del agua a consumir. El protozoo Cryptosporidium spp. y Giardia spp.
Tener la capacidad de resistir el tratamiento convencional del agua, presentando un riesgo
debido a la presencia y preocupacion de las autoridades sanitarias y las empresas
responsables del suministro de agua para consumo humano. El objetivo de este estudio fue
evaluar la calidad del agua destinada al consumo humano en una region de triple frontera
antes y después del tratamiento con dos tratamientos de agua (ETA) y en seis centros
municipales de educacion infantili (CMEI) con respecto a aspectos parasitologicos,
microbiologicos y fisicoquimicos. El monitoreo de agua cruda (2 fuentes n = 12 muestras)
tratadas - ETA (n = 2/12 muestras) y CMEI (n = 6/36 muestras), 60 muestras en total, para
la investigacion de Giardia y Cryptosporidium, indicadores microbiologicos, Pseudomonas
aeruginosa, el perfil de resistencia a los antimicrobianos y otros parametros fisicoquimicos
se realizaron utilizando técnicas microbioldgicas y parasitologicas convencionales e
inmunodiagndstico desde noviembre de 2017 hasta abril de 2018 en Foz de Iguaza. Los
resultados obtenidos se compararon con los valores de referencia recomendados por la
legislacion actual sobre agua para consumo humano en Brasil. Los resultados evidenciaron
contaminacion por protozoos en 11.6% (7/60) de las muestras analizadas. De este total, la
presencia de Giardia spp. se detectd en 57,1% (4/7) de muestras y Cryptosporidium spp en
42,9% (3/7) de muestras. Giardia spp. y Cryptosporidium spp. se identificaron en el 8,3%
de las muestras de agua tratadas con ETA y en los quistes de Giardia en el 2,8% de las
muestras de agua CMEI. Para el agua cruda, el 33.0% (4/12) fue positivo para al menos uno
de los protozoos. El analisis de agua tratada para bacterias indicadoras y Pseudonomas
aeruginosa reveld contaminaciéon en una pequefia fraccion de muestras. Los resultados
demostraron por primera vez la contaminacion y la ubicuidad de Cryptosporidium y Giardia
en las principales fuentes de suministro y tratamiento de agua en una importante region
turistica de Brasil y el impacto de la contaminacion fecal en el agua tratada destinada al
consumo humano. Se enfatiza la necesidad de llevar a cabo el monitoreo sistematico de
patogenos en el agua cruda y especialmente en el agua tratada para proteger la salud publica.

Palabras Clave: Agua bruta; agua tratada; Cryptosporidium; Giardia; Pseudomonas
aeruginosa; Frontera.
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1.INTRODUCAO

A 4gua atua em funcdes essenciais ao funcionamento adequado do organismo, como
em atividades metabolicas ¢ manuteng¢dao da homeostase. Este recurso natural encontra-se
em abundancia na superficie do planeta Terra, entretanto, somente 3% correspondem a agua
doce e, deste total, 98% encontra-se na condicdo de 4gua subterranea (CONNOR;
KONCAGUL, 2015).

A pequena fracdo de agua doce disponivel, considerada de facil acesso para as
diversas atividades humanas — socioeconomicas, industriais, agropecudrias e consumo — ¢
proveniente de rios, lagos e represas. Contudo, uma questdo atual e com importantes
implicagdes em saude publica reside na qualidade e sanidade da 4gua que sera destinada ao
consumo humano (AUGUSTO et al., 2012).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e seus paises membros, “todas as
pessoas tém o direito de ter acesso a um suprimento adequado de adgua potavel e segura”. Tal
citagdo se refere a uma oferta de agua que nao represente danos ou ameaca significativa a
saude e, que a disponibilidade da mesma, seja ideal para atender a todas as necessidades a
um custo condizente e de forma ininterrupta (WHO, 2011).

O Brasil ¢ considerado o maior depositario natural de aguas doces do planeta. Porém,
0 pais apresenta graves problemas de cunho econdmico, social e ambiental relacionado com
a agua: - situacdes de falta de agua; - desperdicio; baixa qualidade devido a contaminacao
quimica (metais tOxicos) ou por microrganismos patogénicos e, devido a desastres
ambientais, como rompimentos de barragens, que comprometem a qualidade da 4dgua, dos
ecossistemas ¢ da fauna (DOWBOR; TAGNIN, 2005; FRANCO, 2007; AUGUSTO et al.,
2012; LE SANCHEZ et al., 2018).

Neste sentido, o municipio de Foz do Iguagu, situado em regido de triplice fronteira
e a extremo oeste do estado do Parand, destaca-se pela sua localizagcdo privilegiada
(confluéncia dos Rios Parana e Iguacgu) e, devido a ampla disponibilidade e uso da dgua. A
cidade esta diretamente ligada ao turismo relacionado as Cataratas de Iguagu e o uso de agua
na geragdo de energia elétrica (Itaipu Binacional) (CURY; FRAGA, 2013).

A ampla quantidade de dgua doce disponivel na regido ¢ benéfica. Entretanto, a
poluicdo dos recursos hidricos oriunda principalmente de atividades antropicas, tornam a
populagdo vulneravel e suscetivel a aquisicao de doengas de veiculagdo hidrica (AUGUSTO

et al., 2012; SPILKI, 2015).
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Os riscos a saude relacionados com a 4gua podem ser distribuidos em duas categorias:
1) riscos relativos a 4gua contaminada com material fecal humano e animal - destinada ao
consumo humano ou mediante ingestdo acidental de dguas recreacionais contendo virus,
bactérias patogénicas e parasitos; 2) através de contato com insetos que necessitam da agua
para desenvolvimento de parte ou a totalidade de seu ciclo biolégico (AMARAL et al., 2003;
SATO et al., 2013; COELHO et al., 2017; LEAL et al., 2018).

O monitoramento da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano no Brasil ¢
realizado conforme Portaria n.° 5 de 2017 do Ministério da Satide (BRASIL, 2011; BRASIL,
2017). Desta forma, como tentativa de garantir os cuidados priméarios a satde, preconiza-se
a pesquisa de indicadores microbiologicos para a determinacdo da contaminacdo fecal da
agua. Tal afericdo, usualmente ¢ feita mediante isolamento e enumeracao de enterobactérias,
sendo que sua presenca ¢ uma evidéncia de que ela estd contaminada com material fecal de
origem humana ou de outros animais homeotérmicos, podendo representar um risco para a
populacao (STANDRIDGE, 2008; LUYT et al., 2012; BARBOSA-VASCONCELOS et al.,
2018).

Entretanto, salienta-se que embora a pesquisa microbiologica seja rotineiramente
adotada pelo Brasil e por outros paises, as mesmas sdo inativadas ou removidas mais
rapidamente do ambiente, quando comparados a resisténcia de virus entéricos e protozoarios
patogénicos, sendo ambos os grupos de patdgenos ndo contemplados em legislagdes
nacionais na agua final destinada ao consumo humano (BRASIL, 2017; PLUTZER et al.,
2018; SQUIRE; RYAN, 2017; JULIO et al., 2012; RAMO et al., 2017).

Outra questdo estd relacionada as tecnologias disponiveis para inativacdo de
patogenos em dgua antes desta ser distribuida para a populacdo, sendo que devido a
facilidade de utilizagdo e baixo custo, a adi¢cao de cloro ¢ a mais amplamente utilizada por
diversos paises, inclusive o Brasil (BRASIL, 2011; FUJIOKA; SOLO-GABRIELE;
BYAPPANAHALLLI; KIRS, 2015).

A natureza robusta de oocistos e cistos de Cryptosporidium e Giardia
respectivamente confere ampla resisténcia ambiental aos protozoarios. Além disso, ambos
estadios evolutivos apresentam resisténcia ao tratamento convencional de dagua
especialmente a etapa de desinfeccdo quimica empregada com cloro e seus derivados
(BETANCOURT; ROSE, 2004). Por estas razdes, os protozoarios constituem importante
causa de surtos epidémicos de veiculacao hidrica. Dentre estes, merecem especial mengao:

Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica, Toxoplasma gondii e
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Cyclospora cayetanensis em escala mundial. Entretanto, Cryptosporidium e Giardia, sdo os
protozoarios mais frequentemente identificados como agentes etiologicos causadores de
surtos de veiculagdo hidrica Cryptosporidium spp. (BALDURSSON; KARANIS, 2011;
MAHMOUDI et al., 2015; EFSTRATIOU; ONGERTH; KARANIS, 2017; ROSADO-
GARCIA et al., 2017).

Até 0 ano de 2010, 524 episodios de surtos de doencas diarreicas em seres humanos
devido a presenca de protozoarios patogénicos veiculados pela 4gua em todo o mundo foram
notificados. Cryptosporidium spp. e Giardia spp., foram os agentes etiologicos
predominantes em 285 e 202 surtos epidémicos respectivamente (PLUTZER; KARANIS,
2016).

Em atualizacdo recente quanto aos surtos de veiculacao hidrico ocasionados por
protozodarios patogénicos em escala mundial, verificou-se que no periodo de 2011 a 2016,
em um curto periodo de tempo (5 anos), foram relatos 381 surtos, correspondendo a um
aumento dos mesmos em nagoes desenvolvidas (EFSTRATIOU; ONGERTH; KARANIS,
2017). Destes, 63% foram ocasionados por espécies de Cryptosporidium e 37% por Giardia
duodenalis.

Diante do exposto e considerando que ndo existem dados especialmente no que tange
a epidemiologia ambiental e monitoramento de protozodrios parasitos nos mananciais, 4gua
tratada e distribuida para os Centros Municipais de Educa¢ao Infantil de Foz do Iguagu -
Parana e também, com o designio de complementar as ag¢des de vigilancia em satde
relacionada a dgua, este estudo teve como principal abordagem, avaliar a qualidade da dgua
destinada ao consumo humano nesta importante regido turistica do pais.

Assim sendo, o propdsito primario no que concerne a avaliagdo dos aspectos
parasitoldgicos, microbiologicos e fisico-quimicos da agua € a protecdo a saude publica.
Nesse sentido, os critérios adotados para assegura-la t€ém por objetivo fornecer subsidios
para o desenvolvimento de a¢des que, se adequadamente implementadas junto a populagio,
garantirdo a seguran¢a do fornecimento de agua através da eliminacdo ou reducdo da
concentracdo minima de constituintes na agua conhecidos por serem danosos € perigosos a

saude humana.
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2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade da 4gua destinada ao consumo humano no municipio de Foz do
Iguacu - PR (regido de fronteira) antes e apds o tratamento efetuado por duas ETA e em seis

CMEI quanto aos aspectos parasitologicos, microbiologicos e fisico-quimicos.

2.1 Objetivos Especificos

» Verificar a ocorréncia natural de cistos de Giardia spp. e oocistos de
Cryptosporidium spp. na agua bruta dos rios Parand e Tamandua do municipio de
Foz do Iguagu - PR;

* Realizar andlises parasitoldgicas da agua tratada de duas ETA e de seis CMEI
visando comprovar a auséncia dos protozoarios patogé€nicos Cryptosporidium e
Giardia na agua destinada ao consumo humano no municipio de Foz do Iguacu - PR;
* Caracterizar os aspectos microbiologicos e fisico-quimicos das dguas brutas (rio
Parana e Tamandud) e tratadas (ETA e CMEI);

* Determinar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos isolados bacterianos
em agua;

» Verificar a eventual correlagdo entre indicadores microbioldgicos, pardmetros

fisico-quimicos e a ocorréncia dos protozodrios nas aguas analisadas.
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3. QUADRO TEORICO

3.1 A agua: disponibilidade e qualidade

Em ambito global, a demanda por dgua ¢ crescente. A populacdo mundial necessita
de 4gua potavel em quantidade e qualidade necessaria para atender as suas necessidades e
para garantir sua sobrevivéncia. Em funcdo do aumento da expectativa de vida, a
intensificagcdo da produgao industrial e de energia e manutencao do setor agricola, o consumo
de 4gua quadruplicou na ultima década. A urbanizacdo acelerada e a expansdo dos sistemas
urbanos de abastecimento de 4dgua e saneamento também contribuem para a demanda
crescente (WHO, 2017).

Estima-se que a populagdo mundial aumentard expressivamente e chegard em 9,3
bilhdes de pessoas em 2050, sendo que a grande maioria, cerca de 6,3 bilhdes, estard em
areas urbanas (ONU, 2017).

De acordo com o relatorio da UNESCO (2017), a qualidade da 4gua em todo o mundo
merece atengao, visto que as praticas humanas t€ém comprometido a qualidade de agua
disponivel, principalmente devido ao aumento do despejo de esgotos ndo tratados,
combinado com o escoamento agricola e as dguas residuais despejadas de forma inadequada
pela industria. Os indicadores atuais da qualidade da 4gua demonstram que em todo o mundo
cerca de 3 em cada 10 pessoas, ou 2,1 bilhdes de pessoas, ndo t€m acesso a dgua potavel
disponivel em casa e, 6 em cada 10, ou 4,5 bilhdes, carecem de saneamento seguro, de acordo
com o relatério da OMS publicado em 2017 (WHO, 2017).

Nesse sentido, existe uma estreita ligacdo entre a questdo da contaminagdo e as
infeccdes transmitidas através da agua causada por bactérias, virus e protozoarios (COELHO
etal., 2017).

Logo, ¢ preciso compreender a magnitude do problema. A contaminagdo da agua e
os riscos inerentes & mesma podem acarretar severos danos a saude publica, associados a

infec¢des e consequentes surtos pelo mundo relacionados a agua (WHO, 2017).

3.2 Agua e satide piiblica

A preocupagao com a qualidade da dgua para consumo humano nao ¢ recente. Nos

anos 90 passou-se a valorizar as etapas da coleta, andlise e agdes envolvidas no seu
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processamento, com intuito de garantir a prevencao e controle acerca da qualidade da dgua
(FREITAS; FREITAS, 2005; GIATTI, 2007).

Nos ultimos anos, um dos focos de muitos grupos de pesquisa tém sido a avaliacao
do impacto das mudangas climaticas associadas a acdes diretas ou indiretas do ser humano
no meio ambiente, buscando compreender suas causas e consequéncias € propor
intervengodes sobre as repercussdes dessas mudancas relacionando-as as condi¢des de satde
e propondo uma avaliagdo conjunta da saude humana, abordagem tnica que inclui o meio
ambiente.

O cenario de mudangas climaticas e ambientais em escala mundial acarretam
mudangas sobre as condigdes de saude da populacdo: influenciam e alteram os ciclos
biogeoquimicos, afetando, sobretudo a qualidade da agua, propiciando o aumento e
contribuindo para dispersao e emergéncia de doencas de veiculagao hidrica (BARCELLOS
et al., 2009; MCMICHAEL; WOODRUFF; HALES, 2006; PACHAURI; MEYER, 2014).

Outros fatores que influenciam na contaminag¢do da agua, sdo as grandes redes e
sistemas de distribui¢do, assim como, grandes reservatorios de agua distribuidos pela cidade.
O sistema de distribuicao de agua ¢ complexo e extenso, neste caso, pode funcionar como
um veiculo de distribui¢do e difusdo de agentes infecciosos para a populacdo que consome
a agua. Os reservatorios podem atuar como locais de amplifica¢do de riscos, uma vez que,
se ndo forem corretamente vedados e realizadas manutengdes periddicas, podem atuar como

fontes de contaminag¢do da agua (FRISBIE; MITCHELL; SARKAR, 2015).

3.3 Agua nas escolas

No ambiente escolar, a educacdo, as agdes e servigos de saude sao estabelecidos
como um dever do Estado assegurados no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(CARACIOLA; ASSIS, 2015) e registrado também na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
(BRASIL, 1996).

As criangas em idade pré-escolar passam a maior parte do seu tempo didrio nas
escolas. Local este, onde acontecem etapas do desenvolvimento inicial do educando dentro
do ambiente de ensino, e também interagdes relacionadas com o meio ambiente, processo
satide doenga e consumo de dgua (SILVEIRA; CARDOSO, 2011).

A 4gua entra em contato com os educandos ndo somente pela ingestdo oral. E um

ingrediente presente no preparo de alimentos, para lavar materiais e insumos utilizados pelas
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criangas, durante a higienizacao das mesmas e esta inserida em atividades recreativas. Diante
do fato da 4gua estar presente no cotidiano da crianga, ocorre monitoramento da dgua nas
escolas. Nesse sentido, inclui-se o acompanhamento dos servigos basicos de agua potavel,
saneamento e higiene nas pré-escolas (ANANIAS; MARIN, 2012; MARTINS et al., 2015).

As escolas sdo ambientes que recebem grandes contingentes populacionais, logo se
tém preocupacdes com a qualidade da agua, a quantidade de agua e a acessibilidade do ponto
da 4gua para todos os usudrios. Um grande problema de saude publica da faixa etdria em
idade pré-escolar esta relacionado ao fato de criangas apresentarem frequentemente diarreia
e algumas de suas complicagdes, relacionadas a possivel problema na agua consumida
(ICHIHARA et al., 2014).

Os CMEI sao locais de inser¢ao, socializagdo e desenvolvimento integral de criancas
de 0 a 6 anos. Sua fun¢do educativa, mais ampla, € promover a integracdo das familias ¢ a
comunidade, garantindo direitos fundamentais dos individuos, perpassando por garantir sua

satde (FOZ DO IGUACU, 2018).

3.4 Regiao de fronteira

3.4.1 Aspectos socioecondmicos e sanitiarios da regiio de triplice fronteira (Brasil,

Paraguai e Argentina)

Foz do Iguagu, importante cidade do extremo oeste do estado do Parand, estd
localizada na regido Sul do Brasil, no terceiro planalto paranaense. Geograficamente, faz
divisa ao norte com o municipio de Itaipulandia, ao leste com as cidades de Sao Miguel do
Iguacu e Santa Terezinha de Itaipu, ao sul com a cidade argentina de Puerto Iguazu e a oeste
com a cidade paraguaia de Ciudad del Este (MARTINS; RUSCHMANN, 2010).

Aregido de triplice fronteira, apresenta-se com direitos e desigualdades pronunciadas.
O nivel de organizagao local remete para marcantes desafios na construcdo deste espago, nas
quais os limites e as formas de interacdo sdo fluidas e incertas, marcada pela intensa
mobilidade populacional (NOGUEIRA; SILVA, 2009).

Como caracteristica desta regido de triplice fronteira, tém-se um espaco territorial
com constante intera¢do da populagdo dos trés paises. A regido ¢ um bom exemplo para o

mundo de convivéncia pacifica entre os povos de diferentes costumes e religioes.
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De acordo com a Delegacia da Receita Federal de Foz do Iguagu - PR, a cidade possui
81 etnias (NASSER, 2014). Os Paraguaios lideram essa contagem, ao todo sdo 3913
moradores do pais vizinho. Na sequéncia, residiam na cidade 1810 moradores da Asia
Ocidental, principalmente libaneses. Os chineses representavam o terceiro maior
contingente populacional da cidade com 1316 moradores (NASSER, 2014).

Do ponto de vista geografico, na regido de fronteira, segundo Peiter (2005), existem
os espacos definidos e delimitados, no entanto, a construcao socioespacial desse territorio
apresenta a porosidade das relagdes, interacdo e fluxos.

Nesse aspecto dinamico de relagdes, servigos e fluxos, tem destaque a continuidade
territorial. Individuos que estdo em um lado do espaco, em um determinado momento -
consumindo 4gua e alimentos - em outro, estdo inseridos no pais vizinho, com outras
caracteristicas sociais, culturais, politicas, de saneamento e saude (NEVES; CAMARGO,
2015).

Foz do Iguagu esta em um dos lados da singularidade e particularidade especifica da
fronteira. A cidade estd inserida em uma area de transicdo demografica e populacional e
apresenta facilidades nas condigdes de acessibilidade (WINTER; CAMPOS; DAIN;
KORNIS; CUNHA, 2009).

A infraestrutura de Foz do Iguacu atrai populacdo de diversos lugares, sendo
constituida por comerciantes informais, caminhoneiros, trabalhadores das cidades vizinhas,
entre outros. Também, é uma das maiores cidades de toda a faixa de fronteira. No entanto,
detém uma significativa presenga de atividades informais (MARQUES et al., 2009; BRASIL,
2018).

No ano de 2017 e 2018, visitaram a cidade em cada ano, cerca de 2 milhGes de
pessoas (FOZ DO IGUACU, 2017). Esse intenso fluxo de pessoas, estabelece um constante
estado de atengdo das agdes em saude publica e cuidados com a agua que € consumida na
regido de fronteira.

O movimento de pessoas na regido se manteve em crescimento, no ano de 2018,
segundo dados publicados pelas Cataratas S/A e pelo ICMBIo0: o numero de estrangeiros que
visitou o Parque Nacional do Iguacu superou 800 mil turistas (BRASIL, 2018).

Os atrativos turisticos, somados ao comércio no Paraguai, tornam a cidade de Foz do
Iguagu o terceiro local mais visitado do pais (CURY; FRAGA, 2013). A cidade atende
importante fluxo de turismo interno e de estrangeiros, tal aspecto remete ao atendimento de

demandas nas diversas areas, em especial, satide e 4gua consumida.
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A populacdo estimada da cidade em 2017 foi de 264 044 pessoas, sendo o sétimo
municipio paranaense por populagdo residente (IBGE, 2017). Em 2018 a populagdo estimada
foi de 258,823 habitantes (IBGE, 2018).

Segundo as informagdes do IBGE (2017), a mortalidade infantil média na cidade ¢
de 13,55 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreia configuram 0,1 para
cada 1.000 habitantes. O esgotamento sanitario atende 75,3% do municipio (Figura 1),
estando adequado por atender mais de 70,0 % da populagdo. No entanto, apresenta intensas
desigualdades regionais e entre a populacao e no acesso aos servigos de dgua e esgoto.

O estado do Parand apresenta como principais dados de saneamento: indice de
atendimento total de rede de agua de 93,33%; coleta de esgoto referido aos municipios que
compdem o estado em 67,86%; tratamento de esgoto referido a 4gua consumida de 69,77%

e perdas de agua na distribuicdo em torno de 34,73% (BRASIL, 2018).

Figura 1 — Esgotamento sanitario do municipio de Foz do Iguagu - PR
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/foz-do-iguacu/panorama> Acessado em: 25
set.2017.

3.4.2 Agua em regiio de triplice fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina)
A 4gua no extremo oeste do Parana divide paises e caracteriza os territorios em trés

fronteiras. Compondo cada um dos espacos estdo as cidades de Foz do Iguacu, Puerto Iguazu
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e Ciudad del Leste. Cada uma delas com suas caracteristicas econdmicas, sociais, politicas
e com sistemas de saude e saneamento proprios (WINTER et al., 2009; CURY; FRAGA,
2013).

A triplice fronteira, de acordo com a defini¢do do subsistema socioambiental,
apresenta motivos de integracdo entre Brasil e Argentina devido as Cataratas e o Parque
Nacional do Iguacu e, entre Brasil e Paraguai, devido a instalacdo da Usina Hidroelétrica
Itaipu Binacional (NEVES; CAMARGO; NEVES, 2015).

O reservatorio da Itaipu, com 1,350 km? de area inundada, possui reservatério
extenso, sendo 770 km? no lado brasileiro e 580 km? no lado paraguaio, sendo o sétimo em
tamanho no Brasil. Nas suas margens o contato com a agua ¢ direto devido aos terminais
turisticos, balnearios e praias localizadas em oito cidades: Foz do Iguacu, Santa Terezinha
de Itaipu, Sao Miguel do Iguagu, Itaipulandia, Missal, Entre Rios do Oeste e Guaira (ITAIPU,
2017).

A rede hidrogréfica do territério paranaense que drena suas aguas diretamente no
reservatorio de Itaipu com cerca de 8.000 km? ¢ denominada Bacia do Paran4 I1I, subdividida
em 13 sub-bacias, (Figura 2).

Em torno de 900.000 pessoas habitam essa regido. Relativamente ao IDH-M, os
indices situam-se entre 0,676 ¢ 0,850, e o sanecamento basico atende 50,0% das maiores
aglomeragdes, com indices precarios nos pequenos centros urbanos. A economia baseia-se
no setor primario, agroindustrial, com alguns focos de industrializa¢ao, no centro oeste do
estado e concentracao turistica no extremo oeste, regido da triplice fronteira com a Argentina
e Paraguai (PARANA, 2017).

Figura 2 — Bacias Hidrograficas que compdem a regido trés do Parana.

Fonte: Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hidricos do Parana (2017).
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3.4.3 Caracterizacio do tratamento de agua distribuida no municipio de Foz do Iguacu

As ETA sao locais que garantem a protecdo a saude da populagdo, uma vez que sua
principal funcao ¢ produzir agua potavel. Sua matéria-prima ¢ a dgua no estado bruto,
captada a partir de mananciais. Sendo assim, o processo de tratamento de dgua dito
convencional, apresenta com a principal finalidade a remog¢do de impurezas presentes na
agua provenientes da formagao geologica do manancial e de atividades poluidoras ativas,
inseridas nas areas proximas (TARTARI et al., 2011).

Existem duas ETA no municipio de Foz do Iguagu - PR, denominadas de ETA 171 e
172, localizadas no rio Tamandué e Parand, respectivamente. Ambas realizam o tratamento
convencional completo da agua através dos processos de adugdo, coagulagdo, floculagao,
filtragdo, desinfeccao por cloracdo, fluoretacao, estocagem e distribuicao (SANEPAR, 2018).

As etapas de tratamento de dgua iniciam-se com a captagdo de dgua bruta, sendo
conduzidas ao tanque de coagulacdo. Sao adicionados coagulantes, sendo os mais comuns,
sulfatos de aluminio ou ferro, e também, quando a turbidez apresenta-se elevada, adicionam-
se auxiliadores de coagulagdo, como polimeros ou silica (FRAZAO; PERES; CURY, 2010).

Nas ETA do municipio de Foz do Iguacgu, ¢ adicionado a agua bruta o coagulante
policloreto de aluminio, inorganico, catidnico, pré-polimerizado, que garante a
desestabilizacdo das particulas em suspensdo para unido catidnica, garantindo a formacao de
flocos com maior peso (PIECHNICKI; KOVALESKI; SOUZA, 2011).

Na sequéncia, inicia-se o processo de floculagao, realizado em floculadores, onde se
formam os flocos de forma lenta e agregativa. Os flocos seguem seu fluxo em dire¢do aos
decantadores de alta taxa, e por acdo da gravidade, precipitam e acondicionam-se no fundo.
Os flocos formados apresentam densidade maior que a da dgua, e passam ao processo de
decantagao ou clarificagdo da mesma (TARTARI et al., 2011).

Na subsequéncia, ocorre a etapa de filtragdo, a dgua passa por filtros que retém as
particulas menores que ndo foram captadas na etapa anterior. As impurezas ainda presentes
sdao retidas em filtros convencionais existentes, formando uma manta de lodo e¢ a agua
clarificada direcionada as fases de desinfec¢do e corre¢dao do pH, para posteriormente serem
aduzidas ao reservatdrio de distribui¢do (Figura 3). Etapa essa, onde ocorre significante
remocao de estruturas infectantes, como cistos e oocistos de parasitos (CANTUSIO NETO;

FRANCO, 2004).
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Apo6s o processo de filtracdo, o cloro ¢ utilizado com o objetivo de eliminar os
microrganismos, bactérias e virus. Em seguida, a 4gua recebe um alcalinizante para corre¢ao
do pH. Ao final, & dgua ¢ adicionado fluor ou derivados, etapa chamada de fluoretacao

(RAMIRES; BUZALAF, 2007; CARVALHO et al., 2011).

Figura 3 — Etapas do tratamento convencional de 4gua nas ETA do municipio de Foz do

Iguacu - PR.

Fonte: Sanepar (2018) e Autor (2018).

3.5 Caracteristicas pluviométricas da regido de triplice fronteira (Brasil, Paraguai e

Argentina)

Os indices pluviométricos do municipio de Foz do Iguagu - PR denotam as variagdes
climatologicas ao longo do ano de 2017. Conforme dados da Figura 4, as médias de
temperatura e precipitacdo publicadas pelo Climatempo (2018) sdo valores calculados a
partir de uma série de dados de 30 anos. Periodos de seca, compreendem os meses de maio

a setembro, e de chuvas frequentes, os meses de outubro a abril de cada ano.
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Figura 4 — Climatologia do municipio de Foz do Iguagu - PR.
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Fonte: Clima tempo (2018).

3.6 Doencas de veiculaciao hidrica

A 4gua atua como importante veiculo de enfermidades de origem infecciosa e
parasitaria, o que torna primordial conhecer os microrganismos envolvidos, realizar o
monitoramento periddico de patdgenos e, implantacdo de um sistema de saneamento que

interrompa o ciclo de transmissao das doengas.

3.6.1 Protozoarios patogénicos transmitidos pela agua

O consumo de agua contaminada em todo o mundo por agentes biologicos ou fisico-
quimicos tem sido associado a diversos problemas de saude, principalmente em regides em
desenvolvimento, afetando os paises da América Latina (ROSADO-GARCIA et al., 2017).

Algumas doencas parasitarias sdo consideradas negligenciadas e re-emergentes,
tornam-se preponderantes em saude publica quando associadas a agravantes, principalmente
as diarreias (MACKEY et al., 2014).

Apresentam maior prevaléncia em criangas, principalmente as que estdo em centros
escolares de educacdo infantil. Quanto as parasitoses, fazem parte desse elenco as

helmintoses e especialmente as protozooses intestinais como a giardiose e criptosporidose

(THOMPSON, 2000; EDITORS, 2008; COELHO et al., 2017).
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No Brasil, em criangas de 0 a 5 anos, idade pré-escolar, as parasitoses causadas por
Cryptosporidium spp. e Giardia duodenalis representam uma importante causa de
morbidade, como também, tém sido detectado com frequéncia em fezes de criangas com
diarreia persistente (GONCALVES et al., 2006; CARVALHO-ALMEIDA et al., 2006).

Teixeira, Heller Barreto (2007) relataram uma prevaléncia de Giardia em 18% das
criangas em um estudo epidemiologico transversal, com 590 criangas, na cidade de Juiz de
Fora, Brasil. Dessa forma, os dados corroboram que ha alta prevaléncia de giardioses em
criancas atendidas em creches no Brasil, principalmente naquelas localizadas em areas
pobres.

Um estudo recente, conduzido na regido de fronteira, determinou a prevaléncia de
giardiose entre criancas em idade pré-escolar no municipio de Foz do Iguagu - PR. Os dados
preliminares, demonstraram ocorréncia preponderante de Giardia duodenalis nas amostras
dos educandos que frequentam os CMEI investigados (CARVALHO; MOREIRA, 2016).

Em relagdo a transmissdo pela agua, Cryptosporidium e Giardia figuram entre os
principais protozoarios que causam diarreia em seres humanos. Ambos 0s protozoarios
parasitos apresentam caracteristicas em comum, como a ampla resisténcia e longevidade no
ambiente, que favorecem sua transmissibilidade pela via hidrica e alimentar (LEAL et al.,
2013; FAO, 2014; FRANCO et al., 2016; COELHO et al., 2017).

E importante considerar que tanto a giardiose quanto a criptosporidiose apresentam
elevado potencial de disseminagdo pela via hidrica ou alimentar e que a ingestao de baixas
doses de ambos os protozoarios parasitos sdo suficientes para ocasionar infecgoes - 25 a 100
cistos de Giardia e entre 9 a 1042 oocistos de Cryptosporidium, sendo que a média, para
ambos, corresponde a ingestdo de apenas 10 (oo)cistos (ROSE; HUIMAN; GENNACCARO,
2002; QUIHUI et al., 2010; COELHO et al., 2017).

Um dos desafios em aguas de abastecimento publico consiste na detec¢ao dos
protozoarios Cryptosporidium e Giardia, visto que a mesma ¢ complexa, laboriosa e ainda
apresenta custo proibitivo para a maioria dos paises em desenvolvimento ou emergentes,
incluindo o Brasil (ROSADO-GARCiA etal., 2017; COELHO et al., 2017).

Para tanto, num periodo de 10 anos, diversos autores elencaram estudos que
utilizaram a metodologia da Agéncia de Prote¢do Ambiental do Estados Unidos (USEPA
1623), com a atualizacdo do método de referéncia mundial publicada em anos recentes
(1623.1) com boa sensibilidade e especificidade de deteccao destes protozoarios em agua

(USEPA, 2012; GIGLIO et al., 2015).
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Coelho e colaboradores no ano de 2017 realizaram revisdo sistematica acerca de
diversos aspectos da transmissibilidade de giardiose no Brasil, entre eles, sua detecgdo em
agua. Os autores concluiram que Giardia spp. apresenta ubiquidade em ambientes aquaticos
no pais e, que poucos estudos conduzidos no Brasil, de fato, realizam todas as etapas
preconizadas pelo método de referéncia americano. Além disso, o método de concentragdo
de amostras hidricas por filtragdo em membranas ¢ o mais amplamente utilizado no Brasil
(COELHO et al., 2017).

Entretanto, o Brasil lidera os relatos de isolamento e investigacdo da presenga de
ambos 0s protozodrios patogénicos em amostras de dgua na América Latina e, junto com a
Coldmbia, sdo os Unicos paises que apresentam uma legislacdo para protozoarios em agua
(ROSADO-GARCIA et al., 2017).

No Brasil, o trabalho de Stancari Correia (2010) detectou a ocorréncia de cistos de
Giardia spp. em 10% das amostras e oocistos de Cryptosporidium spp. ndo foram
encontrados em mananciais e aguas de abastecimento publico. Esses dados, sao primordiais
para que se monitore a presencga de protozoarios em agua, pois podem atingir facilmente um
grande contingente da populacao acarretando surtos.

Além disso, em Londrina, no Parana, em 2015 foi realizado o monitoramento, por
um ano, da agua bruta e tratada de uma estacdo publica de tratamento de dgua. Os autores
detectaram positividade para ambos os protozodrios em amostras de agua bruta mediante
visualiza¢ao dos mesmos por reacao de imunofluorescéncia direta sendo detectada Giardia
spp. € Cryptosporidium spp. em 8.33% das amostras analisadas e confirmadas por PCR. O
sequenciamento evidenciou contaminac¢do por Cryptosporidium parvum em ambas as
amostras de dgua bruta e Giardia duodenalis em duas amostras de 4gua bruta. Uma amostra
de 4gua tratada, mediante a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) - 1/24 (4.16%) foi
positiva para Giardia spp. e todas foram negativas para Cryptosporidium spp. (ALMEIDA
et al., 2015).

Assim, os protozodrios de veiculagdo hidrica apresentam relevancia em saude
publica, sobretudo quando estiao associados a surtos. No estado do Parana, foram relatados
dois surtos de amplas propor¢des em saude publica, o primeiro deles, ocorreu em 2001 na
cidade de Antonina, onde foi identificado o protozoario Cyclospora cayetanensis como
agente causador de diarreia aquosa, colica abdominal, nduseas, entre outros sintomas, em

cerca de 600 individuos (MOURA et al., 2002).
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O segundo surto epidémico de veiculagdo hidrica ocorreu na cidade de Santa Isabel
do Ivai ocasionado por Toxoplasma gondii com 294 pessoas atingidas. O surto foi
ocasionado mediante a veiculacao pela agua de oocistos de Toxoplasma gondii presentes em
um dos reservatorios que abastecem a cidade. Nesse caso, oocistos de Toxoplasma gondii
foram recuperados em uma caixa da dgua de uma escola publica do municipio (MOURA et
al., 20006).

Atualmente, o surto mais recente - onde novamente a dgua foi a via incriminada —
como disseminadora de oocistos de Toxoplasma gondii, no estado do Rio Grande do Sul, no
qual, foram confirmados 647 casos de toxoplasmose. Dados de tal acometimento
demonstram a magnitude do surto: foram notificados 1.563 casos da doenca. Deste total,
1.291 considerados suspeitos e outros 212 ainda estio sob confirmagdo (SUL; SAUDE,

2018).

3.6.1.1 Caracterizacio do protozoario Giardia spp.

Giardia spp. sdo organismos eucariotos com caracteristicas primitivas e unicelulares.
E um dos protozoarios mais comuns encontrados no trato intestinal de mais de 40 espécies
de animais incluindo seres humanos, com ampla prevaléncia e distribui¢do mundial (FENG;
XIAO, 2011; HEYWORTH, 2016; ORTEGA-PIERRESA et al., 2018).

O protozoario € responsavel por ocasionar cerca de 280 milhdes de casos de diarreia
em seres humanos, por vias de transmissao diversas, especialmente relacionadas a via hidrica
e alimentar e, ocasionar perdas de anos potenciais de vida (DALYs) de 26.270 mil
anualmente (WHO, 2017).

Na atualidade, sdo reconhecidas 8 espécies como validas para o género Giardia,
incluindo as espécies Giardia cricetidarum em hamsters e Giardia peramelis em marsupiais
terrestres recentemente descritas (HILLMAN et al., 2016; LYU et al., 2018).

Entretanto, somente Giardia duodenalis (sinonimia Giardia lamblia/ Giardia
intestinalis) apresentam potencial para infectar seres humanos, sendo considerada um
complexo de espécies subdividido em 8 assembléias (AH) foram identificadas em humanos
e outras espécies animais (MATEO et al., 2014; ADAMSKA, 2015; XIAO et al., 2018)
(ORTEGA-PIERRESA et al., 2018).

As andlises genéticas de Giardia duodenalis utilizando a menor subunidade de RNA

ribossomal (18S rRNA) e outros marcadores genéticos (locus) demonstra diferenca entre as
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assembleias e, especialmente entre a especificade de hospedeiros (THOMPSON, 2016;
SQUIRE; RYAN, 2017). Entre eles, as assembleias A ¢ B sdo as mais frequentes em
infeccdes de seres humanos e, as unicas assembleias patogénicas, apresentando também,
potencial zoondtico (ORTEGA-PIERRESA et al., 2018).

No entanto, as infec¢des pelas assembleias C, D, E e F foram esporadicamente
relatados em humanos da Africa, China e em Alemdies (SQUIRE; RYAN, 2017; ORTEGA-
PIERRESA et al., 2018). O sequenciamento das assembleias de Giardia duodenalis A ¢ B
revelam que elas estao organizadas em pelo menos cinco sub-assembléias (AI-I11, BIIT - 1V)
(ORTEGA-PIERRESA et al., 2018).

O parasito Giardia duodenalis apresenta ciclo de vida simples e direto (monoxénico),
abrangendo duas formas evolutivas, definidas como um cisto (forma infectante e de
resisténcia ambiental) e um trofozoito (forma vegetativa e proliferativa), sendo responsavel
pelas manifestacdes clinicas da infeccio (EINARSSON; MA’AYEH; SVARD, 2016).

O cisto do parasito possui forma oval ou eliptica, medindo 12 pm por 8 um, sendo
disposto em sua parte externa por uma parede, composta de glicoproteinas, que confere
resisténcia a condi¢des ambientais e aos produtos quimicos (VIVANCOS et al., 2018;
ORTEGA-PIERRESA et al., 2018). Realiza reproducao assexuada na superficie do limen
do intestino delgado do hospedeiro vertebrado, ndo sendo invasivo (FENG; XIAO, 2011).

Giardia duodenalis apresenta ampla gama de hospedeiros, no entanto, as
caracteristicas da infec¢do e seu potencial patogé€nico sdo mais expressivas em seres
humanos (THOMPSON, 2016).

A giardiose pode ser considerada uma doenga zoondtica, presente principalmente em
individuos de baixa renda e com precarias ou ausentes condi¢des de saneamento, com
também, figura entre as principais protozooses de veiculagdo hidrica em paises
desenvolvidos que apresentam excelente infraestrutura sanitaria como os Estados Unidos,
Australia e diversos paises europeus (EFSTRATIOU; ONGERTH; KARANIS, 2017;
OATES et al., 2012).

O entendimento da patogénese da giardiose ainda nao estd completamente elucidado,
sendo que, o inicio dos sintomas geralmente coincide com o inicio da eliminagdo dos cistos,
de forma intermitente (HIJJAWI et al., 2016).

A infec¢do e progressao da doenga esta relacionada a capacidade de encistamento do
parasito, tornando o parasito com capacidade para sobreviver ao meio ambiente e sendo

potencialmente infectante para um novo hospedeiro (GENOVA; TONELLI, 2016).
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Entretanto, as principais hipoteses acerca da patogenia da giardiose estariam relacionadas
com mecanismos imunologicos que podem envolver a liberagdo de histamina por mastdcitos,
inducdo de apoptose nas células epiteliais do intestino delgado, deficiéncias na produgdo de
imunoglobulinas A, entre outros (ALI; HILL, 2003; HALLIEZ; BURET, 2013;
HEYWORTH, 2014).

A giardiose ¢ relatada em individuos assintomaticos e sintomaticos. Quando presente,
as manifestacdes clinicas abrangem desde diarreia aguda a crdnica, até inchaco, colicas
abdominais, perda de peso e ma absorc¢ao de vitaminas lipossoluveis (HIJJAWI et al., 2016).
A evolugdo do quadro clinico dos individuos sintomaticos varia de quadros de infecgdes
brandas que se resolvem espontaneamente, como podem levar a doencas cronicas e, em
alguns casos, relacionadas a falha terapéutica. Infec¢des por Giardia, podem resultar em
sindrome do intestino irritdvel e alergias alimentares apds a resolucdo dos sintomas
(HALLIEZ; BURET, 2013; EINARSSON; MA’AYEH; SVARD, 2016).

Atualmente, a giardiose ¢ designada como uma doenga infecciosa re-emergente nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, os surtos estdao
associados a locais de recreacdo, natacdo em aguas superficiais e piscinas e viagens
(BALDURSSON; KARANIS, 2011; HEYWORTH, 2016; EFSTRATIOU; ONGERTH;
KARANIS, 2017). Nestes locais, a prevaléncia da parasitose ¢ de 2 a 7%, sendo relatada nos
Estados Unidos, Australia, Canadd e Europa (THOMPSON, 2000; COHEN et al., 2008;
PLUTZER et al., 2018).

Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a taxa de infecgdes intestinais
¢ em torno de 40%, estando associada principalmente a precérias condi¢des de tratamento e
distribuicdo de dgua, assim como, as frageis e ineficazes condi¢gdes de saneamento e higiene
pessoal (ROSADO-GARCIA et al., 2017).

Criangas em idade escolar apresentam incidéncia alta dessa parasitose, na maioria
das vezes tal condicdo se deve a falta de habitos higiénicos e devido ao seu sistema
imunoldgico ainda estar em formagdo (QUEIROZ; HELLER; SILVA, 2009). Além disso,
apresentam maior vulnerabilidade para aquisi¢ao da infecgdo, particularmente aquelas que
vivem em é4reas com saneamento e qualidade da 4agua deficiente, (RAMIREZ et al., 2015).

Em CME], as criancas também correm maior risco de contrair infec¢des parasitarias
devido a higiene inadequada e contato proximo (GONCALVES et al., 2011). Em adi¢ao, a

diarreia pediatrica em muitos paises em desenvolvimento estd associada ao parasitismo por
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Giardia duodenalis, sendo que, se adquiridas na primeira infancia, propiciam consequéncias
danosas ao desenvolvimento da crianga (MUHSEN; LEVINE, 2012).

Embora a doenga geralmente seja autolimitada em individuos imunocompetentes, ela
pode estar associada a diarreia, perda de peso, ma absorcao de nutrientes, retardamento do
crescimento e comprometimento cognitivo em criancas com infec¢des cronicas,
particularmente em paises em desenvolvimento (THOMAS; ZWEIG; TOSH, 2014).

Os sintomas clinicos foram relacionados a varios fatores, como dose infecciosa,
genotipo de Giardia duodenalis e estado nutricional e imunoldgico do hospedeiro
(VIVANCOS et al., 2018).

Portanto, medidas que envolvem o rastreamento para identificar a infec¢do por
Giardia em criangas e também em amostras ambientais, especialmente a 4gua, pode ser parte
de uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de programas de controle da giardiose para

a protecao da saude publica.

3.6.1.2 Caracterizacao do protozoario Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium ¢ um protozoario que foi descrito inicialmente em 1907 por Tyzzer
que o isolou de glandulas gastricas de um camundongo (CAREY; LEE; TREVORS, 2004;
PERALTA et al., 2016).

O parasito Cryptosporidium estd classificado como pertencente ao Filo Miozoa,
Subfilo Myzozoa, Intrafilo Apicomplexa, Superclasse Sporozoa, Classe Gregarinomorphea,
Subclasse Gregaria e Ordem Cryptogregarida (RYAN et al., 2016).

O protozodrio ¢ atualmente considerado um parasito entérico, pertencente ao grupo
das gregarinas. Estudos recentes, baseados em técnicas moleculares indicam que o
Cryptosporidium esta mais relacionado aos parasitas gregarine, iSsO porque, 0 mesmo,
apresenta habilidades de realizar seu ciclo de vida (alguns estadios evolutivos) na auséncia
de células hospedeiras (RYAN; HIJJAWI, 2015; HEDSTROM, 2015).

Cryptosporidium é considerado o parasito causador da criptosporidiose, sendo a
segunda maior causa de diarreia e morte em criangas de 0 — 5 anos no mundo, suplantado
apenas por rotavirus. Atualmente, sdo descritas 38 espécies de Cryptosporidium
(CHECKLEY et al., 2015; GUO et al., 2015).

Pelo menos 20 espécies do protozoario estdo associadas a infecgdo moderada a severa
em seres humanos, entretanto, Cryptosporidium hominis ¢ Cryptosporidium parvum sao

responsaveis pela maioria das infeccdes (THOMPSON, 2008; KIRKPATRICK et al., 2008;
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GENOVA; TONELLI, 2016). Entretanto, em alguns paises, Cryptosporidium meleagridis
apresenta prevaléncia consideravel em populagdes humanas (CAREY; LEE; TREVORS,
2004; Ll et al., 2015).

O protozoario ¢ caracterizado como tendo ciclo de vida monoxénico, com alternancia
de reprodugdes sexuada (gametogonia) e assexuada (merogonia) em um mesmo hospedeiro.
Cada geracao se desenvolve e amadurece de forma rapida, com duracdo de aproximadamente
12 horas. Na etapa de esporogonia, sdo formados dois tipos de oocistos: parede fina (20%
do total — responsavel muitas vezes por infecgdes cronicas e prolongadas e pela autoinfeccao
interna) e, parede grossa (80% do total — que s@o eliminados nas fezes sendo extremamente
resistentes aos estressores ambientais) (THOMPSON, 2016; FRANCO et al., 2016).

As principais vias de contaminagao em humanos sdo a rota fecal-oral ou através de
agua e alimentos contaminados com o parasito (THOMPSON, 2008; THOMPSON, 2016).
O oocisto de Cryptosporidium apresenta medidas de cerca de 3,0 a 6,5 pm por 3,0 a 8,5 um,
além disso, um individuo com criptosporidiose pode eliminar nas fezes de 109 a 1010
oocistos por grama de fezes (THOMPSON, 2008; THOMPSON, 2016).

Uma vez no meio ambiente, o parasito apresenta habilidade de sobreviver sob
oscilagdes de temperatura, sendo que alguns estudos apontaram que os oocistos sdo capazes
de manter sua infecciosidade em dgua do mar, por exemplo, por at¢ um ano (BORGES;
ALVES; FAUSTINO, 2007; CAREY; LEE; TREVORS, 2004; LI et al., 2015).

O Cryptosporidium nao ¢ somente um patégeno humano e representa uma causa
significativa de morbidade e mortalidade. Além disso, por ser um patdégeno zoonotico, esta
relacionado a infec¢des em animais domésticos e selvagens, favorecendo a contaminacao de
varios ambientes, inclusive mananciais utilizados para abastecimento de agua (CANTUSIO
NETO; FRANCO, 2004; RAZZOLINI; SANTOS; BASTOS, 2010; SQUIRE; RYAN, 2017).

A criptosporidiose € uma das causas mais comuns de diarreia ndo viral em humanos,
com duracdo de 10 a 14 dias, com ampla ocorréncia mundial. A transmissdo ocorre,
principalmente, através da rota fecal-oral, mediante ingestdo de agua e/ou alimentos
contaminados com poucos oocistos de Cryptosporidium. Também, pode ser transmitido por
contato direto com as fezes de humanos ou animais infectados, e ainda via inalagcao de
aerossois contendo oocistos (VANATHY et al., 2017).

A apresentacdo clinica mais comum da criptosporidiose humana ¢ a diarreia aquosa

abundante, dor abdominal, febre baixa, nauseas, episdédios de vomitos e perda de peso. Pode
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ser assintomatica, autolimitada e até mesmo grave em pacientes imunocomprometidos
(THOMPSON, 2008; GENOVA; TONELLI, 2016).

Esse parasito representa grande importancia em saude publica, visto que os oocistos
infectantes sdo altamente resistentes aos fatores ambientais, incluindo o cloro, largamente
utilizado no tratamento de dgua de abastecimento como principal desinfetante (MULLER et
al., 2000).

Nesse sentido, sdo fatores relevantes em satide publica associada a disseminagao do
protozodario, o grande nimero de oocistos eliminados por um hospedeiro infectado, a baixa
especificidade por hospedeiro, a prolongada resisténcia dos oocistos em ambientes variados
- 0s tornaram aptos a permanecer infecciosos por longos periodos no ambiente aquatico
(LIMA; STAMFORD, 2003; GARRIDO; FERREIRA, 2003).

A ocorréncia desses parasitos no ambiente aquatico ¢ relevante, sendo necessario o
monitoramento nos cursos de dgua de captagdo nas ETA, afinal, devido as caracteristicas
relacionadas ao formato e dimensdes, os cistos e oocistos podem passar através dos filtros
nas ETA, chegar aos tanques de reservacdo de agua e consequentemente, atingir os
consumidores e acarretar prejuizos a satide dos mesmos (CANTUSIO NETO; FRANCO,
2004; FRANCO et al., 2016).

Em paises em desenvolvimento e em suas regides fronteiricas hd escassez de
informacgdes e dados sobre a ocorréncia de Cryptosporidium em fontes de 4gua para
abastecimento. Em vista disso, ¢ de extrema importancia proteger e selecionar as fontes de
abastecimento de agua e disponibilizar sistemas de tratamento adequados e eficientes na
remocao dos oocistos, evitando-se possiveis problemas com infec¢des ou subestimacao de
casos de criptosporidiose (GARRIDO; FERREIRA, 2003; STANCARI; CORREIA, 2010).

O principal surto mundial de transmissao de criptosporidiose ocorreu pela via hidrica
em Milwaukee, Wisconsin. No ano de 1993, cerca de 403.000 individuos foram acometidos
por diarreia aquosa durante o surto (KENZIE; HOXIE; PROCTOR, 1994).

A causa do surto foi relacionada aos oocistos de Cryptosporidium que passaram pelo
sistema de filtragdo de uma das estacdes de tratamento de agua da cidade. Além disso, a
criptosporidiose foi registrada como causa basica de morte para 7% dos individuos, aos
demais acometidos com os sintomas sugestivos da patologia ela contribuiu como agravante
de outras patologias (HOXIE et al., 1997).

Mais tarde, outros estudos comprovaram que a doenga gastrointestinal foi devido a

infeccdo com o parasito Cryptosporidium hominis. Em um dos estudos, conduzido por
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Cicirello et al. (1997), definiram as caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiologicas
da criptosporidiose associada a surtos em criancas. Para tanto, avaliaram amostras de fezes
de criangas envolvidas no surto. Encontraram como resultado Cryptosporidium como tnico
patogeno em 23% das 209 criangas incluidas no estudo. As caracteristicas clinicas nesses
pacientes foram mais prolongadas e associadas a perda de peso e colicas abdominais em

compara¢do com criangas negativas para Cryptosporidium.

3.6.2 Indicadores microbiologicos de contaminacio fecal e bactérias patogénicas

transmitidas através da agua

A garantia da satide da populagdo requer agua potavel e segura, o que significa que
ela deve estar livre de bactérias que indicam contaminacao fecal e patogénicas. Os patdgenos
entéricos sdo os mais frequentemente encontrados, sendo assim, as fontes de contaminagao
fecal em 4gua devido a atividade humana devem ser estritamente controladas (FREITAS;
FREITAS, 2005; CARMO; BEVILACQUA; BASTOS, 2008).

Para tanto, o controle da qualidade da 4gua consumida ¢ realizado através da
mensuragdo de alguns pardmetros como presenca e niveis de coliformes fecais e totais. Os
limites e uso do grupo coliforme como um indicador de possivel presenca de patogenos
entéricos em agua ¢ definido no Anexo XX, da Portaria de Consolidagdo n.° 5/2017, dados
oriundos da Portaria n.° 2914/2011 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

O grupo coliforme inclui uma grande diversidade de géneros e espécies,
principalmente aquelas pertencentes a familia Enterobacteriaceae. Os membros do grupo
coliforme sdo descritos como: aerdbios e anaerobios facultativos, gram-negativos
(HOFSTRA; VELD, 1988).

Tradicionalmente, a presenga de bactérias do grupo coliforme em agua potavel tem
sido correlacionada como um indicador de contaminacdo fecal ligado a tratamentos
inadequados ou inabilidade em manter desinfec¢do residual em 4gua tratada (REIS; DIAS;
ABRAHAO; MURAKAMI, 2012).

A preocupacao da presenca de bactérias fecais em agua ¢ significativo, pois existe
uma relagdo com outros patdgenos como virus e protozoarios, € consequentemente com a
eficiéncia de remocao de cada um dos microrganismos pelos métodos de tratamento da dgua

(EDITORS, 2008; BARBOSA-VASCONCELOS et al., 2018).
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Para se aumentar a fidedignidade dos resultados da investigacdo da qualidade da dgua,
adiciona-se a analise para Enterococcus, visto que este grupo apresenta maior sobrevivéncia
que o supracitado anteriormente e pode ser considerado um indicador de contaminagao fecal
recente. O género Enterococcus engloba microrganismos provenientes de contaminagdo
fecal, animal e humana. As principais espécies pertencentes a este género sdo Enterococcus
faecium e Enterococcus faecalis (YAMANAKA; MONTEIRO; BEUX, 2012; BOEHM,;
SASSOUBRE, 2014).

Outro fator que contribui para a positividade de coliformes e para a presenca de
bactérias heterotroficas na dgua destinada ao consumo humano ¢ o material do qual sdo
constituidas as tubulagdes que distribuem a dgua. Nos casos em que ocorre a corrosdo de
encanamentos, principalmente os de ferro, podem produzir reentrancias, cavidades e
porosidades as quais acarretam o transporte de nutrientes para a superficie, precipitando
compostos organicos e promovendo rachaduras que protegem as bactérias da desinfec¢ao,

acarretando a formacao de biofilmes e proliferacao bacteriana (OLIVEIRA et al., 2012).

3.6.3 Indicadores fisico-quimicos da agua para consumo humano

A qualidade da dgua ¢ determinada por seu atendimento a Portaria de Consolidagado
n.° 5, de 28 de setembro de 2017, nesse sentido, garantir de forma continua e frequente a
satisfatoriedade dos parametros fisico-quimicos, microbiologicos e parasitarios ¢
fundamental na tentativa de reduzir riscos potenciais a satide humana (BRASIL, 2017). A
Portaria recomenda que os seguintes parametros fisico-quimicos sejam avaliados: cloro
residual livre, flaor e turbidez.

Para isso, em rela¢do a satisfatoriedade, sao considerados os valores maximo e
minimo definidos na Portaria de Consolidagdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, vigente no
Brasil (BRASIL, 2017).

A fluoretagdo das dguas nas estagdes de tratamento € obrigatoria no Brasil desde 1974,
conforme a Lei Federal 6.050 (BRASIL, 1974). Em 1975, a Portaria 635 estabeleceu padroes
para a operacionalizacdo da medida, incluindo os limites recomendados para a concentragcao
do fluoreto, sendo considerado como valores ideais de fluoreto entre 0,600 e 1,500 mg/dL
(BRASIL, 1975).

Para prevenir carie dentaria sao aceitos valores de fluoreto em agua de 1,5 mg/L para

consumo no Brasil, caso ndo houver tecnologia de custo-beneficio aceitdvel para ajuste e
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adequagdo do seu excesso. No entanto, a ingestdo diaria de 4gua com fluoreto em
concentragdo superior a 0,9 mg/L representa risco a denticio em menores de oito anos
(FRAZAO; PERES; CURY, 2010).

O fluor estd inserido nos programas de prevencdo da carie dentaria, estudos
publicados reforcam a acdo do ion fluoreto como fator de protecdo para minimizar
acometimentos de afeccdes dentarias, desde que, dentro de valores aceitdveis, que nao
induzam a fluorose (MARTINS et al., 2006; CARVALHO et al., 2011; REIS, 2017).

Indicadores epidemiologicos associados a saude, indicam que o correto consumo e
ingestao do ion fluor sdo um beneficio no controle da carie dentaria. O ion flior pode ser
encontrado em diferentes fontes vegetais, carnes, peixes, entre outros e, principalmente, na
agua. Atualmente, a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico ¢ considerado um
método aceito e preventivo da carie dentéria, pois sua adicdo apresenta efetividade, custo
baixo e amplo alcance (CARVALHO et al., 2011).

Assim, somadas todas as fontes de exposicao ao fllior, se torna dificil estabelecer a
real exposicao das criancas em idade pré-escolar. Entretanto, deve-se observar € monitorar
concentracdo de fluoreto acima de 0,900 mg F/L, e, os responsaveis pelos sistemas e
solucdes alternativas coletivas de abastecimento de agua devem tomar medidas de alerta,
correcdo e fornecer aos consumidores a seguinte informagdo: “Esta dgua ndo deve ser
consumida diariamente por menores de oito anos de idade”, conforme a legislacdo vigente
(BRASIL, 2005).

A turbidez ¢ uma propriedade fisica dos fluidos que reflete a presenga de materiais
em suspensdo que interferem na passagem da luz através do fluido. Nas amostras de dgua
pode ser causada por presenga de material organico, inorganico ou por uma combinagao de
ambos. E medida através de um turbidimetro, onde é mensurada a perda de intensidade de
um feixe de luz que passa através de uma solugdo. O resultado € expresso em Unidades de

Turbidez (uT) (WHO, 2011).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Local, delineamento do estudo e aspectos legais

O presente estudo foi realizado no municipio de Foz do Iguagu - PR, sendo esta
localizada no extremo oeste do Estado do Parana, em uma regido rodeada pelo Parque
Nacional do Iguagu e pelos rios Iguagu e Parand (25°32°03.6“S 54°34°34.2”W). Apresenta
nove microbacias hidrograficas, sendo sete delas circunscritas ao perimetro municipal. Os
principais rios sdo: Parand, Iguagu, Tamandud, Sdo Jodo, Almada, M’Boicy e Monjolo

(SANEPAR, 2018).

4.1.1 Execucio do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério Central do Estado do Parand — LACEN
- Unidade de Fronteira - Foz do Iguacu e no Laboratério de Parasitologia Ambiental da
Universidade Federal do Parand — UFPR - Campus Politécnico — Curitiba - PR. Além da
estrutura fisica, também foram utilizados materiais, insumos ¢ vidrarias dos laboratorios.

O apoio logistico para a coleta das amostras realizou-se através da parceria com a
Vigilancia Sanitaria do municipio de Foz do Iguacu - PR.

Para a operacionalizagao do projeto de pesquisa, nas etapas de coleta das amostras e
analises, o pesquisador contou com apoio técnico de servidores do estado e do municipio.

O presente projeto foi submetido a Sanepar (CA 577/2017), Secretaria Municipal de
Educacao de Foz do Iguagu (Numero do Processo 34979/2017) e a Secretaria de Estado da
Satde do Parana (Oficio SESA/PR 80/2017) para a aprovacao e assinatura dos respectivos
Termos de Ciéncia para a realizacao do mesmo. As autorizagdes foram obtidas, via despacho
favoravel dos respectivos diretores dos 6rgdos acima mencionados. Tais processos foram
finalizados em outubro de 2017.

A realizagdo das coletas das amostras iniciou-se somente apos aprovagao do mesmo,
no més de novembro de 2017.

Foram respeitados rigorosamente o sigilo e confidencialidade dos dados obtidos. Ao
final, o produto do estudo serd divulgado no meio cientifico/académico e encaminhado a
area da Sanepar, Secretaria Municipal de Educagao de Foz do Iguagu e Secretaria de Estado

da Satde do Parana a qual a solicitagao foi submetida anteriormente.
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Os trabalhos veiculados e publicados mencionardo o apoio de cada um dos 6rgdos

envolvidos.

4.2 Caracterizacio dos locais de amostragem

4.2.1 Coleta de amostras de aguas brutas e tratadas dos principais mananciais e

estacoes de tratamento de agua do municipio de Foz do Iguacu - PR

A Companhia de Saneamento do Parand ¢ a detentora do servico de agua e
saneamento no municipio de Foz do Iguacu. Possui duas unidades de tratamento de agua,
definidas a partir de sua implantagio, como sendo Estagéio de Tratamento de Agua 171 e 172

(Tabela 1), sendo que ambas distam cerca de 10 km entre elas (SANEPAR, 2018).

Tabela 1 — Estagdes de tratamento de dgua da Companhia de Saneamento do Parand
(SANEPAR) presentes no municipio de Foz do Iguagu e nimero de CMEI abastecidos
(2018).

Estaciio de tratamento de .iguu Localizacio Fonte de captacio i

2 CMEIs
e heen atendidos
171 Rodovia das 1o
Cataratas, Km 12 Rio Tamandus
172 Fua Teresina, S/N 27

Rio Parani

Fonte: O autor e SANEPAR (2018).

O tratamento completo de cada ETA envolve as etapas de coagulacao com policloreto
de aluminio), seguido de floculagdo, filtracdo com velocidade rapida e desinfeccdo com gas
cloro. A etapa de decantagdao somente ¢ realizada na ETA 171. A etapa de alcalinizacao para
ajuste do pH ¢ feita com hidroxido de sodio e a fluoretagdo da dgua € realizada com acido

fluossilicico (SANEPAR, 2018).
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A partir de cada unidade de tratamento de 4gua, a SANEPAR armazena a producao
em nove reservatorios de agua distribuidos nas regides centrais e periféricas da cidade. A
unidade de tratamento 171, com decantador, possui como fonte de captacdo de agua o
manancial Rio Tamandua. O ponto de captagdo estd localizado no final da Rua Cosmoética,
com capacidade operante de 900 m*/h e, possui trés elevatérias fixas, estando duas em
operacdo e uma reserva (Figura 5). A turbidez média da dgua bruta varia por periodo, entre

20 e 50 uT (SANEPAR, 2018; SANEPAR, 2018)).

Figura 5 — Localizacdo da ETA 171 da SANEPAR e local de captagdo de 4dgua do rio
Tamandua no municipio de Foz do Iguacu - PR.

Foz do lguagu d
ETAIT]

lco m 34" Balathio de
D - 1ia |
ani —  infantaria Mecanizado

Loja duty free
Dty Frest- Shop
Fuorio iguazi

Fonte: Adaptado Google Maps (2018) e Autor (2018).

A unidade de tratamento de dgua 172, produz dgua potavel para 70% da cidade, sua
capacidade operante varia de 1.800 a 2.400m?> /h, podendo chegar a 3.600m> /h. Sua fonte
de captacdo ¢ o manancial Rio Parand, na regido do lago da Usina de Itaipu (Figura 6). Sua
estrutura apresenta sete elevatdrios para agua bruta, sendo quatro na parte fixa e trés na
captacao flutuante. Seu sistema de filtragdo ¢ direto e a turbidez média encontrada, em dias

sem chuva, varia em torno de 2,0 a 4,0 uT (SANEPAR, 2018).
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Figura 6 — Localizacdo da ETA 172 e local de captagdo de agua no rio Parana.
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Fonte: Adaptado Google Maps (2018) e Autor (2018).

Foram coletadas amostras de d4gua das ETA 171 e 172 no ponto de captacao de agua
no sistema de tratamento (dgua bruta) e outro na saida do reservatorio ou entrada do sistema
de distribuicdo (agua tratada), mensalmente, durante seis meses, no periodo de novembro de
2017 a abril de 2018.

No total, foram analisadas 12 amostras de agua bruta correspondentes aos rios
Tamandud e Parand e 12 amostras de 4gua tratada correspondente as ETA 171 e 172 (Figuras

5¢0).
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4.2.2 Coleta de amostras hidricas de Centros Municipais de Educac¢ao Infantil (CMEI)
de Foz do Iguagu

O municipio de Foz do Iguacu - PR apresente um contingente de educandos em idade
pré-escolar de cerca de oito mil matriculados, os mesmos sdo atendidos em 37 CMEL. Esses
estabelecimentos educacionais contam com abastecimento de agua direto, proveniente da
distribuicao de duas ETA da SANEPAR (Tabela 1). Para este estudo, seis CMEI foram

selecionados por conveniéncia (Figura 7).

Figura 7 — Estacdes de Tratamento de Agua 171 e 172 da SANEPAR e respectivos CMEI

abastecidos do municipio de Foz do Iguacu.
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Fonte: Adaptado Google Maps (2018) e Autor (2018).

Para tanto, foram coletadas amostras de 4gua na primeira torneira apds o hidrometro,
antes da reservagao, segundo as instru¢des do manual de coleta de amostras ambientais do
Laboratorio Central do Parana (JESUS; SILVA; FELIPPE, 2014) em 2 CMEI que sao
abastecidos pela estacdo de tratamento de 4gua 171 e em 4 CMEI abastecidos pela ETA 172,
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definidos em funcao de terem participado previamente de estudos de prevaléncia de parasitos
intestinais em criangas em idade pré-escolar em Foz do Iguagu - PR.

Ao todo, 1.200 criangas sao atendidas nos seis CMEI que foram escolhidos para
analise da qualidade da dgua no presente estudo.

Um total de 36 amostras de agua tratada foram coletadas dos CMEI selecionados

durante o periodo de estudo conforme Figura 8.

Figura 8 — Distritos sanitarios do municipio de Foz do Iguagu - PR e distribui¢do espacial

das ETA e CMEI monitorados.
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Fonte: O autor (2018).

4.2.3 Identificacio, transporte e conservaciao das amostras
Todas as amostras hidricas analisadas no presente estudo (n=60), sendo: dgua bruta

(n=12), 4gua tratada das ETA (n =12) e aguas tratadas do CMEI (n=36/6 amostras/CMEI),

45



foram devidamente identificadas com data da coleta, horario, local da coleta, teor de cloro
residual e turbidez encontrada.

ApOs a coleta, as amostras foram enviadas ao LACEN/PR, transportadas em caixa
térmica, refrigeradas com gel congeléavel e reciclavel, conservadas sob refrigeracao (2 a 8°C)
até o inicio das anélises.

Em todas as etapas do processamento das amostras foram utilizados equipamentos

de protecao individual: luvas descartaveis, avental, 6culos de protecao e protetor facial.

4.3 Exame parasitologico de amostras de agua

4.3.1 Coleta e preparo das amostras

As amostras foram coletadas e processadas no periodo de novembro de 2017 a abril
de 2018. Para tanto, foram coletados volumes totais de todos os diferentes tipos de amostras
em galdes de polietileno (capacidade de 10 litros para agua bruta e 20 litros para agua tratada)
descontaminados e tratados previamente com solucdo surfactante de Tween 80 a 0,1% como
segue:

Grupo 1: Agua bruta

10 litros do rio Tamandud — ponto de captacdo da ETA 171
10 litros do rio Parana / Lago de Itaipu — ponto de captacao da ETA 172

Grupo 2: Agua tratada das ETA
100 litros da ETA 171
100 litros da ETA 172

Grupo 3: Agua Tratada dos CMEI
100 litros do CMEI 1
100 litros do CMEI 2
100 litros do CMEI 3
100 litros do CMEI 4
100 litros do CMEI 5
100 litros do CMEI 6
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4.3.2 Processamento das amostras hidricas

Todas as amostras de agua foram submetidas a técnica de filtragdo em membranas
para concentracdo de cistos e oocistos de Giardia e Cryptosporidium respectivamente,
eventualmente presente nas amostras, mediante filtragdo a vacuo, com bomba ajustada a um
fluxo de 0,4 a 4,0 L/min. Para tanto, utilizaram-se membranas de ésteres mistos de celulose
(diametro de 47 mm, Merck Millipore), com porosidade nominal de 3 um. A etapa de eluicao
e concentracdo dos protozoarios foi conduzida de acordo com Franco, Rocha-Eberhardt
Cantusio Neto (2001) e, com modificagdes recomendadas pelo método 1623.1 da USEPA,
Agéncia de Protegdo Ambiental dos Estados Unidos (USEPA, 2012).

Apo6s a filtragdo, cada membrana foi cuidadosamente removida do aparato de
filtragcdo e posicionada em placas de Petri estéreis. A eluicdo das membranas (Figura 9) foi
realizada mediante raspagem e lavagem alternada das membranas, por um periodo de 20
minutos, com uma al¢a de plastico de bordos lisos e lavagem com solugdo de elui¢ao a 0,1%

de Tween 80 (surfactante).

Figura 9 — Etapa de filtracdo das amostras de dgua bruta da ETA 171, més de janeiro de

2018, eluicdo e raspagem das membranas.

—

Fonte: O autor (2018).

O liquido obtido da etapa de eluicao foi transferido para tubos conicos estéreis e
concentrado por dupla centrifugacao (1500 x g por 15 min). O sobrenadante foi descartado
e o sedimento resultante lavado com 1 mL de dgua ultrapura e, novamente submetido a
processo de centrifugacdo, nas mesmas condi¢des. Apds o descarte do sobrenadante, o
sedimento final obtido na centrifugacdo foi transferido para tubos de microcentrifuga e

mantidos sob refrigeracdo (2 a 8°C) até a pesquisa dos protozodrios parasitos.
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4.3.1 Visualizag¢do por Reaciio de Imunofluorescéncia Direta para pesquisa de cistos

de Giardia e oocistos de Cryptosporidium

Os sedimentos obtidos na etapa anterior (preparo das amostras) foram examinados
por coloragdo dupla com anticorpos monoclonais conjugados com isotiocianato de
fluoresceina FITC (kit Merifluor ™, Meridian, Bioscience) e com o corante vital DAPI (4,6’
- diamidino-2-fenilindol, Sigma), no Laboratério de Parasitologia Ambiental do
Departamento de Patologia Basica da Universidade Federal do Parana.

O sedimento obtido de cada amostra foi homogeneizado em voértex durante 3 minutos
e invertido por 3 vezes. Em seguida, foram pipetados 10 uL. da amostra proveniente de dgua
bruta e 20 puL proveniente de amostras de agua tratadas e transferido para o pogo (well) da
lamina de imunofluorescéncia (Figura 10). Apos secagem das laminas por 30 min em
temperatura ambiente, foi adicionado 10pL de metanol absoluto em cada orificio contendo

a amostra e mantido por 10 minutos.

Figura 10 — Lamina de imunofluorescéncia direta contendo amostras de agua bruta.
i ~

Fonte: O autor (2018).

Em seguida, adicionou-se uma gota do reagente de detec¢do (anticorpo monoclonal
anti-Cryptosporidium e anti-Giardia) e uma gota do contra-corante proveniente do “kit”. A
lamina foi alocada em camara umida (placa de Petri, ao abrigo da luz), por 30 minutos.
Decorrido o tempo, a lamina foi removida da camara umida e lavada com trés gotas de

solucdo tampao previamente diluida 1:20 de acordo com as instru¢des do fabricante.
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A seguir, adicionou-se 20uL de DAPI (corante vital), sendo o mesmo depositado em
cada well da lamina e mantido por 10 minutos em camara escura. O excesso do corante foi
removido com agua destilada e o procedimento de lavagem repetido duas vezes com solugao
tampao em cada well.

A lamina foi posicionada em camara de secagem (placa de Petri), com silica ao redor
da lamina e recoberta a placa de Petri com papel aluminio para manté-la no escuro, por 1
hora. Decorrido esse tempo, foi adicionado em cada well uma gota do meio de montagem
(Kit Merifluor), coberta com uma laminula grande. Recolocou-se a lamina em camara timida,
coberta com aluminio, identificada e armazenada sob refrigeragdo até a leitura.

A leitura de todas as laminas foram efetuadas em microscopio de imunofluorescéncia
(Zeiss) utilizando o filtro de 520 nm e filtro de excitagdao de 450/490 nm. A confirmacao
da morfologia dos protozoarios foi feita simultaneamente a leitura por FITC, utilizando
filtros especificos para DAPI e também por microscopia de contraste de interferéncia
diferencial (DIC) de acordo com os critérios estipulados pela Agéncia de Protecdo

Ambiental dos Estados Unidos (USEPA, 2012; RHODES et al., 2012).

4.3.3.1 Critérios de positividade para os protozoarios

Para oocistos de Cryptosporidium, os seguintes critérios foram adotados para
confirmacao da contaminagdo pelo parasito em aumento de 400x:

Filtro de FITC: tamanho (4 a 6um de didmetro) formato (ovoides e esféricos) e grau
e intensidade da fluorescencéncia verde maca brilhante, predominantemente na parede dos
oocistos, formando um anel tipico. Presenga de sutura.

Filtro de DAPI: marcagdao de 1 a 4 nucleos dos esporozoitos em coloragdao de
tonalidade azul-claro e azul-celeste.

Filtro de DIC: observacao de esporozoitos (1-4), estrutura geral da parede do oocisto
(lisa).

Foram consideradas como amostras negativas aquelas que apresentaram padroes
incompativeis com a fluorescéncia, exibindo reagao cruzada e, aquelas com caracteristicas
escusas (fora do padrdo) mediante a leitura por DAPI e por DIC, tais como: presenca de
apéndices, poros ou invaginagdes na parede das estruturas similares aos oocistos, um ou dois

nucleos grandes, cloroplastos fluorescentes, cristais, entre outros.
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Para cistos de Giardia, os seguintes critérios foram adotados para confirmagao da
conta- minagao pelo parasito em aumento de 400x:

Filtro de FITC: tamanho (8 a 18um de diametro) formato (ovoides) e grau e
intensidade da fluorescencéncia verde maca brilhante, predominantemente na parede dos
cistos, formando um anel tipico. Presenca ou auséncia de axonemas.

Filtro de DAPI: marcacdo de 2 a 4 nticleos em coloragdo de tonalidade azul-claro e
azul-celeste.

Filtro de DIC: observagao de nucleos (2-4), corpos medianos, axonemas e estrutura
geral da parede do cisto (lisa).

Foram consideradas como amostras negativas aquelas que apresentaram padrdes
incom- pativeis com a fluorescéncia, exibindo reacao cruzada e, aquelas com caracteristicas
escusas (fora do padrao) mediante a leitura por DAPI e por DIC, tais como: presenca de
apéndices, poros ou invaginac¢des na parede das estruturas similares aos oocistos, um ou dois

nucleos grandes, cloroplastos fluorescentes, cristais, entre outros.

4.3.2 Calculo do nimero de oocistos e/ou cistos encontrados por litro

A estimativa do niimero de cistos e oocistos presentes por litro de d4gua examinada

sera foi calculada através da seguinte equacdo (CANTUSIO NETO; FRANCO, 2004):

X =N/K x S/A
Onde:
X= Concentragao encontrada de cistos e oocistos/L;
N = numero de oocistos ou cistos visualizados no pogo da lamina;
K =10 ou 20 (volume do sedimento examinado no pogo = 10uL para agua bruta e
20uL para amostras de dgua tratada);
S = volume total do sedimento obtido (uL);

A = volume filtrado da amostra (L).

4.4 Determinagdo dos parametros fisico-quimicos

Os parametros fisico-quimicos foram analisados no dia da coleta com o auxilio de

uma sonda multiparamétrica (Hidrolab DS5X) para: turbidez (uT) e teor de cloro residual
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livre (mg/L). O teor de fluor foi determinado por potencidometro de fltor, a 22°C, no aparelho

Orion 4 Star (Thermo Scientific) em mg/L.

4.5 Analise microbioldgica das amostras de agua

As amostras de agua foram coletadas em recipientes previamente esterilizados, foi
realizada a analise de indice de bactérias indicadoras de contaminacao fecal: coliformes
totais, contagem de bactérias heterotroficas, Escherichia coli e Enterococcus spp. A pesquisa
de bactérias patogénicas envolveu a andlise de Pseudomonas aeruginosa devido a sua
importancia e também possibilidade de exibir carater oportunista em infec¢des e ampla
resisténcia aos antibidticos utilizados na clinica.

Os valores foram tabulados por periodo para verificagdo eventual da associagao e

correlagdo entre estes indicadores e a ocorréncia dos protozoarios nas dguas analisadas.

4.5.1 Quantificacao de bactérias heterotroficas em agua

Volumes decimais de 1,0 e 0,1 mL da amostra de 4gua foram inoculados em
profundidade em placas de Petri de tamanho de 90 x 15 mm, adicionando-se a seguir, meio
de inoculagdo tipo Agar de Contagem em Placas (PCA) (Figura 11). Apds o periodo de
incubagdo de 48 horas, foi realizada a contagem das coldnias, com o auxilio de um contador
de coldnias tipo Quebec. O resultado foi reportado por Unidades Formadoras de Coldnia por

mL (UFC/mL) (EATON; FRANSON, 2005).
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Figura 11 — Contagem em placa de bactérias heterotroficas em amostras de agua.

Fonte: O autor (2018).

4.5.2 Determinacio quantitativa de Coliformes Totais e Escherichia coli em agua

As amostras de dgua foram transferidas para uma proveta graduada de 100 mL,
na sequéncia foi inoculado o meio Colilert”. Posteriormente, foram seladas e incubadas
a temperatura de 35°C por 24 horas. Desse modo, obteve-se resultados quantitativos por
coloragao e fluorescéncia que propiciaram a quantificacao e detec¢do simultanea de Co-

liformes totais e Escherichia coli (APHA/AWWA/WEEF, 2012) (Figura 12).

Figura 12 — Inoculagao, leitura e determinacdo do perfil microbiano das amostras de agua

monitoradas.

inoculaglo macrabians,

Fonte: O autor (2018).
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4.5.3 Pesquisa de Enterococcus spp.

Amostras de agua foram submetidas a pesquisa de Enterococcus spp. Para tanto, foi
adicionado substrato a 100 mL de cada amostra, o qual na presenca de Enterococcus faecium
e Enterococcus faecalis reagiu, devido a presenga das enzimas B-glucosidase que metaboliza
o nutriente indicador do Enteroalert®, 4-metil-lumbeliferil B-D-Glucosida. Apés inoculagio,
o in6culo foi submetido a incubagdo, temperatura de 41°C (aceitavel variagao de 0,5°C)

durante 24 horas, entdo procedeu-se a leitura (EATON; FRANSON, 2005); (IDEXX, 2017).

4.5.4 Determinacao de Pseudomonas aeruginosa em agua para consumo humano

Amostras de 100 mL de 4gua foram submetidos a inoculagdo de substrato
Pseudoalert® (IDEXX). Na sequéncia as amostras foram agitadas até completa dissolugio
do substrato e incubadas a temperatura de 38°C (com variagado aceitavel de 0,5°C), durante
24 horas.

As leituras foram realizadas ap6s o periodo mencionando anteriormente, para tanto,
observou-se a fluorescéncia azul com cor superior a presente na amostra de controle negativo.
A leitura foi executada em ambiente escuro, usando lampada UV de 6 Watts, 365 nm, a uma
distancia de 12 cm da amostra. Foram contados os pocos positivos e, de acordo com a tabela
de interpreta¢do de resultados algoritmo, foi obtido para cada amostra o Numero Provavel
(NP) de bactérias Pseudomonas aeruginosa (APHA/AWWA/WEF, 2012); (IDEXX, 2013).

O referido teste apresenta sensibilidade de detec¢do de 1 Unidade Formadora de

Colonias (UFC) em 100 mL de amostra.

4.5.5 Identificacao bacteriana

As bactérias isoladas foram identificadas através do método MALDI-TOF, no
equipamento VITEK-2®, que consiste na aplicagio da espectrometria de massa ao isolado
bacteriano obtido das amostras de agua.

O isolado foi colocado em uma placa com matriz de solucdo organica absorvente de
energia, na sequéncia, o0 mesmo foi bombardeado com um laser que o evapora. Através de

um sistema ionizante o material volatilizado, chegou a detectores, os quais registram o tempo
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em que a substancia entra em contato com o detector e sua quantidade. Cada patdogeno tem
um espectro caracteristico que ¢ interpretado em intensidade por massa (m/z). A base de
dados computadorizada do Sistema MALDI-TOF interpreta e fornece o resultado do

microrganismo isolado (SINGHAL et al., 2015).

4.5.5.1 Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos

As analises microbioldgicas foram realizadas no Laboratorio de Microbiologia do
LACEN/PR e se basearam nas técnicas descritas pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute, respeitando rigorosamente as condi¢des para o teste quanto ao indculo, na qual a
suspen- sao realizada direta da colonia com crescimento de 16h, equivalente a escala 0,5 de
MacFarland e incubagdo a temperatura de 35+2°C, por 16 a 18 horas em ar ambiente (CLSI,
2018).

Os isolados bacterianos foram testados quanto ao seu perfil de sensibilidade e
resisténcia aos antimicrobianos pela técnica de disco-difusdo de acordo com as normas do
CLSI (HEIL; JOHNSON, 2016). Para tanto, os padrdes de resisténcia de E. coli e
Enterococcus spp. foram determinados por dgar-difusdo em agar Mueller-Hinton (Himedia)
(CLSI, 2018).

Para o grupo das enterobactérias e Pseudomonas aeruginosa, os seguintes agentes
antimicrobianos foram testados: AMI - Amicacina (30ug); AMC - Amoxicilina +
Clavulanato (30 pg); AMP - Ampicilina (10pg); CPM - Cefepime (30ug); CFO - Cefoxitina
(30png); CAZ - Ceftazidima (30ug); CIP - Ciprofloxacino (5pg); CLO — Cloranfenicol (30
ug); GEN - Gentamicina (10pg); IPM - Imipenem (10pg); MER - Meropenem (10pg); SUT
- Sulfametoxazol + Trimetoprim (25ug). Para os Enterococcus spp., 13 antimicrobianos
foram utilizados: AMP — Ampicilina (10pg); CLO — Cloranfenicol (30ug); CIP —
Ciprofloxacino (5pg); DOX — Doxicilina; ERI — Eritromicina (15 pg); LEV — Levofloxacin;
LNZ — Linezolid; NOR — Norfloxacina (5 pg); PEN — Penicilina; RIF — Rifampicina (5 pg);
TET — Tetraciclina (30 pg); TEC — Teicoplanina (30 pg); VAN — Vancomicina (30 pg)
(MAGIORAKOS et al., 2012).

Os isolados foram considerados multirresistentes quando apresentarem resisténcia a
pelo menos quatro classes diferentes de antimicrobianos (HEIL; JOHNSON, 2016;
BOBENCHIK et al., 2015).
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4.6 Valores de referéncia para amostras de 4gua para consumo humano

Recomendagdes dos limites fisico-quimicos, microbioldgicos e parasitologicos
foram determinados pela Vigilancia em Saude (VS), Anexo XX, da Portaria de Consolidacao
n.° 5/2017, dados oriundos da Portaria n.° 2914/2011(BRASIL, 2017).

A VS estabelece as seguintes recomendagdes, para a concentragdo maxima de ion
fluoreto na 4gua deve ser de 1,5 mg/L (dados oriundos da Portaria (n). © 635/GM/MS, 1975).

Segundo as determinagdes da VS, o limite maximo de turbidez na 4gua deve ser de
5,0 uT, sendo que, o limite maximo em qualquer ponto do sistema, deve ser menor ou igual
a 1,0 uT, para sistemas de tratamento de 4gua que utilizam filtragdo rapida e menor ou igual
a 2,0 uT para filtragdo lenta. Além disso, entre os 5% (cinco por cento) das amostras que
podem apresentar valores de turbidez superiores ao anteriormente exposto (BRASIL, 2017).

O teor maximo de cloro residual livre em qualquer ponto do sistema de abastecimento
de 4dgua deve ser de 2,0 mg/L e o teor minimo devera ser de 0,2 mg/L. (BRASIL, 2017).

Para os aspectos microbioldgicos a contagem de bactérias heterotréficas nao deve
ultrapassar o limite de 500 UFC/mL. Também, o Brasil (2017) define como padrao
microbioldgico da dgua para consumo humano a auséncia de E. coli na saida do tratamento
e no sistema de distribuicdo (reservatdrio e rede), para Coliformes totais auséncia em 100
mL na saida do tratamento e no sistema de distribuicao (reservatorio e rede) auséncia em
100 mL em 95% das amostras examinadas no més.

Outrossim, quando for identificada média geométrica anual maior ou igual a 1.000
Escherichia coli/100mL o monitoramento de cistos de Giardia spp. e oocistos de
Cryptosporidium spp. no(s) ponto(s) de captacdo de agua torna-se obrigatorio. Também,
quando a média aritmética da concentragcdo de oocistos de Cryptosporidium spp. for maior
ou igual a 3,0 oocistos/L no(s) pontos(s) de captagao de dgua, recomenda-se a obtencao de
efluente em filtracao rdpida com valor de turbidez menor ou igual a 0,3 uT em 95% (noventa
e cinco por cento) das amostras mensais ou uso de processo de desinfeccdo que
comprovadamente alcance a mesma eficiéncia de remocao de oocistos de Cryptosporidium

spp. (BRASIL, 2011).
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4.7 Tabulacao de dados e analise estatistica

Para a tabulacao dos dados foi utilizado o “software” Word (Microsoft Office 2010,
Microsoft Corporation, EUA), onde se foi possivel obter o nimero absoluto, a média do
nimero e o percentual.

Para a construgdo dos graficos foi utilizado o “software” Graph Pad Prism 5 e, para
a construcao das tabelas o ‘software’ Word Microsoft Office 2010.

Inicialmente, foi verificada a distribui¢ao dos dados com o teste D*Agostino Pearson
e/ou Shapiro-Wilk. Dados com distribuicdo normal foram comparados com o teste ¢ de
Student e, dados com distribui¢cdo ndo especificada foram comparados com o teste Mann-
Whitney, considerando as varidveis (fisico-quimicas, microbiologicas e parasitildgicas).

Foram realizados testes de correlagdo entre as variaveis fisico-quimicas,
microbioldgicas e/ou parasitologicas. Para tanto, os dados também foram testados para a
verificagdo da distribuicdo para definicao do teste estatistico a ser utilizado.

Dados com distribuicao normal foram comparados com o teste de Pearson e, dados
com distribui¢cdo ndo especificada foram comparados com o teste de Spearman.

Esses testes foram aplicados para amostras independentes Agua Bruta (AB), Agua
Tratada (AT) e Centro Municipal de Educagdo Infantil (CMEI).

Niveis de confian¢a de noventa e cinco por cento foram definidos para os testes.
Portanto, consideraram-se os seguintes intervalos de valores: 0 a 0,3 (correlagdo fraca); 0,3
a 0,7 (correlagdo moderada); 0,7-1 (correlacao forte). A andlise estatistica foi realizada

usando o ‘software’ BioEstat versao 5.0 com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS

A contaminac¢do por protozodrios patogénicos foi detectada em 11,6% (7/60) das
amostras analisadas. Desse total, a presenca de Giardia spp. foi detectada em 57,1% (4/7)
amostras e Cryptosporidium spp. em 42,9% (3/7) amostras.

Para a AB, 33,0% das amostras (4/12) foram positivas para um dos protozodrios em
ambos os rios monitorados. Cistos de Giardia spp. foram detectados apenas no rio Tamandua,
sendo a maior concentracdo detectada de 11,0 cistos/L e, oocistos de Cryptosporidium spp.
foram detectados apenas no Rio Parana utilizado para captacdo de dgua pela ETA 172 —
maior concentragao de 9,0 oocistos /L (Tabela 1).

Os protozoarios Giardia e Cryptosporidium foram identificados em 8,3% das
amostras de AT da ETA 172 (Tabela 2). Em 2,8% das amostras de agua do CMEI foram

detectados cistos de Giardia.

Tabela 2 - Positividade para Cryptosporidium spp. e Giardia spp. € concentragcdo por litro
de oocistos e cistos em Aguas Brutas e Tratadas em Foz do Iguagu, no periodo de novembro

de 2017 a abril de 2018.

Protozoarios parasitos Més/Ano de deteccio
Fonte de agua Cryptosporidium Giardia spp.
spp. (oocistos/L) (cistos/L)
AB 171* ND 9,0 Janeiro / 2018
ND 11,0 Abril /2018
AB 172% 9,0 ND Fevereiro / 2018
8,5 ND Margo / 2018
AT 171* ND ND --
AT 172% ND 1,6 Novembro / 2017
0,3 ND Fevereiro / 2018
CMEI 171* ND 0,7 Janeiro / 2018
CMEI 172* ND ND --

*Estagdes de Tratamento de agua.
Agua Bruta (AB), Agua Tratada (AT) e CMEI das ETA 171 e 172
ND = nio detectado.
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Correlagdes estatisticas entre Cryptosporidium spp. € ou Giardia spp. e a turbidez,
nao foram observadas nas amostras de AB da ETA 171 e 172 e nos CMEI abastecidos pela
ETA 171.

A analise dos parametros fisico-quimicos revelou que as amostras de dgua tratada das

ETA e dos CMEI apresentaram valores aceitaveis pela legislacdo vigente (Tabela 3).

Tabela 3 — Parametros fisico-quimicos da Agua Bruta (AB) e Agua Tratada (AT) e em
Centros Municipais de Educacgdo Infantil (CMEI) de Foz do Iguacu durante o periodo de
Novembro de 2017 a Abril de 2018.

Parametros
Fonte de Agua Turbidez (uT) Cloro (mg/L) Flior (mg/L)
AB 171* 29,0 + 23,5 0,0 + 0,0 0,1+0,1°
AB 172% 20,0 + 14,3° 0,0 + 0,0 0,2+0,1°
AT 171* 1,0 + 0,4%° 1,5+0,2 1,0 +0,3*P
AT 172% 1,3 +0,5% 1,4+0.2 1,0£0,1
CMEI 171 1,0 +0,2° 1,2+0,.2° 1,0+0,2
CMEI 172 1,2+0,5° 1,0 +0,2° 1,0+0,3

*Esta¢des de Tratamento de dgua. Dados apresentados como média + desvio-padrio. ® e °

Indicam diferencas entre elementos na linha (p<0,05). Teste: Mann-Whitney.

Quanto as andlises microbiologicas, os resultados evidenciaram importante
contaminagdo por todas as bactérias indicadoras e P. aeruginosa em ambos os mananciais
(AB) (Tabela 4). As amostras de agua tratada da ETA 171 e dos CMEI abastecidos pela ETA
171, expressas em médias, apresentaram contaminagao por Enterococcus spp. e, nos CMEI

abastecidos pela ETA 172, detectou-se a presenga de E. coli e P. aeruginosa (Tabela 4).
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Tabela 4 — Anélises microbiologicas de dguas brutas (AB), agua tratadas (AT) e CMEI das
EA 171 e 172 em Foz do Iguagu, no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018.

Indicadores Bacteriologicos Bactérias patogénicas
Coliformes Escherichia Bactérias Enterococcus  Pseudomona

Fonte totais coli heterotroficas spp. aeruginosa

de (UFC/mL)** (UFC/mL)** (UFC/mL)*** (UFC/mL)** (UFC/mL)**
agua
AB >2.500,0 £ 1.555,0 1.196,0 + 1.063,0 +923,4 1.187,5 +
171* 0,0 481,1 1.555,2 909.,4
AB 2.052,3 + 1,4+1,0 31,3+40,3 778,0 £1.097,0 20+ 1,4
172% 1.001,2
AT <1,0+ 0,0 <1,0+ 0,0 <1,0+ 0,0 1,L3+1,0 <1,0+ 0,0
171*
AT <1,0+0,0 <1,0+0,0 1,2+04 <1,0+ 0,0 <1,0+£0,0
172%
CMEI <1,0+£0,0 <1,0+ 0,0 1,L3+1,0 1,L3+ 1,0 <1,0+ 0,0
171
CMEI 2,0+3,1 1,1 £0,4 3,5+£12,2 <1,0+0,0 1,4+2,0
172

*Estacoes de Tratamento de agua. Dados apresentados como média + desvio-padrao. **valor
maximo permitido (VMP) de unidade formadoras de colonias para amostras de agua tratada,
<1,0 nimero mais provavel (NMP)/100 mL ou auséncia. ***recomenda-se menor que 500,0
UFC/mL de bactérias heterotroficas.

Os dados da correlacio entre os parametros fisico-quimicos e
microbioldgicos, nas amostras de AB da ETA 171, demonstraram forte correlacdo entre a
turbidez e E. coli (valor de r de 0,9545; valor de p de 0,003). Nas amostras de AT da ETA
172, observou-se forte correlacao entre turbidez e cloro e as bactérias heterotroficas (valores
de r de 0,8105 a 0,8428; valores de p de 0,0504 a 0.0351) respectivamente.

Nas amostras de dgua dos CMEI abastecidos pela ETA 172, detectou-se
apenas correlagdes moderadas entre a turbidez e os coliformes totais e P. aeruginosa (valores

de rde 0,4918 a 0,4566; valores de p = 0,0146 a 0,0249) respectivamente.
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Do total de amostras hidricas (brutas e tratadas) obteve-se 52 isolados bacterianos,
sendo que 32 pertenciam ao grupo das enterobactérias. Tais isolados mostraram resisténcia
a uma ou mais drogas antimicrobianas. Em relacdo aos isolados de E. coli, porcentagens
altas de resisténcia a alguns antibioticos foram observadas: 70,0% eram resistentes a
ampicilina, cefoxitina e gentamicina.

Uma ampla heterogeneidade de padrdes de resisténcia foi encontrada entre os
i1solados. Os padroes de resisténcia a multiplas drogas, — 4 ou mais antimicrobianos — foram
encontrados para E. coli, Enterococcus spp. € P. aeruginosa. Além disso, foi observado uma
ocorréncia de E. coli proveniente da AB da ETA 171 e duas ocorréncias de enterobactérias
da AB da ETA 172 que apresentavam resisténcia ao imipenem.

Enterococcus spp. foram isolados em 10 amostras, sendo que, somente 2 eram
provenientes da AT, ETA 171. O perfil de resisténcia referiu-se a clindamicina e oxacilina
(Tabela 4). Quanto a identificacdo da espécie, os principais isolados de enterococos
corresponderam a Enterococcus faecalis (50,0%), Enterococcus faecium (40,0%) e

Enterococcus durans (10,0%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Perfis de resisténcia antimicrobiana e espécies identificadas a partir de 10 isolados

de Enterococcus provenientes de diferentes amostras hidricas

Fonte de Meés/Ano da Perfil de resisténcia Numero de  Espécie
agua coleta antimicrobiana isolados identificada
AB 171 Novembro/17 - 1 E. faecium
AB 171 Dezembro/17  CLI; OXA 1 E. faecalis
AB 172 Dezembro/17  CLI; OXA 1 E. faecalis
AB 171 Janeiro/18 ERI; CLI; CLO; GEN; OXA 1 E. faecalis
AB 172 Fevereiro/18 CLIL, OXA; SUT 1 E. durans
AB 171 Fevereiro/18 CLI; OXA 1 E. faecalis
AB 171 Marco/18 CLIL; OXA 1 E. faecalis
AB 171 Abril/18 CLIL; OXA 1 E. faecium
AT 171 Abril/18 CLI; OXA 1 E. faecium
CMEI 171  Abril/18 CLIL; OXA 1 E. faecium

Antibioticos testados: AMP — Ampicilina; CLI — Clindamicina; CLO — Cloranfenicol; CIP
— Ciprofloxacin; DOX — Doxicilina; ERI — Eritromicina; LEV — Levofloxacino; LNZ —
Linezolid; NOR — Norfloxacin; . OXA — Oxacilina; PEN — Penicilina; RIF — Rifampicina;
TET — Tretracicilina; TEC — Teicoplamina; VAN — Vancomicina.
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Para P. aeruginosa, obteve-se 9 isolados, sendo a maioria proveniente das amostras
de AB (n=8) do Rio Tamandua (56,0%) e do Rio Parané (33,0%); um isolado bacteriano de
P aeruginosa foi detectado na AT, CMEI abastecidos pela ETA 172 (11%). Esses isolados
apresentaram, principalmente, resisténcia microbiana a ceftazidima, gentamicina, imipenem

€ meropenem.
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6. DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo realizado com o intuito de avaliar a qualidade da agua
destinada ao consumo humano em Foz do Iguacu.

Assim, na analise parasitologica, a identificacdo de Cryptosporidium spp. e Giardia
spp. nos mananciais pesquisados, assemelha-se a dados obtidos em outras pesquisas e fontes
de agua onde detectou-se os mesmos parasitos (PLUTZER et al., 2016; BARBOSA-
VASCONSCELOS et al., 2018).

A presenga de atividades agricolas, de recreacdo e industriais em areas proximas aos
locais de captacdo de dgua estd potencialmente ligada a contaminacdo da mesma, visto que,
cada ETA apresenta caracteristicas proprias, a ETA 171 esta inserida proxima a regiao
urbanizada da cidade e constantemente ¢ utilizada para recreagdo, e na ETA 172 ha presenga
frequente de excretas e animais perambulando.

Consequentemente foram detectados cistos de Giardia spp. em uma das ETA
monitoradas em dois meses, outros trabalhos publicados relataram a ampla ocorréncia de G.
duodenalis em aguas superficiais no Brasil (EFSTRATIOU et al., 2017). Outros locais
investigados, houve a ocorréncia de G. duodenalis, em paises da Africa (SQUIRE E RYAN,
2017).

Neste estudo, ambas as ETA utilizam sistema de filtragdo rapida de agua, logo os
valores de turbidez deveriam ser inferiores a 1,0 uT (BRASIL, 2017). Para um adequado
controle e monitoramento dos protozoarios em AT, autores sugerem que o limite maximo de
turbidez de 0,3 uT, o qual ¢ considerado ideal para promover melhoras significativas na
remocao de parasitos, em especial de oocistos de Cryptosporidium spp. (OLIVEIRA et al.,
2013).

Outro fator ¢ a facilidade de transmissao de tais protozoarios, ambos apresentam
baixas doses infectantes. Assim, mesmo a ingestdo de um unico cisto/oocisto exibe
probabilidade de causar a infec¢do. A capacidade dos oocistos de Cryptosporidium spp.,
devido ao seu pequeno tamanho, penetrar e sobreviver na matéria organica (KRISTENSEN
et al., 2018). Dessa forma, em relacdo a deteccao de parasitos em agua, o ideal seria a
aplicacdo de métodos moleculares na caracterizacdo genética de espécies distintas de
Cryptosporidium e Giardia, de modo a adotar medidas preventivas necessarias, com

identificacao confiavel, determinar se a espécie esta viavel e infectante ao ser humano e
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proceder ao mapeamento da fonte de contaminacdo (ADEYEMO et al., 2018; PLUTZER et
al., 2018).

Quanto a investigacdo microbiologica, as flutuagdes no crescimento bacteriano
observadas ao longo dos seis meses, com altas concentragdes (superiores a 1.000 UFC/mL)
de E. coli, P. aeruginosa e enterococos encontrados em AB da ETA 171 e, concentragdes
menores que 1.000 UFC/mL, na AB da ETA 172, podem ser associadas principalmente ao
arraste e escoamento superficial de d4gua nas proximidades (LEAL et al., 2018). Outro fator
importante ¢ a presenga de atividade antropogénica nas proximidades do local de captacao
de 4gua da EA 171, rio Tamandua.

Esses dados elevados estdo de acordo com o observado por Barbosa-Vasconcelos et
al. (2018) em seu trabalho no rio Ave, no norte de Portugal, que tem uma historia de
degradacao da qualidade da agua. Em se tratando de AB, esses dados podem ser esperados,
uma vez que, a agua no local de captagdo, dita bruta, apresenta consideraveis contagens de
bactérias (BESSA et al., 2014; BARBOSA-VASCONCELOS et al., 2018).

Quanto a correlagdo entre os parametros fisico-quimicos e microbioldgicos, a forte
correlagdo observada entre a turbidez e E. coli, nas amostras de AB da ETA 171, esta de
acordo com o observado no trabalho de Bessa et al. (2014). Contudo, nas amostras de AT da
ETA 172, também foram detectados forte correlagao entre (turbidez; cloro) e as bactérias
heterotréficas. Bortoloti et al. (2018) avaliou a qualidade microbioldgica de 4guas de fontes
naturais e o perfil de bactérias heterotréficas mostrando correlagdo positiva entre a densidade
de bactérias heterotroficas e a turbidez.

Nas amostras de 4gua dos CMEI abastecidos pela ETA 172, detectaram-se
correlagcdes moderadas entre a turbidez e os coliformes totais e P. aeruginosa. O fato de ter
dado correlagdo moderada € menos preocupante, visto que essas instituigoes trabalham com
criangas com o sistema imune em formagao (FERREIRA et al., 2017).

O numero de cepas de E. coli identificadas no presente estudo indica que essa
contaminagdo pode ser de origem fecal, portanto, a 4gua que contém esses microrganismos
esta em condigdes higi€nicas e sanitarias insatisfatorias, representando risco direto a saude
humana (KRISTENSEN et al., 2018).

As concentragdes elevadas de E. coli encontradas no monitoramento realizado, em
AB e em um CMEI, refletem a necessidade de monitoramento frequente e melhorias da

qualidade da 4gua para a protecao da saude publica.
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Quanto a resisténcia aos antimicrobianos, as bactérias pertencentes as enterobactérias,
detectadas na AB, resistentes aos antimicrobianos: ampicilina, cefoxitina, gentamicina e
sulfametoxazol com trimetoprim, assemelha-se ao publicado em outros estudos, os quais,
demonstram que bactérias resistentes a antimicrobianos podem estar presentes € serem
lancadas no ambiente a partir de fontes humanas e agricolas (BESSA et al., 2014;
BARBOSA-VASCONCELOS et al., 2018).

No entanto, o tratamento de aguas pode nao remover todos os organismos fecais,
visto que, no presente estudo, foi encontrado E. coli em AT da fonte 172, e que apresentava
resisténcia a ampicilina, cefoxitina e gentamicina.

Da mesma forma, a detecc¢ao de coliformes totais, E. coli, bactérias heterotroficas, P
aeruginosa ¢ Enterococcus spp., nas amostras de dgua dos CMEI, principalmente nas
institui¢des abastecidas pela ETA 172, estdo de acordo com outras fontes, em localidades ao
redor do mundo (BESSA et al., 2014).

Ainda, os altos niveis de E. coli e enterococos e uma notavel variedade de perfis de
resisténcia antimicrobiana observados neste estudo, corroboram a ideia de que as dguas de
abastecimento podem possuir um preponderante conjunto de determinantes de resisténcia
antimicrobiana, facilmente distribuidos e aptos a atingir outros ambientes e hospedeiros
(BESSA et al., 2014; BORTOLOTI et al., 2018).

Diante de tais achados, comissdes mundiais que avaliam e monitoram a qualidade da
agua indicam a necessidade de realizar procedimentos especificos para deteccdo de Giardia
e Cryptosporidium sempre que os valores dos indicadores fecais estiverem proximos do
limite méaximo toleravel (KRISTENSEN et al., 2018).

Nesse sentido, em se tratando de satide publica, ¢ salutar apurar os indicativos da
possivel presenca de protozoarios em amostras de agua. No Brasil, a presenca de coliformes
totais e E. coli ¢ empregada com intuito de predizer a satisfatoriedade da qualidade da agua.
De forma especifica, a legislacdo brasileira determina que, quando for identificada média
geométrica anual maior ou igual a 1.000 E. coli/100mL, deve-se realizar monitoramento de
cistos de Giardia spp. e oocistos de Cryptosporidium spp. na AB (BRASIL, 2017).

No referido estudo, a presenca de E. coli apresentou média geométrica semestral em
AB maior que 1.000 UFC/ml na ETA 171, demonstrando a necessidade em monitorar a
presenca de parasitos protozoarios.

Os resultados significantes dos parametros fisico-quimicos entre a AB e AT para a

turbidez (p=0,00001) e o fluor (p=0,0001), estao de acordo com VS, quanto maior a turbidez,
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maior a chance de contaminagdo por E. coli. Bessa et al. (2014) também constatou a presenga
de E. coli e Enterococcus spp. em 144 e 78 isolados de amostras de 4gua de estacdes de
tratamento, respectivamente, em altas concentracdes e relacionadas a valores de turbidez e
perfis de resisténcia microbiana.

Os valores superiores de turbidez encontrados na AB da ETA 171 aos da AB da ETA
172, podem ser decorrentes das caracteristicas dos rios, sendo o primeiro com caracteristica
l6tica e o segundo 1éntico (WAGNER-RIDDLE et al., 2015; KRISTENSEN et al., 2018).

Assim sendo, o propdsito de avaliar a qualidade da agua no presente estudo estéd
relacionado a protec¢do a satide publica. Nesse sentido, os critérios adotados para assegura-
la tém por objetivo fornecer subsidios para o desenvolvimento de ag¢des que, se
adequadamente implementadas junto a populagdo, garantirdo a seguranca do fornecimento
de agua através da eliminagdo ou redugao da concentracdo minima de constituintes na agua
conhecidos por serem danosos e perigosos a saude humana.

Ao final, a identificacdo e monitoramento de microrganismos potencialmente
patogénicos sao primordiais em saude publica, uma vez que, estdo associados a um sério
onus social, econdmico e epidemioldgico em regido de fronteira e em todo no mundo.

A presenga de cistos e oocistos em amostras de dgua tratada revelam a eficacia
limitada dos tratamentos convencionais na sua remog¢ao e, destaca o potencial impacto e
possiveis riscos a saude publica associada a sua veiculagdo hidrica. Para futuros trabalhos,
recomendasse o sequenciamento genético das amostras parasitoldgicas, para confirmar os

resultados positivos, assegurando a qualidade do resultado quanto a espécie dos parasitos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Destacou preponderantemente aspectos relacionados a fisico-quimica, microbiologia
e parasitologia da agua em momentos especificos, servindo como um espelho de
determinado momento e local de investigacao.

Ha flutuagdes fisico-quimica consideraveis, presenca de bactérias patogé€nicas e
perfis de resisténcia e presenga de parasitos protozoarios de grande interesse em saude
publica.

Tais achados, refor¢am a necessidade de adequagao e monitoramento constante nas
ETA 171 e 172 nas aguas bruta e tratada, por parte das empresas detentoras do tratamento
de agua. Em relagdo a perspectiva parasitologica, foi o primeiro trabalho a descrever a
ocorréncia de Cryptosporidium spp. € Giardia spp. em adgua de mananciais destinadas ao
abastecimento da populacao de Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

A pesquisa dos protozoarios com o uso da Reagdo de Imunofluorescéncia Direta foi
util na quantificacdo de cistos de Giardia spp. e oocistos de Cryptosporidium spp. em
diferentes matrizes de dgua.

A presenca de cistos e oocistos em amostras de agua tratada revelam a eficacia
limitada dos tratamentos convencionais na sua remocdo e destaca o potencial impacto e
possiveis riscos a saude publica associada a sua veiculacdo hidrica.

A continuidade do presente estudo serd o sequenciamento genético das amostras
parasitoldgicas, para confirmar os resultados positivos, assegurando a qualidade do resultado
quanto a espécie dos parasitos.

Assim, a presenca de oocistos de Cryptosporidium spp. e cistos de Giardia spp. na
regido estudada reforca a necessidade de cumprimento da legislagdo vigente relacionada a
potabilidade da agua, garantindo o seu fornecimento seguro, evitando eventuais surtos de

origem hidrica e impactos negativos em Satde Publica da populagdo iguacuense.
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APENDICES

Tabela 6 — Descri¢ao dos CMEI abastecidos pela ETA 171, municipio de Foz do Iguacgu

- PR, 2018.
Criancas
matricu-
Ponto CMEI Regido Enderec¢o ladas
1 CMEI Vila Es- Vila Esmeralda Rua Potiguara, 107
meralda 2518
CMEI Soldadinho
2 de Chumbo Profilurb I Rua TV Bagre 249
3 CMEI Mamae Parque Ouro Verde Rua Palometa, 102
Agenora 257
4 CMEI Rosa Cirilo Profilurb II Rua Pirapit- 84
inga 352
R 1fi-
5 CMEI Ariano Suas- Ouro Verde va Golfi- 5,
nho, nimero
suna 2070
6 CMEI Ouro Verde Ouro Verde Alameda 144
Agata, 367
7 CMEI Ozires Santos Buba Rua Amor 240
Perfeito, no
417
R
§  CMEIElfrida Keller  Vila Adriana ua das 79
Papoulas, S/N
Rua Lui
9 CMEI Novo Hori- Jardim Novo Hori- Ha uiz 194
zonte zonte Pinheiro, S/N
Rua E h
10 CMEI Victorio Basso  Parque Imperatriz Ha thgerho 351
Novo, S/N

Fonte: O autor e Secretaria Municipal de Educacao de Foz Iguacu (2018).
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Tabela 8 — Descri¢ao dos CMEI abastecidos pela ETA 172, municipio de Foz do Iguacgu

- PR, 2018.
Criancas
Ponto CMEI Regisio Endereco matriculadas
Rua Antonina,
1 CMEI Ramona Dotto Jardim Parana S/N 157
CMEI Professora Nilva R. Belo Hori-
2 de Jesus Jardim Karla zonte, 594 256
CMEI Celeste Sotto
3 Maior Jardim Parana Rua Antonina 60
CMEI Antonio Ferreira  Jardim Curiti- Jardim Curiti-
4 Damido Neto bano bano 260
Rua Angela Ap.
5 CMEI Flor de Acacia  Jardim Califéornia  Andrade, 945 150
Avenida Tan-
credo Neves,
6 CMEI Dom Olivio Porto Belo 4203 346
Rua Ronie Pe-
7 CMEI Osvaldo Goch Vila Borges terson S/N° 213
CMEI Campos do Igu- Campos do Igu- Rua Capibaribe,
8 acu acu 1695 270
Rua Foz do
9 CMEI Jardim Lindéia Jardim Lindoia Areia, 233 243
Rua Airton Ra-
10 CMEI Maricota Basso  Jardim Sdo Paulo mos, S/N 250
Rua Jorge
Sanways, no
11 CMEI Rubem Alves  Jardim Sao Paulo 4627 208
CMEI Inacia de Mene- Regido Morumbi Rua Pompeu de
12 zes II Toledo, S/N 270
Regido Morumbi
13 CMEI Sao Francisco II Rua Canindé 200
Rua Olimpico,
CMEI Barbara de M. Ja- 1223, Esquina
14 nuario Regido Morumbi Rua Cisne 256
Avenida Repu-
blica Argentina,
15 CMEI Pingo de Gente Cohapar 111 5935 110
Rua Saracura,
16 CMEI Julia Ferrais Portal da Foz 202 147
Rua Tenente 152
CMEI Guilherme Au- Eduardo OI-
17 gusto Terres dos Santos Regido Morumbi  medo, no 1060
Rua Barao da
CMEI Zilda Arns Neu- Serra Negra, nu-
18 mann Regido Morumbi mero 2169 240
CMEI Claudio da Silva Rua Pedro Fran-
19 Lourengo Trés Bandeiras  cisco Keru, 50 220
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Criancas

Ponto CMEI Regisio Endereco matriculadas
Rua Camorin,
20 CMEI Trés Lagoas Trés Lagoas 700 250
Rua Oscar Al-
21 CMEI Jodo de Aquino Jardim Santa Rita fredo Franco, 27 228
Regido Trés Ban- Rua Franco Ve-
22 CMEI Pedro Lakus deiras lasco, 285 214
23 CMEI Amina Barakat Vila Justus Rua Planalto, s/n 51
Rua Vila Velha,
24 CMEI José Bento Vidal Vila C s/n 387
25 CMEI Flor de Lis Vila C Rua "O", 655 379
Rua Jodo Al-
fredo Miiller,
26 CMEI Carlos Gauto Sao Sebastido 279 85

Rua Zulema de
Araujo Frasson,
27 CMEI Amor Perfeito Vila C s/n 299

Fonte: O autor e Secretaria Municipal de Educacgdo de Foz Iguacu (2018).
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ANEXOS

ANEXO 1 - Tramitacdo na Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu.

Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu

Praga Getilio Vargas 280, Centro - CEP': 85851-340 Foz do Iguagu - PR
E-mail: 24horas@fozdoiguacu.proov.br | Site: http:heww.pmfi.pr.gov.brf
Telefone: (45) 3521-1000

TRAMITAGOES E INFORMAGOES DO PROCESSO

— . Dados

Assunto:  Autorzacio
N* do Processo:c 349TR S XNT
Reguerente: GUSTAVD STRIEDER SCHERER
Pessoa ID: 1110374
Complemento: Autonzagio para realizagio de pesqusa e coleta de dados que serdo utlizados para fins cientificos

de um projeto de pesquisa.
A0 SMED

(Mtimo parecer:  Protocolo £ Anquivol!
Apés audiéncia com o reguerente, o pedido para realizar a atividade foi deferido.

Femando Fermeira Souza Lima [ SMED

— AgDes possives

— Tramitaghes
FRacediso Data gﬂr-— =t Data recsbido 13K Unidads Parecer
sim Ketiyn Irilci: do
14082017 4mamgey CoEtane  DDS-SupsrvisSo oe Protocoin Gerale Armuivo - andaments
13:49:53 Alves Paul SPT/DRADSMAD do
[Estaglara) prOCEsS0.
sim Marcia
Fegina Denilsia
tamanndy [EEE MaE MaGuEta s e 0334-OVCMEDPAS/SMED - Div. de Confrilee  Encaminna-
163435 Erkart : {AssiLAdm. Mowimeniagio Funcional BB
{Secretaria Siion)
de Escaia
Saniar)
sim SOLANGE SOLANGE
ARIADENE ARIADENE
18/0B/2017 Denisla LANG soinmgsy  LANG D346-GAB/SMED - Gabinete do Secretario Comegic
102650 ANSE {Professora {Professora Municipal 03 Educagio- 92 Fiuxo.
Pas Pos
Cramuada) Cracdisana)
&
Lol Protocols !
Amgutvol!
Apts
aumenca
Coem &
Siauserio requersnis,
rancisco —_— o pemdo
ApNenET SOLAMGE  Hos Santos Mopms  DOAD-OMESS de Amuvo Provistns SPT-DIAD-  Par3
i ARIADENE  {Assit Adm  O01/132017 ¥: o TEakrar 3
raaasT Lot e Lefe SMAD Tt
Chafe da (Estzg=ra) defends.
DVAGE)
Femanso
Fesreira
Souza Lima
/ SMED
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ANEXO 2 - Tramita¢do na SANEPAR/ Unidade Regional de Foz do Iguacu.

# SANEPAR @

PARANA

SCeTAND 00 TTTASD

CASTT2017 = URFI
Foz do lguagu, 10 de outubro de 2017,

limo. Sr.

GUSTAVO STRIEDER SCHERER

Aluno do Mestrado

Universidade Estadual do COeste do Parana - UNIOESTE
Foz do lguacu — PR

Assunto: Autorizacio para coleta de insumos da Sanepar — Foz do lguagu
Prezado sluna:

Em atengdc a sua sclicitagdo para coleta de insumos da SANEFPAR - Unidade Regional Foz do
lguagu, informamos gue esta autorizadeo a realizagdo da coleta a padir de 16102017,
conforme informacies abaixe:

1 — Projeto de pesquisa autorizado; Pesguisa de parasitos 8m agua para consumo humano
em Centros Municipais de Educacdo infantil em regifo de fronteira = Foz do Iguacu;

2 — Instituigio responsavel: Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE;

3 = Data da solicitagao: 08/08/2017 = data autarnzacao: 19/10/2047,;

4 = Contato do responsavel técnico pela pesquisa: GUSTAVO STRIEDER SCHERER;

5 - Mauro Alberto Betanin — (45) 299750660 — ETA Vila C — responsédvel gue acompanhara
o5 pesguisadores ou combinar a logistica de atendimenta;

& - Insumo a ser coletado: Agua para consums humano;

7 - Periodo autorizado: Outubrod2017 a Marco/2018.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosaments, /

Y ’/ 2
M/
SANEPAR — Unldade Reglons! Far do lauags = PR

Niltorl Lufiz Berez Mollindri
Ge gi}ﬁnai— RFI
S
SHPITRAMDTINOOAE | e a

/ 4
Fone: (45] 35214600 § 2102-8600 — Faz: [435) 1823-5368
Mizsho: Prashar senoapas de Soosamenia Amd | g faeng sosberidvel comnbwngs pamm @ melhana g gualidace de wda.
Wisdo: Sev e Empvees 5 Sxcsiineia, Sompmmetids oo @ WniarsalZends do sansaranio armbiantal
Valores: Resoanseliicade — MavBrEn — Competancia — PedD = Compromaiiman o — Frofis i — Transpereneia — Enca.
Palitica Ambiental: Buscar & dlicadie big . social @ econdmrica nas atividades ds Companiva.
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ANEXO 3 - Qualis da Revista de Saide e Sociedade, Area de Enfermagem.

Area de Avaliagio:

¥ ENFERMAGEM

ISSN:

Titulo:

¥ | SAUDE E SOCIEDADE

Classificagéo:

¥ | - SELECIONE -

Cancelar

Peni6dicos

1984-0470 SAUDE E SOCIEDACE (ONLINE)

0104-1290 SAUDE E SOCIEDADE (USP. IMPRES30)

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM 81
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ANEXO 4 - Normas para submissao de artigo segundo a revista de Saude e Sociedade.

Politica editorial

A revista Satude e Sociedade veicula producao cientifica de carater critico e reflexivo rela-
cionada ao campo da saude publica/coletiva. Tem por objetivo adicional socializar novas
abordagens. Acolhe, ainda, a produgao técnica que divulgue resultados de trabalhos em ins-
tituigdes com atuacao em saude publica/coletiva que consubstanciem uma contribuicao re-
levante para o avango do debate sobre temas desafiadores.

Serdo particularmente valorizados artigos que priorizem a interface da saude com as cién-
cias sociais ¢ humanas.

Areas de interesse

Desde sua criagdo, em 1992, Satide e Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes
areas do saber que se relacionam a saude publica/coletiva. Pretende abarcar a produgao de
diferentes ramos das ciéncias humanas e sociais, tanto a producdo cientifica e teérica, como
a referente as propostas de intervencao e pratica institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de apresentacao dis-
poniveis no item “Preparagao de manuscritos”, assim como no item “Etica em publicacao
cientifica e politica de plagiarismo”.

Saude e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualiza¢do do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas refe-
rentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussodes teoricas, metodoldgicas ou tematicas que tra-
gam aspectos inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de interesse da
revista (até sete mil palavras);

c) Relatos de experiéncias - nas areas de pesquisa, ensino e prestacao de servicos de saude
(até seis mil palavras);

d) Comentarios - textos curtos em reagdo a matéria ja publicada pela revista, oferecendo
informagdes complementares, contribui¢des ou criticas respeitosas e construtivas, de modo
a alimentar o debate académico e técnico da produgao do campo - ao indicar a modalidade
da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la como Letter to the Editor (até mil pala-
vras); €

e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a re-

construcao da histéria da saude publica/coletiva, quer a atualizagdo em temas de interesse
da revista (até seis mil palavras).
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- Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais so-
bre tema indicado pelos editores e a convite deles;
- Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convi-
dados (até duas mil palavras);
- Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area, a
convite do corpo editorial;
- Anais - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da Re-
vista, a convite dos editores.

Procedimentos de avaliacido por pares

Na selegdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua ade-
quagdo as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicagdo €
submetido a uma pré-avaliagdo pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, ¢ encaminhado a
revisdo por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a identidade dos autores
como a dos pareceristas ¢ mantida em sigilo. O material serd devolvido ao(s) autores caso
os pareceristas sugiram mudangas e/ou correcoes. Em caso de divergéncia de pareceres, o
texto serd encaminhado a um terceiro parecerista para arbitragem. A decisdo final sobre o
mérito do trabalho ¢ de responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados
e editores associados ad hoc).

Os textos sao de responsabilidade dos autores, nao coincidindo necessariamente com o
ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O contetdo dos artigos enviados para publicacao nao pode ter sido publicado anteriormente
ou encaminhado simultaneamente a outro periddico. Os artigos ja publicados na Saude e
Sociedade, para serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de
aprovagao por escrito por parte dos Editores e neles deverd constar a informagao de que o
texto foi publicado anteriormente na revista Satde e Sociedade, indicando o volume, nt-
mero e ano de publicagdo.

Etica em publicacdo cientifica e politica de plagiarismo

A constatacdo da ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de avalia-
¢ao.

Satde e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de plagiarismo
elaborados pelo Commitee on Publications Ethics — COPE (https://publicationethics.org) e,
a partir de 2019, adotara softwares especificos para aferi¢cdo de similaridade textual ou de
conteudo entre o material submetido a avaligao/publicagdo e outras publicacdes, inclusive
dos proprios autores.

A produgdo intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O corpo editorial
apurara condutas que nao sejam adequadas aos fins cientificos, de acordo com os principios
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ja citados, sem prejuizo da realizagdo critica da producdo académica e da expressao da li-
berdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer intentos de apro-
priacdo indevida do produto do trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio quando
se justifica por imperativos do produtivismo académico, incompativeis com o compartilha-
mento responsavel do conhecimento. A originalidade dos trabalhos submetidos para avali-
acao/publicacdo ¢ considerada tanto em relacdo as fontes autorais dos conteudos desenvol-
vidos e/ou referidos quanto em relagao aos aspectos formais da redagao.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva necessidade de
inclusdo do nome de coautores em manuscritos, inclusive nos casos de participacao de ori-
entadores e coordenadores de pesquisas académicas. Deve haver especial cuidado em rela-
c¢do a elaboragdo de trabalhos derivados de pesquisas académicas de mestrado, doutorado,
pos-doutorado e similares para que os autores nao incorram em autoplagio. Ainda nos casos
em que o manuscrito ¢ inspirado ou derivado de pesquisas stricto sensu, ¢ importante que a
fonte de origem do conteudo, salvaguardada a identidade dos autores durante o processo de
avaliagdo, seja devidamente indicada e o texto apresentado seja efetivamente original.

Financiamento
Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades publicas ou

privadas, esta informagdo deve obrigatoriamente ser fornecida na versdo definitiva da
publicacao, mas nao no manuscrito de submissao.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualifi-
cacdo como autor deve pressupor: concepgao e o delineamento ou a analise e interpretacao

dos dados; redacao do artigo ou a sua revisao critica; e aprovagao da versao a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

No arquivo que contém o manuscrito, a autoria e contribui¢ao dos autores devem ser omi-
tidas do texto, para que possa haver a devida avaliacdo cega por pares.

Preparacio de manuscritos

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.
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O nimero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracdes e referéncias bibliografi-
cas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura
Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem de-
crescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu enderego completo (rua,
cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos a autoria, informagdes sobre os autores e financiamento devem estar a
parte do artigo, em documento que nao sera enviado para avaliacao cega (supplemental
file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200 palavras,
incluindo objetivos, procedimentos metodologicos e resultados. Devem preceder o texto
e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés, apresentados
apos o resumo.

Gréficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser inseri-
dos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo.

Citagdes no texto: Devem seguir o padrao ABNT.

REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecao das revisoes de litera-
tura. Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas citadas no
texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresenta-
das ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor.
A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Sauide global. Sao Paulo: Manole, 2014.

94



Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTIL R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga.
Sao Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Historias de jovens que vivenciaram a maternidade na adoles-
céncia menor: uma reflex@o sobre as condi¢des de vulnerabilidade. 2006. Tese (Douto-
rado em Satide Materno-Infantil)-Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world malaria report 2010/worldmalariareport2010.pdf
>, Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacao ( Lei, Portaria etc.)
- Versiao impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacao tributaria fede-
ral. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Se-
cdo 1, p. 13.

- Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Bra-
silia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacao sedentaria preocupa médicos reunidos em simpdsio. Folha de
S. Paulo, Sao Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)

95



- Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sio Paulo. Livro de
resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versio eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia,
DF:  Ministério da  Sauade, 2001, p. 71-72.  Disponivel  em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.

Open Access

A Satide e Sociedade utiliza 0 modelo Open Access de publicagdo, portanto seu conte-
udo ¢ livre para leitura e download, favorecendo a disseminacao do conhecimento.

Taxas
A Satide e Sociedade ndo cobra taxas de submissdo, avaliagdo ou publicacdo de artigos.
A tradugdo de um artigo aceito para publica¢do para um segundo idioma (que ndo seja

o da submissdo) pode ser considerada ou até sugerida pelo corpo editorial. As despesas
de traducdo caberdo aos autores nela interessados.

Envio do material

Exclusivamente pelo sistema Scholar, acessivel em

https://mc04.manuscriptcentral.com/sausoc-scielo
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ANEXO 5 - Comprovante de submissao do artigo para a revista Saude e Sociedade.

Thank you for your submission

Submitted to
Manuscript ID

Title

Authors

Date Submitted

Saude e Sociedade

SAUS0C-2019-0581

Avaliagao da qualidade da agua para consumo humano em fronteira brasileira, Foz do

Iguagu

Scherer, Gustavo
Pereira, Iracema
Rodrigues, Amanda
Leal, Diego
Moreira, Neide

19-Jun-2019
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ANEXO 6 - Anexo XX da Portaria de Consolida¢io niimero 5 do Ministério da Saude
de 03 de outubro de 2017.

ANEXO XX
DO CONTROLE E DA VLGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO E
SEU PADRAO DE POTABILIDADE (Origem: PRT MS/GM 2914/2011)

Art. 1° Ficam definidos os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrao de potabilidade. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 1°)

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO I)

Art. 2° Este Anexo se aplica a agua destinada ao consumo humano proveniente de sistema
e solucao alternativa de abastecimento de agua. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 2°)

Paragrafo Unico. As disposigdes deste Anexo ndo se aplicam & 4gua mineral natural, & agua
natural e as aguas adicionadas de sais destinadas ao consumo humano apés o envasamento, € a
outras aguas utilizadas como matéria-prima para elaboragdo de produtos, conforme Resolugao
(RDC) n° 274, de 22 de setembro de 2005, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 3° Toda agua destinada ao consumo humano, distribuida coletivamente por meio de sis-
tema ou solugdo alternativa coletiva de abastecimento de agua, deve ser objeto de controle e vigi-
l&ncia da qualidade da agua. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 3°)

Art. 4° Toda agua destinada ao consumo humano proveniente de solugao alternativa indivi-
dual de abastecimento de agua, independentemente da forma de acesso da populagao, esta sujeita
a vigilancia da qualidade da agua. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 4°)

CAPITULO II
DAS DEFINICOES ,
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO I1)

Art. 5° Para os fins deste Anexo, sdo adotadas as seguintes definigdes: (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 5°)

| - 4gua para consumo humano: agua potavel destinada a ingestao, preparacao e produgao
de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem; (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 5°, 1)

Il - agua potavel: agua que atenda ao padréo de potabilidade estabelecido neste Anexo e que
nao ofereca riscos a saude; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, II)

lll - padréao de potabilidade: conjunto de valores permitidos como pardmetro da qualidade da
agua para consumo humano, conforme definido neste Anexo; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art.
5°, 111)

IV - padrdo organoléptico: conjunto de pardmetros caracterizados por provocar estimulos sen-
soriais que afetam a aceitagdo para consumo humano, mas que ndo necessariamente implicam
risco a saude; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, IV)

V - agua tratada: agua submetida a processos fisicos, quimicos ou combinagio destes, vi-
sando atender ao padrao de potabilidade; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, V)
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VI - sistema de abastecimento de agua para consumo humano: instalagdo composta por um
conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captagéo até as ligagoes pre-
diais, destinada a produgéo e ao fornecimento coletivo de agua potavel, por meio de rede de distri-
buicdo; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, VI)

VII - solugéo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano: modali-
dade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua potavel, com captacao subterrdnea ou
superficial, com ou sem canalizagdo e sem rede de distribuigdo; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 5°, VII)

VIII - solugao alternativa individual de abastecimento de agua para consumo humano: moda-
lidade de abastecimento de dgua para consumo humano que atenda a domicilios residenciais com
uma unica familia, incluindo seus agregados familiares; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°,
VIIN)

IX - rede de distribuigdo: parte do sistema de abastecimento formada por tubulagdes e seus
acessorios, destinados a distribuir agua potavel até as ligagbes prediais; (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 5°, IX)

X - ligagdes prediais: conjunto de tubulagdes e pecgas especiais, situado entre a rede de dis-
tribuicdo de agua e o cavalete, este incluido; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, X)

XI - cavalete: kit formado por tubos e conexdes destinados a instalagdo do hidrémetro para
realizacdo da ligacao de agua; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, XI)

XIll - interrupgéo: situagao na qual o servigo de abastecimento de agua é interrompido tempo-
rariamente, de forma programada ou emergencial, em razao da necessidade de se efetuar reparos,
modificacdes ou melhorias no respectivo sistema; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, XII)

XIIl - intermiténcia: é a interrupgéo do servigo de abastecimento de agua, sistematica ou nao,
que se repete ao longo de determinado periodo, com duragéo igual ou superior a seis horas em
cada ocorréncia; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, XIlII)

XIV - integridade do sistema de distribuigdo: condigdo de operagdo e manutengao do sistema
de distribuicdo (reservatério e rede) de agua potavel em que a qualidade da agua produzida pelos
processos de tratamento seja preservada até as ligagbes prediais; (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 5°, XIV)

XV - controle da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de atividades exercidas
regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por solugéo alternativa coletiva de abastecimento
de agua, destinado a verificar se a agua fornecida a populacéo é potavel, de forma a assegurar a
manutengdo desta condicao; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, XV)

XVI - vigilancia da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de ac¢des adotadas
regularmente pela autoridade de saude publica para verificar o atendimento a este Anexo, conside-
rados os aspectos socioambientais e a realidade local, para avaliar se a agua consumida pela po-
pulagéo apresenta risco a saude humana; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, XVI)

XVII - garantia da qualidade: procedimento de controle da qualidade para monitorar a validade
dos ensaios realizados; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 5°, XVII)

XVIII - recoleta: acao de coletar nova amostra de d4gua para consumo humano no ponto de
coleta que apresentou alteragdo em algum parametro analitico; e (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 5°, XVIII)
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XIX - passagem de fronteira terrestre: local para entrada ou saida internacional de viajantes,
bagagens, cargas, contéineres, veiculos rodoviarios e encomendas postais. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 5°, XIX)

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO I1I)

Secao |
Das Competéncias da Uni&o
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO lll, Secgao I)

Art. 6° Para os fins deste Anexo, as competéncias atribuidas a Unido serdo exercidas pelo
Ministério da Saude (MS) e entidades a ele vinculadas, conforme estabelecido nesta Sec¢éo. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 6°)

Art. 7° Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS): (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 7°)

| - promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, em
articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e res-
pectivos responsaveis pelo controle da qualidade da agua; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art.
7°,1)

) Il - estabelecer agdes especificadas no Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA); (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 7°, 11)

Il - estabelecer as agdes proprias dos laboratérios de saude publica, especificadas na Segao
V do Capitulo lll; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 7°, III)

IV - estabelecer diretrizes da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano a serem
implementadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitados os principios do SUS; (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 7°, IV)

V - estabelecer prioridades, objetivos, metas e indicadores de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano a serem pactuados na Comissao Intergestores Tripartite; e (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 7°, V)

VI - executar agdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, de forma
complementar a atuagédo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 7°, VI)

Art. 8° Compete a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) executar, diretamente
ou mediante parcerias, incluida a contratagao de prestadores de servigos, as agdes de vigilancia e
controle da qualidade da agua para consumo humano nos sistemas e solugdes alternativas de abas-
tecimento de agua das aldeias indigenas. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 8°)

Art. 9° Compete a Fundacgao Nacional de Saude (FUNASA) apoiar as agdes de controle da
qualidade da agua para consumo humano proveniente de sistema ou solugao alternativa de abas-
tecimento de agua para consumo humano, em seu dmbito de atuagao, conforme os critérios e pa-
rametros estabelecidos neste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 9°)

Art. 10. Compete a ANVISA exercer a vigilancia da qualidade da agua nas areas de portos,
aeroportos e passagens de fronteiras terrestres, conforme os critérios e parametros estabelecidos
neste Anexo, bem como diretrizes especificas pertinentes. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art.
10)
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Secaol ll
Das Competéncias dos Estados
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO lIl, Segéo II)

Art. 11. Compete as Secretarias de Saude dos Estados: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 11)

| - promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua, em articulagdo com os Munici-
pios e com os responsaveis pelo controle da qualidade da agua; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 11, 1)

Il - desenvolver as agdes especificadas no VIGIAGUA, consideradas as peculiaridades regi-
onais e locais; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 11, 1l)

Il - desenvolver as agdes inerentes aos laboratérios de saude publica, especificadas na Se-
¢ao V do Capitulo Ill; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 11, 1ll)

IV - implementar as diretrizes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano de-
finidas no ambito nacional; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 11, IV)

V - estabelecer as prioridades, objetivos, metas e indicadores de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano a serem pactuados na Comissao Intergestores Bipartite; (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 11, V)

VI - encaminhar aos responsaveis pelo abastecimento de agua quaisquer informagdes refe-
rentes a investigacdes de surto relacionado a qualidade da agua para consumo humano; (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 11, VI)

VII - realizar, em parceria com os Municipios, nas situa¢des de surto de doenga diarréica
aguda ou outro agravo de transmisséo fecal-oral, os seguintes procedimentos: (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 11, VII)

a) analise microbiolégica completa, de modo a apoiar a investigagado epidemioldgica e a iden-
tificagéo, sempre que possivel, do género ou espécie de micro-organismos; (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 11, VII, a)

b) analise para pesquisa de virus e protozoarios, no que couber, ou encaminhamento das
amostras para laboratérios de referéncia nacional, quando as amostras clinicas forem confirmadas
para esses agentes e os dados epidemiolégicos apontarem a dgua como via de transmisséo; e
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 11, VII, b)

c¢) envio das cepas de Escherichia coli aos laboratérios de referéncia nacional para identifica-
¢ao sorolégica. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 11, VII, c)

VIII - executar as agdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, de forma
complementar a atuagdo dos Municipios, nos termos da regulamentagdo do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 11, VIII)

Secao lll
Das Competéncias dos Municipios
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO Ill, Secgao lll)

Art. 12. Compete as Secretarias de Saude dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 12)
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| - exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua area de competéncia, em articulagao
com os responsaveis pelo controle da qualidade da agua para consumo humano; (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 12, 1)

Il - executar agdes estabelecidas no VIGIAGUA, consideradas as peculiaridades regionais e
locais, nos termos da legislagao do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, 11)

Il - inspecionar o controle da qualidade da agua produzida e distribuida e as praticas opera-
cionais adotadas no sistema ou solucao alternativa coletiva de abastecimento de agua, notificando
seus respectivos responsaveis para sanar a(s) irregularidade(s) identificada(s); (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 12, 1II)

IV - manter articulagdo com as entidades de regulagdo quando detectadas falhas relativas a
qualidade dos servigos de abastecimento de agua, a fim de que sejam adotadas as providéncias
concernentes a sua area de competéncia; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, IV)

V - garantir informacgdes a populagéo sobre a qualidade da agua para consumo humano e os
riscos a saude associados, de acordo com mecanismos € os instrumentos disciplinados no Decreto
n° 5.440, de 4 de maio de 2005; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, V)

VI - encaminhar ao responsavel pelo sistema ou solugéo alternativa coletiva de abastecimento
de agua para consumo humano informagdes sobre surtos e agravos a saude relacionados a quali-
dade da agua para consumo humano; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, VI)

VIl - estabelecer mecanismos de comunicacao e informagdo com os responsaveis pelo sis-
tema ou solugéo alternativa coletiva de abastecimento de agua sobre os resultados das ac¢des de
controle realizadas; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, VII)

VIII - executar as diretrizes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano defini-
das no ambito nacional e estadual; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, VIII)

IX - realizar, em parceria com os Estados, nas situagées de surto de doenga diarréica aguda
ou outro agravo de transmissdo fecal-oral, os seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 12, IX)

a) analise microbiolégica completa, de modo a apoiar a investigagdo epidemiolégica e a iden-
tificagdo, sempre que possivel, do género ou espécie de micro-organismos; (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 12, IX, a)

b) analise para pesquisa de virus e protozoarios, quando for o caso, ou encaminhamento das
amostras para laboratérios de referéncia nacional quando as amostras clinicas forem confirmadas
para esses agentes e os dados epidemioldgicos apontarem a agua como via de transmissao; e
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, IX, b)

¢) envio das cepas de Escherichia coli aos laboratérios de referéncia nacional para identifica-
¢ao soroldgica. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 12, IX, c)

X - cadastrar e autorizar o fornecimento de agua tratada, por meio de solugao alternativa
coletiva, mediante avaliagédo e aprovagao dos documentos exigidos no art. 14. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 12, X)

Paragrafo Unico. A autoridade municipal de satde publica ndo autorizara o fornecimento de
agua para consumo humano, por meio de solugdo alternativa coletiva, quando houver rede de dis-
tribuicdo de agua, exceto em situacdo de emergéncia e intermiténcia. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 12, Paragrafo Unico)
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Sec¢ao IV
Do Responsavel pelo Sistema ou Solugédo Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua para
Consumo Humano
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO I, Segéao 1V)

Art. 13. Compete ao responsavel pelo sistema ou solugao alternativa coletiva de abasteci-
mento de agua para consumo humano: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13)

| - exercer o controle da qualidade da agua; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, 1)

Il - garantir a operagéo e a manutencao das instalagées destinadas ao abastecimento de agua
potavel em conformidade com as normas técnicas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e das demais normas pertinentes; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, Il)

lll - manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida, nos termos deste Anexo,
por meio de: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, III)

a) controle operacional do(s) ponto(s) de captacdo, aducgédo, tratamento, reservacao e distri-
buicdo, quando aplicavel; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, 1ll, a)

b) exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de atendimento dos requisitos de saude esta-
belecidos em norma técnica da ABNT para o controle de qualidade dos produtos quimicos utilizados
no tratamento de agua; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, lll, b)

IV - manter avaliagéo sistematica do sistema ou solugdo alternativa coletiva de abastecimento
de agua, sob a perspectiva dos riscos a saude, com base nos seguintes critérios: (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 13, IV)

V - encaminhar a autoridade de saude publica dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios relatorios das analises dos parametros mensais, trimestrais e semestrais com informagdes so-
bre o controle da qualidade da agua, conforme o modelo estabelecido pela referida autoridade; (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, V)

VI - fornecer a autoridade de saude publica dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
os dados de controle da qualidade da agua para consumo humano, quando solicitado; (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, VI)

VII - monitorar a qualidade da agua no ponto de captagéo, conforme estabelece o art. 40;
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, VII)

VIl - comunicar aos érgédos ambientais, aos gestores de recursos hidricos e ao 6rgao de
saude publica dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios qualquer alteracdo da qualidade da
agua no ponto de captagdo que comprometa a tratabilidade da agua para consumo humano; (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, VIII)

IX - contribuir com os 6rgados ambientais e gestores de recursos hidricos, por meio de agdes
cabiveis para protegdo do(s) manancial(ais) de abastecimento(s) e das bacia(s) hidrografica(s); (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, IX)

X - proporcionar mecanismos para recebimento de reclamacdes e manter registros atualiza-
dos sobre a qualidade da agua distribuida, sistematizando-os de forma compreensivel aos consu-
midores e disponibilizando-os para pronto acesso e consulta publica, em atendimento as legislagdes
especificas de defesa do consumidor; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, X)

Xl - comunicar imediatamente a autoridade de saude publica municipal e informar adequada-
mente a populagao a deteccao de qualquer risco a saude, ocasionado por anomalia operacional no
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sistema e solucgédo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano ou por nao-
conformidade na qualidade da agua tratada, adotando-se as medidas previstas no art. 44; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, XI)

XIl - assegurar pontos de coleta de agua na saida de tratamento e na rede de distribui¢ao,
para o controle e a vigilancia da qualidade da agua. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 13, XIlI)

Art. 14. O responsavel pela solugéo alternativa coletiva de abastecimento de agua deve re-
querer, junto a autoridade municipal de saude publica, autorizagdo para o fornecimento de agua
tratada, mediante a apresentacao dos seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 14)

| - nomeacao do responsavel técnico habilitado pela operagéo da solugéo alternativa coletiva;
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 14, 1)

Il - outorga de uso, emitida por 6rgdo competente, quando aplicavel; e (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 14, 1)

lll - laudo de analise dos pardmetros de qualidade da agua previstos neste Anexo. (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 14, 11I)

Art. 15. Compete ao responsavel pelo fornecimento de agua para consumo humano por meio
de veiculo transportador: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 15)

| - garantir que tanques, valvulas e equipamentos dos veiculos transportadores sejam apro-
priados e de uso exclusivo para o armazenamento e transporte de agua potavel; (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 15, 1)

Il - manter registro com dados atualizados sobre o fornecedor e a fonte de agua; (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 15, 11)

Il - manter registro atualizado das analises de controle da qualidade da agua, previstos neste
Anexo; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 15, III)

IV - assegurar que a agua fornecida contenha um teor minimo de cloro residual livre de 0,5
mg/L; e (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 15, IV)

V - garantir que o veiculo utilizado para fornecimento de agua contenha, de forma visivel, a
inscricao "AGUA POTAVEL" e os dados de endereco e telefone para contato. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 15, V)

Art. 16. A agua proveniente de solugao alternativa coletiva ou individual, para fins de consumo
humano, ndo podera ser misturada com a agua da rede de distribuicdo. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 16)

Se¢ao V
Dos Laboratérios de Controle e Vigilancia
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO lll, Secéo V)

Art. 17. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 17)

| - habilitar os laboratérios de referéncia regional e nacional para operacionalizagao das ana-
lises de maior complexidade na vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, de acordo
com os critérios estabelecidos na Portaria n° 70/SVS/MS, de 23 de dezembro de 2004; (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 17, 1)
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Il - estabelecer as diretrizes para operacionalizagao das atividades analiticas de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano; e (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 17, 1l)

Il - definir os critérios e os procedimentos para adotar metodologias analiticas modificadas e
ndo contempladas nas referéncias citadas no art. 22. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 17, 1)

Art. 18. Compete as Secretarias de Saude dos Estados habilitar os laboratérios de referéncia
regional e municipal para operacionalizagdo das andlises de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 18)

Art. 19. Compete as Secretarias de Saude dos Municipios indicar, para as Secretarias de
Saude dos Estados, outros laboratérios de referéncia municipal para operacionalizacdo das analises
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, quando for o caso. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 19)

Art. 20. Compete aos responsaveis pelo fornecimento de agua para consumo humano estru-
turar laboratérios préprios e, quando necessario, identificar outros para realizagdo das analises dos
parémetros estabelecidos neste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 20)

Art. 21. As analises laboratoriais para controle e vigildncia da qualidade da agua para con-
sumo humano podem ser realizadas em laboratério préprio, conveniado ou subcontratado, desde
que se comprove a existéncia de sistema de gestdo da qualidade, conforme os requisitos especifi-
cados na NBR ISO/IEC 17025:2005. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 21)

Art. 22. As metodologias analiticas para determinagédo dos pardmetros previstos neste Anexo
devem atender as normas nacionais ou internacionais mais recentes, tais como: (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 22)

CAPITULO IV
DAS EXIGENCIAS APLICAVEIS AOS SISTEMAS E SOLUCOES ALTERNATIVAS COLETIVAS
DE ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO IV)

Art. 23. Os sistemas e as solug¢des alternativas coletivas de abastecimento de agua para
consumo humano devem contar com responsavel técnico habilitado. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 23)

Art. 24. Toda agua para consumo humano, fornecida coletivamente, devera passar por pro-
cesso de desinfecgao ou cloragéo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 24)

Paragrafo Unico. As 4guas provenientes de manancial superficial devem ser submetidas a
processo de filtragdo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 24, Paragrafo Unico)

Art. 25. A rede de distribuicao de agua para consumo humano deve ser operada sempre com
pressao positiva em toda sua extensio. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 25)

Art. 26. Compete ao responsavel pela operagdo do sistema de abastecimento de agua para
consumo humano notificar a autoridade de saude publica e informar a respectiva entidade regula-
dora e a populagao, identificando periodos e locais, sempre que houver: (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 26)

| - situagcOes de emergéncia com potencial para atingir a seguranga de pessoas e bens; (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 26, )

Il -interrupcdo, pressdo negativa ou intermiténcia no sistema de abastecimento; (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 26, Il)
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Il - necessidade de realizar operagao programada na rede de distribuicdo, que possa sub-
meter trechos a pressao negativa; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 26, III)

IV - modificagbes ou melhorias de qualquer natureza nos sistemas de abastecimento; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 26, V)

V - situagdes que possam oferecer risco a saude. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 26,
V)

CAPIiTULO V
DO PADRAO DE POTABILIDADE
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO V)

Art. 27. A agua potavel deve estar em conformidade com padrao microbiolégico, conforme
disposto no Anexo 1 do Anexo XX e demais disposicbes deste Anexo. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 27)

§ 1° No controle da qualidade da agua, quando forem detectadas amostras com resultado
positivo para coliformes totais, mesmo em ensaios presuntivos, agées corretivas devem ser adota-
das e novas amostras devem ser coletadas em dias imediatamente sucessivos até que revelem
resultados satisfatérios. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 27, § 1°)

§ 2° Nos sistemas de distribuicdo, as novas amostras devem incluir no minimo uma recoleta
no ponto onde foi constatado o resultado positivo para coliformes totais e duas amostras extras,
sendo uma a montante e outra a jusante do local da recoleta. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art.
27, 8§ 29

§ 3° Para verificagao do percentual mensal das amostras com resultados positivos de colifor-
mes totais, as recoletas nao devem ser consideradas no calculo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 27, § 3°)

§ 4° O resultado negativo para coliformes totais das recoletas ndo anula o resultado original-
mente positivo no calculo dos percentuais de amostras com resultado positivo. (Origem: PRT
MS/GM 2914/2011, Art. 27, § 4°)

§ 5° Na propor¢éao de amostras com resultado positivo admitidas mensalmente para colifor-
mes totais no sistema de distribuigao, expressa no Anexo 1 do Anexo XX, n&do sao tolerados resul-
tados positivos que ocorram em recoleta, nos termos do art. 27, § 1° . (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 27, § 5°)

§ 6° Quando o padrdo microbiolégico estabelecido no Anexo 1 do Anexo XX for violado, os
responsaveis pelos sistemas e solugdes alternativas coletivas de abastecimento de agua para con-
sumo humano devem informar a autoridade de saude publica as medidas corretivas tomadas. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 27, § 6°)

§ 7° Quando houver interpretagdo duvidosa nas reagdes tipicas dos ensaios analiticos na
determinacgao de coliformes totais e Escherichia coli, deve-se fazer a recoleta. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 27, § 7°)

Art. 28. A determinagao de bactérias heterotroficas deve ser realizada como um dos paréme-
tros para avaliar a integridade do sistema de distribui¢cao (reservatério e rede). (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 28)

§ 1° A contagem de bactérias heterotréficas deve ser realizada em 20% (vinte por cento) das
amostras mensais para analise de coliformes totais nos sistemas de distribuicdo (reservatério e
rede). (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 28, § 1°)
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§ 2° Na selegao dos locais para coleta de amostras devem ser priorizadas pontas de rede e
locais que alberguem grupos populacionais de risco. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 28, §
2°)

§ 3° Alteragbes bruscas ou acima do usual na contagem de bactérias heterotroficas devem
ser investigadas para identificagdo de irregularidade e providéncias devem ser adotadas para o res-
tabelecimento da integridade do sistema de distribuigéo (reservatério e rede), recomendando-se que
nao se ultrapasse o limite de 500 UFC/mL. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 28, § 3°)

Art. 29. Recomenda-se a inclusdo de monitoramento de virus entéricos no(s) ponto(s) de
captacado de agua proveniente(s) de manancial(is) superficial(is) de abastecimento, com o objetivo
de subsidiar estudos de avaliagao de risco microbioldgico. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art.
29)

Art. 30. Para a garantia da qualidade microbiolégica da agua, em complementacéo as exi-
géncias relativas aos indicadores microbiolégicos, deve ser atendido o padrao de turbidez expresso
no Anexo 2 do Anexo XX e devem ser observadas as demais exigéncias contidas neste Anexo.
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 30)

§ 1° Entre os 5% (cinco por cento) dos valores permitidos de turbidez superiores ao VMP
estabelecido no Anexo 2 do Anexo XX , para agua subterrdnea com desinfecgéo, o limite maximo
para qualquer amostra pontual deve ser de 5,0 uT, assegurado, simultaneamente, o atendimento
ao VMP de 5,0 uT em toda a extensao do sistema de distribuicao (reservatério e rede). (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 30, § 1°)

§ 2° O valor maximo permitido de 0,5 uT para agua filtrada por filtragdo rapida (tratamento
completo ou filtragao direta), assim como o valor maximo permitido de 1,0 uT para agua filtrada por
filtragdo lenta, estabelecidos no Anexo 2 do Anexo XX , deverao ser atingidos conforme as metas
progressivas definidas no Anexo 3 do Anexo XX . (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 30, § 2°)

§ 3° O atendimento do percentual de aceitagao do limite de turbidez, expresso no Anexo 2 do
Anexo XX, deve ser verificado mensalmente com base em amostras, preferencialmente no efluente
individual de cada unidade de filiragdo, no minimo diariamente para desinfecgdo ou filtragdo lenta e
no minimo a cada duas horas para filiragado rapida. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 30, § 3°)

Art. 31. Os sistemas de abastecimento e solugdes alternativas coletivas de abastecimento de
agua que utilizam mananciais superficiais devem realizar monitoramento mensal de Escherichia coli
no(s) ponto(s) de captacdo de agua. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 31)

§ 1° Quando for identificada média geométrica anual maior ou igual a 1.000 Escherichia
coli/100mL deve-se realizar monitoramento de cistos de Giardia spp. e oocistos de Cryptosporidium
spp. no(s) ponto(s) de captagéo de agua. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 31, § 1°)

§ 2° Quando a média aritmética da concentracdo de oocistos de Cryptosporidium spp. for
maior ou igual a 3,0 oocistos/L no(s) pontos(s) de captagcéo de agua, recomenda-se a obtengéo de
efluente em filtracdo rapida com valor de turbidez menor ou igual a 0,3 uT em 95% (noventa e cinco
por cento) das amostras mensais ou uso de processo de desinfec¢gdo que comprovadamente al-
cance a mesma eficiéncia de remocgao de oocistos de Cryptosporidium spp. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 31, § 2°)

§ 3° Entre os 5% (cinco por cento) das amostras que podem apresentar valores de turbidez
superiores ao VMP estabelecido no art. 30, § 2°, o limite maximo para qualquer amostra pontual
deve ser menor ou igual a 1,0 uT, para filtragao rapida e menor ou igual a 2,0 uT para filtragao lenta.
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 31, § 3°)
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§ 4° A concentragdo média de oocistos de Cryptosporidium spp. referida no art. 31, § 2° deve
ser calculada considerando um nimero minino de 24 (vinte e quatro) amostras uniformemente co-
letadas ao longo de um periodo minimo de um ano e maximo de dois anos. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 31, § 4°)

Art. 32. No controle do processo de desinfecgdo da agua por meio da cloragao, cloraminagao
ou da aplicacao de diéxido de cloro devem ser observados os tempos de contato e os valores de
concentragdes residuais de desinfetante na saida do tanque de contato expressos nos Anexos 4, 5
e 6 do Anexo XX . (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 32)

Art. 33. Os sistemas ou solugdes alternativas coletivas de abastecimento de agua supridas
por manancial subterrdneo com auséncia de contaminagao por Escherichia coli devem realizar clo-
ragdo da agua mantendo o residual minimo do sistema de distribui¢cao (reservatério e rede),

Art. 34. E obrigatéria a manutencéo de, no minimo, 0,2 mg/L de cloro residual livre ou 2 mg/L
de cloro residual combinado ou de 0,2 mg/L de diéxido de cloro em toda a extens&o do sistema de
distribuicao (reservatorio e rede). (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 34)

Art. 35. No caso do uso de ozdnio ou radiagao ultravioleta como desinfetante, devera ser
adicionado cloro ou didxido de cloro, de forma a manter residual minimo no sistema de distribuicao
(reservatdrio e rede), de acordo com as disposi¢des do art. 34. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 35)

Art. 36. Para a utilizagdo de outro agente desinfetante, além dos citados neste Anexo, deve-
se consultar o Ministério da Saude, por intermédio da SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 36)

Art. 37. A agua potavel deve estar em conformidade com o padrdo de substancias quimicas
que representam risco a saude e cianotoxinas, expressos nos Anexos 7 € 8 do Anexo XX e demais
disposigdes deste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 37)

§ 1° No caso de adigao de fluor (fluoretagao), os valores recomendados para concentragao
de ion fluoreto devem observar a Portaria n® 635/GM/MS de 26 de dezembro de 1975, ndo podendo
ultrapassar o VMP expresso na Tabela do Anexo 7 do Anexo XX . (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 37, § 1°)

Art. 38. Os niveis de triagem que conferem potabilidade da agua do ponto de vista radiolégico
sao valores de concentragao de atividade que nao excedem 0,5 Bg/L para atividade alfa total e
1Bg/L para beta total. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 38)

Paragrafo Unico. Caso os niveis de triagem citados neste artigo sejam superados, deve ser
realizada analise especifica para os radionuclideos presentes e o resultado deve ser comparado
com os niveis de referéncia do Anexo 9 do Anexo XX . (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 38,
Paragrafo Unico)

Art. 39. A agua potavel deve estar em conformidade com o padréo organoléptico de potabili-
dade expresso no Anexo 10 do Anexo XX . (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 39)

§ 1° Recomenda-se que, no sistema de distribuicao, o pH da dgua seja mantido na faixa de
6,0 a 9,5. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 39, § 1°)

§ 2° Recomenda-se que o teor maximo de cloro residual livre em qualquer ponto do sistema
de abastecimento seja de 2 mg/L. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 39, § 2°)
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CAPITULO VI
DOS PLANOS DE AMOSTRAGEM
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO VI)

Art. 40. Os responsaveis pelo controle da qualidade da agua de sistemas ou solucgdes alter-
nativas coletivas de abastecimento de agua para consumo humano, supridos por manancial super-
ficial e subterrdneo, devem coletar amostras semestrais da agua bruta, no ponto de captagéo, para
analise de acordo com os parametros exigidos nas legislagdes especificas, com a finalidade de
avaliagdo de risco a saude humana. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 40)

Art. 41. Os responsaveis pelo controle da qualidade da agua de sistema e solugdo alternativa
coletiva de abastecimento de agua para consumo humano devem elaborar e submeter para analise
da autoridade municipal de saude publica, o plano de amostragem de cada sistema e solugao, res-
peitando os planos minimos de amostragem expressos nos Anexos 11, 12, 13 e 14 do Anexo XX .
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41)

§ 1°A amostragem deve obedecer aos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 41, § 1°)

| - distribuicdo uniforme das coletas ao longo do periodo; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 41,8 1°,1)

Il - representatividade dos pontos de coleta no sistema de distribuigdo (reservatérios e rede),
combinando critérios de abrangéncia espacial e pontos estratégicos, entendidos como: (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 1°, 11)

a) aqueles proximos a grande circulagéo de pessoas: terminais rodoviarios, terminais ferrovi-
arios, entre outros; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 1°,Il, a)

b) edificios que alberguem grupos populacionais de risco, tais como hospitais, creches e asi-
los; (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 1°, 11, b)

c) aqueles localizados em trechos vulneraveis do sistema de distribuicdo como pontas de
rede, pontos de queda de pressao, locais afetados por manobras, sujeitos a intermiténcia de abas-
tecimento, reservatorios, entre outros; e (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 1°, 11, )

d) locais com sistematicas notificacdes de agravos a saude tendo como possiveis causas 0s
agentes de veiculagao hidrica. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 1°,1l, d)

§ 2° No numero minimo de amostras coletadas na rede de distribuicdo, previsto no Anexo 12
do Anexo XX , ndo se incluem as amostras extras (recoletas). (Origem: PRT MS/GM 2914/2011,
Art. 41, § 2°)

§ 3° Em todas as amostras coletadas para analises microbioldgicas, deve ser efetuada medi-
¢ao de turbidez e de cloro residual livre ou de outro composto residual ativo, caso o agente desinfe-
tante utilizado nao seja o cloro. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 3°)

§ 4° Quando detectada a presencga de cianotoxinas na agua tratada, na saida do tratamento,
sera obrigatéria a comunicagao imediata as clinicas de hemodialise e as industrias de injetaveis.
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 4°)

§ 5° O plano de amostragem para os paradmetros de agrotoxicos devera considerar a avalia-
¢ao dos seus usos na bacia hidrografica do manancial de contribuicdo, bem como a sazonalidade
das culturas. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 41, § 5°)
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§ 6° Na verificagdo do atendimento ao padrdo de potabilidade expressos nos Anexos 7, 8, 9
e 10 do Anexo XX , a deteccao de eventuais ocorréncias de resultados acima do VMP devem ser
analisadas em conjunto com o histérico do controle de qualidade da agua. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 41, § 6°)

CAPITULO VI
DAS PENALIDADES
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO VII)

Art. 42. Serdo aplicadas as sang¢des administrativas previstas na Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977, aos responsaveis pela operagcéo dos sistemas ou solugdes alternativas de abaste-
cimento de agua que ndo observarem as determinagdes constantes deste Anexo, sem prejuizo das
sangdes de natureza civil ou penal cabiveis. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 42)

Art. 43. Cabe ao Ministério da Saude, por intermédio da SVS/MS, e as Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal dos Municipios, ou 6rgéos equivalentes, assegurar o cumprimento
deste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 43)

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, CAPITULO VIII)

Art. 44. Sempre que forem identificadas situagdes de risco a saude, o responsavel pelo sis-
tema ou solugdo alternativa coletiva de abastecimento de agua e as autoridades de saude publica
devem, em conjunto, elaborar um plano de agédo e tomar as medidas cabiveis, incluindo a eficaz
comunicagao a populacdo, sem prejuizo das providéncias imediatas para a corregdo da anormali-
dade. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 44)

Art. 45. E facultado ao responsavel pelo sistema ou solucdo alternativa coletiva de abasteci-
mento de agua solicitar a autoridade de saude publica a alteragdo na frequéncia minima de amos-
tragem de parémetros estabelecidos neste Anexo, mediante justificativa fundamentada. (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Art. 45)

Art. 46. Verificadas caracteristicas desconformes com o padréo de potabilidade da agua ou
de outros fatores de risco a saude, conforme relatério técnico, a autoridade de saude publica com-
petente determinara ao responsavel pela operagao do sistema ou solugao alternativa coletiva de

Art. 47. Constatada a inexisténcia de setor responsavel pela qualidade da agua na Secretaria
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, os deveres e responsabilidades pre-
vistos, respectivamente, nos arts. 11 e 12 do Anexo XX serdo cumpridos pelo 6rgao equivalente.
(Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 47)

Art. 48. O Ministério da Saude promovera, por intermédio da SVS/MS, a revisdo deste Anexo
no prazo de 5 (cinco) anos ou a qualquer tempo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 48)

Paragrafo Unico. Os érgdos governamentais e ndo-governamentais, de reconhecida capa-
cidade técnica nos setores objeto desta regulamentagao, poderao requerer a revisdo deste Anexo,
mediante solicitagdo justificada, sujeita a analise técnica da SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM
2914/2011, Art. 48, Paragrafo Unico)

Art. 49. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo adotar as medidas
necessarias ao fiel cumprimento deste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 50)

Art. 50. Ao Distrito Federal competem as atribuigoes reservadas aos Estados e aos Munici-
pios. (Origem: PRT MS/GM 2914/2011, Art. 51.
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