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RESUMO

A 32 Edicdo das Guidelines for Drinking Water Quality, da Organizagdo Mundial de
Saude, contém recomendacdes que incorporam novos conceitos de avaliacdo e
gestdo de riscos para aplicagdo ao processo de producgdo e fornecimento de agua
para consumo humano. Nessas recomendagdes é proposta uma forma pratica e
estruturada de aplicar aqueles conceitos a realidade dos sistemas de abastecimento
de agua através da implementacdo de “Planos de Seguranca da Agua”. Com esta
nova metodologia pretende-se operar uma mudanga na abordagem dos
mecanismos de controlo de qualidade da agua, do actual processo de monitorizagao
de conformidade de “fim-de-linha” para um processo de gestdo de seguranga de
todo o processo, desde a fonte de agua bruta até aos pontos de consumo.

A empresa Aguas do Cavado S.A. elaborou o seu Plano de Seguranca da Agua para
o Sistema Multimunicipal de Abastecimento de Agua & Area Norte do Grande-Porto,
com base numa abordagem de avaliagao de riscos, identificando pontos de controlo
criticos, estabelecendo accdes correctivas e planeando as instrucdes necessarias ao
funcionamento do Plano, tanto em situagdes de rotina como em situagcbes de
eventos excepcionais. Durante um ano desenvolveu-se uma experiéncia-piloto onde
se testaram procedimentos e se ganhou maior sensibilidade na aplicagao desta nova
metodologia de controlo de qualidade da agua.

O presente trabalho reporta os principais resultados obtidos a partir da experiéncia
adquirida na implementacdo de PSA na empresa Aguas do Cavado S.A., sendo
apresentado um conjunto de ensinamentos sobre as vantagens e dificuldades
encontradas na sua aplicacao pratica.
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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), através das suas “Guidelines” (WHO,
2004), propbe as entidades gestoras de sistemas de abastecimento publico de agua
um novo conceito de gestdo do processo de producdo e distribuicdo de agua
potavel, através da implementacdo de Planos de Seguranga da Agua para consumo
humano (PSA). Estes planos constituem uma analise sistematica dos perigos para a
saude publica existentes num determinado sistema de abastecimento e os
processos de gestao necessarios ao seu efectivo controlo (VIEIRA, 2004). Promove-
se, assim, a mudanca de abordagem de um processo de monitorizagdo de
conformidade de “fim-de-linha” para um processo de gestdo de seguranca,
compreendendo todas as etapas que compdem o sistema de abastecimento, desde
a fonte até ao consumidor. Esta metodologia tem vindo a ser referida
internacionalmente como uma forma mais segura de garantir a qualidade da agua
fornecida aos consumidores, sendo objecto de significativas publicagdes
institucionais (EPA,2004; IWA, 2004; NZ, 2001).

De acordo com esta nova abordagem, a entidade gestora deve assegurar a
qualidade da agua fornecida, adoptando um processo de avaliagdo e gestdo de
riscos, através de um “Quadro de referéncia para o abastecimento publico de agua
para consumo humano em seguranga”, que contempla as cinco etapas
fundamentais:

e Estabelecimento de objectivos para a qualidade da agua destinada ao
consumo humano, com base em consideragdes de saude publica.

e Avaliagéo do sistema "com vista a assegurar que o sistema de abastecimento
de agua, como um todo (da fonte até a torneira do consumidor, passando
pelo tratamento), fornece agua com uma qualidade que cumpre com o0s
objectivos estabelecidos. Também inclui a avaliagdo de critérios de projecto
para novos sistemas". Esta avaliagdo constitui uma primeira "fotografia" para
determinar se o sistema demonstra capacidades para atingir os objectivos de
proteccao de saude propostos.

e |dentificacdo de medidas de controlo "que garantam, de forma global, o
controlo dos riscos detectados e que assegurem que sejam alcangados 0s
objectivos de qualidade da agua, na perspectiva de saude publica". Esta
componente inclui a metodologia de avaliagao e gestao de riscos e assegura
a percepcao das capacidades e limites das barreiras multiplas que compdem
o sistema. Envolve os aspectos de monitorizacdo operacional.

e Preparagdo de planos de gestdo "que descrevam as acgdes a tomar em
casos de operacao de rotina ou em caso de condicbes excepcionais e
documentem a avaliagcdo e monitorizagdo do sistema”. Esta componente
inclui a elaboracdo dos planos de monitorizacdo e de comunicacdo, bem
como os respectivos programas de suporte.



e Funcionamento de um sistema de vigilancia independente.

A aplicacdo de um PSA deve ter como objectivo principal a prevencdo de
contaminagao nas fontes naturais de agua, a redugdo ou remogao de contaminagéo
durante o processo de tratamento e a prevencido de contaminacdo durante o
transporte, a reserva e a distribuicdo da agua, garantindo boas praticas no
abastecimento publico de agua.

Em alguns paises europeus, na Australia e na Nova Zelandia, tém sido registadas
experiéncias de aplicagcdo de Planos de Seguranga da Agua, com resultados que
estimulam a sua generalizagao.

O PSA desenvolvido para o Sistema Multimunicipal de Abastecimento de Agua a
Area Norte do Grande-Porto, gerido pela Aguas do Céavado S.A., constituiu um
enorme desafio na aplicagdo desta metodologia, ndo sé por se aplicar a um sistema
de importancia significativa para uma grande mancha populacional do norte do pais,
mas também por constituir um trabalho pioneiro em Portugal. Por outro lado, a
implementacdo do PSA, aliada ao facto da empresa dispor ja de um Sistema de
Gestao Integrado (Qualidade, Ambiente e Seguranga) certificado, representou mais
uma aposta da empresa na garantia de um servigo de qualidade para o seu sistema
de abastecimento publico de agua.

A elaboragao do PSA foi concluida em Abril de 2004 e desde entdo iniciou-se todo o
processo para a sua aplicacdo. Os resultados praticos da sua efectiva aplicagao
comecaram em Janeiro de 2005, dispondo-se, entretanto, de alguns resultados
relativos a 2004. No presente trabalho descrevem-se as metodologias adoptadas na
aplicagao do PSA no ano de 2005.

2. ESTRUTURAGAO DO PSA

O PSA desenvolvido e implementado na Aguas do Cavado, S.A. foi estruturado em
cinco grandes etapas: etapas preliminares; avaliagdo do sistema; monitorizagao
operacional; planos de gestao; validagao e verificagao.

2.1 Etapas

A primeira etapa incluiu tarefas organizativas e de descri¢do do sistema, designadas
etapas preliminares, foi desenvolvida em trés fases e envolveu a constituicdo da
equipa multidisciplinar para a elaboracdo do PSA, a descricdo do sistema de
abastecimento, através de uma breve descricdo da estrutura da empresa e do
sistema propriamente dito e a construgdo e validagdo do diagrama de fluxo
correspondente a todo o sistema em avaliagao.

A segunda etapa, avaliagdo do sistema, decorreu em trés fases e envolveu o
desenvolvimento de bases cientificas para avaliagdo do processo de produgao e
abastecimento de agua potavel, baseando-se na metodologia HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Point - Analise de Perigos e Pontos de Controlo
Criticos) para a identificacao pontos de controlo criticos (PCC). Este procedimento



assenta numa perspectiva de controlo de qualidade da agua recorrendo ao conceito
de barreiras multiplas preventivas, de forma a assegurar que a qualidade da agua
abastecida cumpra as disposi¢gdes regulamentares da legislagdo em vigor. De
acordo com a metodologia adoptada, esses locais ou pontos que podem constituir
perigos para a qualidade da agua sao determinados para todas as areas relevantes
do sistema. Em alguns casos, a eliminagcdo ou redugdo de perigos pode ser
realizada de uma forma individualizada, através de apenas uma medida de controlo.
Quando isto ndo for possivel, a redugao de perigos pode ser realizada através de
outras medidas de controlo, de esquemas de manutencédo ou de controlo continuo
dos pontos criticos (monitorizagdo com frequéncia pré-estabelecida).

A terceira etapa, monitorizagdo operacional, cujo objectivo € garantir o controlo dos
riscos detectados e assegurar que sejam alcangados os objectivos de qualidade da
agua, incluiu trés fases que envolveram o estabelecimento de limites criticos, de
procedimentos de monitorizagao e de acgdes correctivas.

A quarta etapa, planos de gestéo, teve como objectivo garantir a aplicabilidade do
PSA. Desenvolveu-se em trés fases que asseguram e documentam a monitorizagao
do sistema, quer para as situag¢des de rotina, quer para as de emergéncia.

A quinta etapa, validagao e verificagao, teve como objectivo avaliar o funcionamento
do PSA. Nesta etapa previu-se uma avaliagdo peridédica para modificagdes e/ou
melhoramentos, tendo em conta a experiéncia entretanto adquirida na aplicagao do
PSA.

2.2 Metodologia para identificagao dos PCC

Para se definirem os PCC do sistema foi necessario proceder a sua avaliagao,
estabelecendo-se uma metodologia para identificagdo de perigos, caracterizagédo de
riscos e determinagdo das medidas de controlo. Esta avaliagao foi desenvolvida com
base no diagrama de fluxo do sistema estabelecido no PSA.

A informagdo constante deste diagrama de fluxo e o conhecimento do
funcionamento do sistema constituiram as bases para a identificagcdo dos perigos
relacionados com a deterioragdo da qualidade da agua. Foram considerados todos
os potenciais perigos bioldgicos, fisicos, quimicos e radioldgicos susceptiveis de
estarem associados ao sistema de abastecimento. Posteriormente, procedeu-se a
uma avaliagdo dos perigos identificados, utilizando-se uma metodologia de
priorizacao de riscos com base na sua probabilidade de ocorréncia e na severidade
das suas consequéncias.

Para cada etapa, foram definidos os elementos do sistema que correspondem a
barreiras a contaminacdo da agua. Para cada elemento foram ainda estabelecidos
PCC para os quais se tornou necessario aplicar medidas de controlo (Figura 1).
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Figura 1 Elementos criticos do sistema




3. GESTAO OPERACIONAL DOS PCC

Na gestdo de rotina, foram estabelecidos, para cada uma das etapas em que o
sistema foi dividido (fonte, tratamento e aducao), os elementos fundamentais de
avaliagao do sistema e de monitorizagdo operacional. Para a avaliagao do sistema
foram especificados os eventos perigosos, os perigos e as medidas de controlo
considerados. Para a monitorizagcdo operacional foram estabelecidos os parametros
de controlo e respectivos limites criticos, a localizagdo, métodos e periodicidade de
recolha de informagao e as acgdes correctivas a aplicar em caso de desvios dos
valores pré-estabelecidos. No presente trabalho, expde-se a metodologia adoptada
na analise dos elementos principais relativos ao PCC5 — Desinfecc¢éao (Figura 2).
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Figura 2 Quadro-resumo do PCC5-Desinfecgao




4. ANALISE DE RESULTADOS RELATIVOS AO PCC5 (DESINFECGAO)

Ao longo de 2005, foi recolhida e sistematizada a informacao relativa aos PCC
estabelecidos, a qual foi compilada, através de tabelas e graficos, em quatro
relatorios trimestrais e num relatério anual. A informagao assim registada constituiu a
base para a analise dos elementos de cada um dos PCC considerados no PSA.
Dada a extensdo da informacéao recolhida, os valores numéricos registados para os
diferentes parametros, com frequéncia de monitorizacdo definida no PSA, foram
guardados em quadros-resumo que servirdo para eventuais analises futuras.

Nos graficos incluiram-se analises estatisticas significativas, mensais e trimestrais,
demonstrativas da evolugao dos diferentes parametros e da sua relacdo com os
limites criticos estabelecidos. Para cada pardmetro, foram calculados os valores
para os limites de controlo superior e inferior, referidos a dois desvios-padrao da
média. Fez-se, ainda, uma analise critica sobre os dados registados considerando-
se, para cada parametro, eventuais ndo conformidades e as suas causas.

Seguidamente, discutem-se resultados obtidos para cinco parametros sob analise no
PCC5-Desinfeccédo, que serve de ilustragdo a abordagem a todos os outros PCC.

4.1 Dosagem de cloro

Na Figura 3 apresenta-se a variagdo de dosagem de cloro, nos tanques de contacto.
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Figura 3 Variagdo de dosagem de cloro na desinfec¢gdo — PCC 5

Para este parametro n&o foram estabelecidos LC. O valor maximo registado ocorreu
a 10/05/2005 e o valor minimo ocorreu em varios dias.



Na Figura 4 apresentam-se os dados estatisticos relativos ao parametro dosagem
de cloro nos tanques de contacto de cloro.
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Figura 4 Andlise estatistica de dosagem de cloro na desinfeccdo — PCC 5
4.2 pH

Na Figura 5 apresenta-se a variagdo de pH, a entrada dos tanques de contacto.

10,00

9,50 |

9,00

8,50

8,00

7,50 4

7,00 {

pH (Escala de Sorensen)

6,50 -

6,00

5,50

5,00

T T T T
wn wn wn wn [Te} wn wn wn n wn n Yo}
=] =] =] =] =] =] =} =] =] =] < =]
Lo} 5 o] S 35 < S §
5 & = 2 = = = §:’ & 3 2 a
‘ CAF LC méax LC min = Limite de controlo superior — — Médiaanua = = Limite de controlo inferior

Figura 5 Variagcédo de pH na desinfec¢gdo — PCC 5

Durante o ano de 2005 todos os valores registados estiveram de acordo com os LC
estabelecidos. O valor maximo ocorreu a 18/12/2005 e o valor minimo a 21/03/2005.



Na Figura 6 apresentam-se os dados estatisticos relativos ao parédmetro pH a
entrada dos tanques de contacto de cloro.
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Figura 6 Analise estatistica de pH na desinfec¢gao — PCC 5

4.3 Cloro livre residual

Na Figura 7 apresenta-se a variagao de cloro livre residual, a saida dos tanques de
contacto.
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Figura 7 Variagdo de cloro livre residual na desinfecgdo — PCC 5



Durante o ano de 2005 alguns dados registados n&o estiveram de acordo com os LC
estabelecidos. O valor maximo ocorreu a 10/05/2005 e o minimo a 11/03/2005. As
nao conformidades ocorridas foram devidamente analisadas e tratadas.

Na Figura 8 apresentam-se os dados estatisticos relativos ao parametro cloro livre
residual a saida dos tanques de contacto de cloro.
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Figura 8 Analise estatistica de cloro livre residual na desinfecgcédo — PCC 5

4.4 Numero de coldnias a 22°C

Na Figura 9 apresenta-se a variagdo de n.° de colénias a 22°C a saida dos tanques
de contacto de cloro.
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Figura 9 Variagdo de n.° de colonias a 22 °C na desinfec¢gdo — PCC 5

Durante o ano de 2005 todos os dados registados estiveram de acordo com os LC
estabelecidos. O valor maximo ocorreu a 14/04/2005 e o minimo (zero) em varios

dias.

Na Figura 10 apresentam-se os dados estatisticos relativos ao parametro n.° de
coldnias a 22°C, a saida dos tanques de contacto de cloro.
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Figura 10 Anadlise estatistica de n.° de coldnias a 22°C na desinfeccdo — PCC 5

4.5 Clostridium perfringens

Na Figura 11 apresenta-se a variagao de Clostridium perfringens, a saida dos
tanques de contacto de cloro.
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Figura 11 Variagéo de Clostridium perfringens na desinfec¢cao — PCC 5

Durante o ano de 2005 todos os valores registados estiveram de acordo com os LC
estabelecidos.

Na Figura 12 apresentam-se os dados estatisticos relativos ao parametro
Clostridium perfringens, a saida dos tanques de contacto de cloro.

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perc. 90% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Figura 12 Analise estatistica de Clostridium perfringens na desinfeccao — PCC 5

5. CONCLUSAO

A implementagdo de um PSA no Sistema Multimunicipal de Abastecimento de Agua
a Area Norte do Grande-Porto pela empresa Aguas do Cavado S.A., baseada numa
abordagem de analise e gestdo de riscos, constituiu um processo eficaz para a
garantia da qualidade da agua produzida e fornecida aos seus consumidores. Com
esta metodologia foi possivel estabelecer critérios e procedimentos para, de uma
forma pro-activa, se atingirem os objectivos de qualidade previamente estabelecidos.

A aplicacdo do PSA conduziu a uma uniformizacéo e reorientagcdo de procedimentos
internos (planos de monitorizagdo da qualidade da agua e planos operacionais),
estabelecendo-se métodos integrados e orientados para um eficiente controlo de
qualidade da agua e dos processos em todo o sistema de abastecimento.

Com base nos resultados alcangados neste periodo de aplicacdo e beneficiando da
experiéncia entretanto obtida, estd agora a empresa em condi¢gdes de fazer uma
extensdo espacial do sistema “em alta” para um sistema completo (desde a fonte até
a torneira do consumidor). Dispondo de pontos de amostragem na bacia hidrografica
do rio Cavado (ja instalados em Padim da Graga e em Ponte do Bico) e com pontos
de controlo a instalar na rede de distribuicdo, pode iniciar-se uma progressiva
mudancga para o controlo de qualidade baseado no controlo do processo para além
da analise de conformidade de valores paramétricos, como previsto na legislagéo
em vigor. Desta forma, criam-se, também, mecanismos para uma maior cooperagao
entre os diversos actores institucionais com responsabilidade decisiva no controlo da
qualidade da agua para consumo humano neste sistema de abastecimento.
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