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RESUMO

As zonas costeiras turlstlcas caracterlzam—se pelo afluxo
sazonal de populacao, podendo representar 3 a 5 vezes em média a o
pulagao re51dente, o que poe em ev1denc1a a 1mportanc1a das infraes

truturas ba51cas de saneamento.

Nestas zonas o fornec1mento de . agua as -comunidades, sob a
responsabllldade de uma entidade distribuidora -(autarquia -local, ‘em
presa plblica, concessionaria dev1damente legallzada pelo Estado)
de uma forma continua, suficiente e com permanente garantla ‘de pres
sao e qualldade adequada exige nao sé um bom planeamento do conjun-
to-das estruturas como de uma-redobrada atengao ‘sobre’os - aspectosde

monitorizagao dos sistemas.

Sdo passados em revisﬁé os Eiébs mais comuns de monitori-
zagao e abordado de uma forma. mals detalhada © papel dos Serv1§osde
saddé. Este papel de prevencgao e promogao da sadde & traduZLdo atra
vés de um ¢conjunto periddico de acgoes,destlnado“fundamentalmente a
localizar e identificar riscos para a salde que possam ser ocasiona

dos pelo funcionamento dos sistemas.

E apresentada a constltulgao geral de programasckaVLgllan
cia sanltarla e espec1f1cados os aspectos par tlculares dos 51stemas

de abastecimento piblico de Aguas de zonas costeiras e turisticas.
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1. Introducao

A crescente expansio do turismo na Europa, especialmente
nos tltimos dez anos, em direccidoc aos paises do sul, tem representa
do para estes uma importante fonte de rendimento e proporcionado ©

desenvolvimento de regides cujas caracteristicas geograficas e clima
ticas tem justificado a sua intensa procura.

Segundo a OMS, (Montpellier, Set.1978) na regidao europeia
as zonas turisticas, apresentam as condi¢des minimas no que respeita
a infraestruturas de saneamento do ambiente e de servigos de vigilan
cia e controle mas persistem problemas secundarios relacionados com
a gestd3o e a capacidade de resposta, em periodos de alta procura,dos
sistemas constituintes destas infraestruturas.

Em Portugal sdo as zonas do litoral, e muito especialmente
o litoral sul, gue recebem a maior parte dos turistas que nos visi-
tam. ,

S -iQuadro 1 - Ndmero total de estrangeiros que entram nas
,£ronteiras_(DGT, O Turismo. em 1982)

-Composigdo-das entradas de . .. .. oo mn oot n o d S
-estrangeiros (em-milhares) .~ 1981 - .-1982 1983 1384
turistas = - - . .3021;,0 - 3164,3 o o= o oiT=lo
excursionistas - .-~ 4013%'0 -.°3938,2 . i = L0 Lo he

~ <. .--triansito maritimo ..~ 243,0 - -196,0. o= T
- total - ... - -7277,0. :7299,3: = 8875,0 98ll,Q

S - -Deste .total em evolucdo nos Gltimos anos a DGT evidencia
gne cerca de 49% procuram O litoral (praias). Referindo-se a valores
de 1984 o distrito de Faro proporcionou :68,3% da' capacidade total:
existente na.hotelaria global das praias do Continente, seguindo-se
os distritos de Lisboa 11,6% e de Setubal 7,6%.

. Uma analise temporal da entrada:'de estrangelros nas nossas
fronteiras revela que em 1982 no periodo de. Maio.a Outubro entraram
cerca de 63% atingindo-se no més de Agosto a percentagem maxima = de

;_:er“j‘Esté:fenéménO”migratério caracterizado por uma populacao
flutuante qué procutra sazonalmente certas zonas do litoral exige que
o planeamento, a gestao, o controle e a vigildncia dos sistemas que
garantem a5 adequadas condicOes de recreio, conforto e saude, sejam
asseguradas’ pelas entidades responsaveis regionais e/ou locais.

o A abordagem aCtual'dofconceitO'de‘saﬁdé'p5¢A'em claro des-
tague a influéncia do ambienté no aparecimento e evolucdo das doen-
cas muito especialmente as trahsmissiveis tornandod fundamental o cor
te da cadeia de transmissdo nos factores do ambiente biofisico assim
como a redugao dos agentes causais e sua veiculacao atraves de vec-
tores ou reservatdérios. =~ = Coo
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A salde ambiental cabem, através das acg¢bes de saneamento
do ambiente, integradas em planos e programas, as tarefas de preven
cao da doenga e de promogao da saude.

As zonas de importante variagao sazonal de populagao devem
ser objecto de atencdo por parte dos servigos de salde regionais e
locais cuja intervencio sanitidria e legal abrange ©Os seguintes aspec-
tos: , : ) .
— licenciamento de estabelecimentos hoteleiros e similares;
- licenciamentos de parque de campismo e turismo;
- licenciamento de estabelecimentos de utilizacao colecti-
Cova; : '
- desenvolvimento turistico e planeamento regional.

: Para além da prevencdo da doenga sdo igualmente importan-
tes as accgdes de promocac da satide onde se destacam a educagao para
a saide (a profissionais e utilizadores) e a vigiladncia sanitaria

-

dos factores ambientais mais relevantes para a saude:

- alimentos; = - : -
- 4gua (3gua de abastecimento, dguas residuais, aguas de
*© 7" "panhho em praias, piscinas); ‘ ‘ o
"~ biota (insectos, roedores);
-~ solo (residuos solidos) .
" pada a importancia para a saide ambiental dos abastecimen-
tos dé agua em zonas turisticas e as suas potenciais repercusdes com
pete aos servigos de satde identificar e localizar guaisquer defi-
ciéncias do sistema.. ) ‘ ' . ‘ '
Esta intervencio terid que traduzir-se um conjunto de ac-
¢O0es integradas num programa de vigilancia como a seguir se especi-
fica. . ' '
. Afintensificagéé<ievigilénciajustifica-Sesempre‘que se ve=-
rifique um agravamento dos factores de risco (caso de Albufeira 1984)

3. sistema de abastecimento piblico de aqua - constituicdo e monito-
rizacao. -

' Esquematicamente um sistema de abastecimento publico de
agua encerra um conjunto de estruturas fisicas que visam a captacao,
o tratamento, o transporte e a distribuicao da agua na comunidade.

"Fig. 1 - Sistema de abastecimento publico de agua.

!
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- ’ 4. [] ' - - -‘,_‘_—__-—-_.--_

P e e er > s - .- -———- - ap > o -

 Na fig. 1, estdo representadas as partes essenciais de um
‘sistema publico de &gua assim como as estruturas, equipamentos = e
acessdrios que materializam o sistema, exceptuando as estacoes de
bombagemre‘osVrgseryatérios que podem estar localizados em qualquer
das fases indicadas. As redes de distribuicdo encontram-se regulamen
tadas no nosso pais pelo R.G.A.A. (Regulamento Geral de Abastecimen-
tos de Agua) e constituem um ponto fulcral de vigilancia como facil-
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mente se compreende depois de avaliados os seus orgaos constitutivos
e distribuicdo de responsabilidades na execugdo. Assim, a rede com-
poé-se de uma estrutura de canalizacdes que tém associadas alguns
equipamentos e acessdrios.

- rede geral de canalizacgoes de distribuicao

- ramal de distribuicao

- ramal de ligacao '

- canalizacdes de distribuicdo no interior de edificios
- contadores

- torneiras

. 0. .objectivo de um sistema de abastecimento de agua & o de
fornecer dgua a uma ou mais comunidades, com a garantia da satisfa-
cio das respectivas necessidades de forma continua, suficiente, com
permanente garantia de pressao e qualidade adequada garantindo a ma
xXima segurancga para o0s utentes assim como para as estruturas.

_ Torna-se portanto indispensdvel submeter o sistema a ob-
servacdDes sistematicas de funcionamento que visam a detecgao de di-
ficiéncias e consequentes correcgdes. o

Este conjunto de accdes representado na Fig.2 designa-se
por monitorizacdo e pode apresentar trés formas distintas, consoan-
te o tipo de abastecimento e modo de gestdo: o controle continuo, a
cargo das entidades distribuidoras; a vigildncia sanitaria, da res-
ponsabilidade das autoridades sanitdrias e a observacdao individual
que pode ser efectuada a £itulo individual ou particular pelos pro-
prietdrios ou consumidores.

‘1...7...: Observagdes no sistema:

" .Controle continuo
-yigildncia sanitdria
.Observagido individual

! andlise das opservagdes

! ‘Detéccdo de’ deficiéncias
a partir das anilises

4Lt sstudo ce accdes ce melhcria
e/ou correcsso das Jdaficiin- -

. clas

5. Realizacio das acqles estucda-
das- '

’ 6 ! malhoria efou correccdo Jas
deficidneias detsctadas

Fig. 2-,mmzwowsmmoxwmozm

3

: ‘No Quadro 2 apresentam-se, para cada tipo de. abastecimen
to, as formas mais comuns de monitorizagao e respectiva responsabi-
lidade de execucao. :
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Quadro 2 - Monitorizacdo de um sistema de abastecimento de
agua e responsabilidades de sua execucao.

Tipo de Formas de Responsabilidade
abastecimento monitorizacao de execugao
controle continuo entidade distribuidora
piblico vigildncia sanitaria autoridade sanitaria
. ; : observacao individual consumidor ou outro
semi-piblico vigildncia sanitdria autoridade sanitaria
particular observacdo individual proprietario

A responsabilizagdo pela execucdo das _acgles citadas é di-
tada pelo conteudo das competéncias e atribuic¢des que estdo contem-
pladas na legislacao. Assim: : R S S

- As entidades distribuidoras tem. inteira responsabilidade nos
projectos, obras e funcionamento das redes gerais de canaliza
cdo de distribuicdo de &gua e dos ramais de distribuicdo de
' 'servico aos edificios, competindo-lhe a sua fiscalizagao e ins
 peccio. R L TEIR T
 Estas actividades, justificam a indispensabilidade do contro-
lo continuo;. A

- .0s propr;gwé;iosmdps”prédioggtémmcomq’p;ingigalNrespénéabili-

dade, a do estabelecimento. obrigatorio.de canalizacdes de dis
-~ tribuicio -interior e -sua CONsSErvVagao; - oo
2’0 controlo dos dispositivos de utilizacdo e a sua conservacdo
" e a fiscalizacdo do contador detecando qualquer anomalia cabe
‘aos consumidores. As responsabilidades de proprietdrio e con-
. sumidores justificam o que se designou de observacao-indivi-
dual.

» o A legislacdo em vigor sobre as atribuicdes dos servi¢os de
sadde (autoridades sanitdrias) se bem gue nao foque especificamente
a vigildncia das dguas de consumo, COmO anteriormente estipulava o
D.L.no 413/71 de 27 de Setembro e o Decreto no 351/72 de 8 de Setem
bro, assume- 0 mesmo espirito de prevengdo do doenga e de promogao

da sadde no D.L.ne 74-C/84 de 2 de Marco ao definir, no seu artg 3¢
as competéncias da autoridade sanitaria e no seu arte 182 as compe-
téncias da Direccdo de Servigos de Engenharia Sanitaria. e

L - Estas.competéncias no. que diz respeito.-a sua’ execugao sao
descentralizadas para as AdministracgOes Regionais de. Salde. através
do D.L.no 254/82 de. 29 de Junho e para os Centros de Sadde -atraves
do. Despacho Normativo ne 97/83 de 28 de Fevereiro. No Centro de sau
de -essas compeéténcias estdo cometidas ao rsector de actividades médi
co-sanitarias e sdo’ da responsabilidade da autoridade sanitaria. Ve
jamos‘po;s_o_contgﬁdo do ponto 2 do artg 362 do DespachO'NQrmativo
atras citado: ' A RERHERSE

a) o estudo epidemioldgico e o estabelecimento da estratégia a
" adoptar para o combate das doencas transmissiveis ........ ;

- b)-orientar a Colheita de dados estatisticos de‘ihteressé‘;ﬂ;;

c). fiscalizar o cumprimento legal no.ambito das doengas trans-



missiveis ....covieiann ;
d) organizar acgdes a desenvolver em caso de epidemia;

e) combater a’poluicéo e promover a melhoria de qualidade do
ambiente na drea do concelho especialmente da dgua ......

Descritas, que foram as diferentes formas de monitorizacao
e respectivas responsabilidades e em particular as dos servigos de
saide importa apresentar e detalhar os elementos fundamentais de um
modelo de programa de vigiléncia.

4. Constituicdo geral de um programa de vigildncia e periodicidade
das suas accgoes. - ~

4.1. Constituicdo

Pretende-se com a constituicdo de um programa de vigilan-
cia sanitaria, localizar os pontos de maior risco sanitdrio nas es-
truturas, equipamentos e acessdrios do sistema de abastecimento as-
sim como; identificar e qualificar, nos consumidores e.nos operado-
res, riscos para a saide inerentes a utilizacdo ou ao contacto com
a dgua de abastecimento. ‘ L ‘

Um programa de vigildncia compreende Os seguintes conjun-
tos de accdes de observacdo sobre o sistema a vigiar.
a) Levantamentos sanitédrios
"a.l) de caracter epidemioldgico
a.l.l) na populacdo em risco (SEP)
a.l.2) no pessoal operador do sistema (SET)
~a.2) de cardcter temoldgico R RO
©_a.2.1) nas estrumas fisicas do abastecimento:
S - origem ou origens com &aguas subterraneas (TOB)
- origem ou origens com dguas superficiais (TOP)
_ tratamento de aguas subterraneas (TTB)
-~ tratamento de aguas superficiais (TTP)
- aducdo , distribuigao, estacgdés de bombagem
R e reservatdrios (TDR) : :
a.2.2) na operacdo e gestdo do sistema (TGS)
'b) Exames de amostras de agua
"~ b.l) pardmetros fisicos-quimicos e micrograficos (EFQ)
b.2) pardmetros micro-bioldgicos. (EAB)
b.3) radioldgicos (ERD) ’ -
"b.4) de cloro residual (ECL)

4.2. Periodicidade de acgoOes de vigildncia

A periodicidade das accgdes de vigildncia a realizar num
sistema piblico de dgua sdo essencialmente marcadas:-pelotipo de
accdes e sua importdncia sanitéaria; -pelas caracteristicas do siste
ma (dimensio e partes constituintes); -pelos factores de risco iden
tificados na comunidade. '

A periodicidade & definida em funcdo de niveis de impor-
tincia dos sistemas de abastecimento publico de agua,hierarquizados
consoante .o nimero de habitantes servidos (OMS, 1976) .
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NA (Nivel A) - » 100.000 habitantes
NB (Nivel B) - 20.000 a 100.000 habitantes
NC (Nivel C) - < 20.000 habitantes

NA - programacdo de acgles deste teor terdo que conside-
rar-se: - as disponibilidades de recursos técnicos,humanos e finan-
ceiros; - e as alteracOes previstas 3s estruturas fisicas do siste-
ma pelo que se recomendam dois tipos de programas:

PI (Programa tipo I) - Provisdrio
PII(Programa tipo II)- Definitivo

- Em zonas turisticas o tipo de programa assume uma impor-
tincia bastante grande e para elas,devera ser sempre considerado O
tipo II (Programa definitivo) . Muitas zonas encontram-se em pleno
desenvolvimento e os sistemas em expansao sem vinculacac a um plano
prévio pelo que pode nao ser viavel a elaboracio de um programa de-

finitivo.

Sempre que as condig¢oes recomendem O estabelecimento de
programas provisdrios estes nio devem ter um horizonte de realiza-
cd3o superior a 5 anos, findos Os gquais se deverd passar a um progra
ma definitivo. :

_ , " Quadro 3 o
» Periodicidades‘recomendadaS'para'levantamentos sanitarios,
4=ano e m=mes : '

p N S T
‘ gp | gr | os | op | e l7e | DR | GS
f,“',vtA‘:vf la 2a 2a la j2§ , :la'.filay 2a
1" B la“,,33a[’ 3a 2a 3a la :,Tza", v3a, !
: C 3a 5a 5a 3a = b5a 3a 5a 5a |
i l . . , , . ,
?"1 "L? A : 6m la | la’ '6m_‘ “la 6m . 6m la
' I:If ; B la 2a la la la la la la
{ i C . 2a .3a" 3& 2a 3a 3a ‘,2aL ) 3a

" T74.201 - periodicidade e importidncia dos levantamentos sani-
tarios. T

e A periodicidade recomendada‘Para'osuconjun;95jdewaqsées

que constituem os levantamentos sanitirios sdo as indicadas no Qua-
dro 3. A frequédncia de realizacao de accdes & maior guando se trata
de programas definitivos em~grandes~aglmorados<ewmaiswespacadas~re—
lativamente a programas provisOrios em peqguenos aglomerados( 20.000

e 42.1.1-= Os levantamentos sanitarios de cardcter epidemio-
-16gico ~sao- uma peca fundamental em qualquer -programa de vigilancia
e constituem uma accdo de exclusiva competéncia dos servigos de saud
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E-através deste tipo de levantamentos efectuados em dois
grupos caracteristicos - na populagdo servida e no pessoal operador
- que se podem identificar os factores de risco inerentes a utiliza
cdo do sistema de abastecimento.

No primeiro caso, e para além de inquéritos prépripos, uti
lizam—se todas as informacgdes estatisticas de morbilidade e mortabi-
lidade gerais ou especificas ou de cardcter localizado tal como a
prevaléncia de doencas infecciosas intestinais em areas bem defini-
das.

Estes dados e informacdes sdo de extrema utilidade como in
dicadores de avaliacio do proprio programa.

No segundo caso, © objectivo da accio é a de evitar que a
dgua distribuida possa ser contaminada pelos operadores pelo que Os
servigos de sadde devem assegurar a realizacio de exames médicos pe
riéddicos a este tipo de pessoal.

 4.2,1.2 - Os levantamentos sanitidrios de caracter tecnoldgi
co visam o conhecimento tao claro quanto possivel do sistema{partes
constituintes e caracteristicas) da sua gestdo, dos recursos técni-
cos e humanos da entidade distribuidora, de modo a que seja possivel
a identificacdo de gqualgquer anomalia que possa prejudicar a plena
distribuicdo de agua em quantidade e qualidade adequadas. '

: " Para um melhor cumprimento destas competéncias as autorida-
dades de saide contam com a melhor colaboracio da entidade distri-
puidora. Esta colaboracdo indispensdvel nem sempre é& bem compreendi
da se bem que explicitada em diplomas legais.

Apontam-se seguidamente alguns dos aspectos de maior inte-
resse sanitdrio que podem ser identificadas nas 4 fases de um siste
ma de abastecimento de agua. ' ‘ C

. - Origens e obras de captacdo.

£ relevante nesta fase a proteccao sanitaria das captacglOes
por meio de zonas bem delimitadas conforme o estabelecido na Norma
Portuguesa NP-836 (1971). .

- Tratamento

_ ‘Numa estacdo de tratamento as guestdes mais importantes a
verificar durante uma accao de vigiléhéia‘(NP;880;l971)‘séo as se-
guintes: B : - . - =
a) Entrada de agua , ,

- inexisténcia de possibilidades de contaminagao
- dose minima de cloro de 2 a 5 mg/1l quando existir
~ pré-cloragem. ' B )
b) Floculacdo e coagulacéao - .
- bom funcionamento destas operacoes _
~ formacio de flocos de dimensdo adeguadas
c) Sedimentacaoc o ' : o
’ = efluente de baixa turvacgao
- auséncia de algas
- d) Filtracao ‘
- efluente clarificado
_ - auséncia de algas
e) Cloragem
verificacao de residual de cloro a saida da ETA
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f) Laboratdrios
- boas condigdes de funcionamento
- realizacio de andlises de agua nas diferentes fases de
tratamento
g) Operadores
- qualificacao
- exames médicos

- Aducao e distribuicdo

Esta fase do sistema & bastante importante pois OS riscos
de contaminacdo mais frquentes tém tido aqui a sua causa.

Durante um levantamento hd que ter em consideracao:

a) curto-circuitos com fontes de poluigdo e contaminagao;

b) ndo cumprimento da manutencido de um residual em cloro li-
vre pelo menos igual a 0.2 mg/l em todo O sistema;

c) construgao ou reparacgao de condutas, nio satisfatorias;

d) proximidade demasiada ou posicionamento relativo errado,
entre colectores de esgoto e conduta de agua;

e) idadequada.construcéo, manutencao ou localizagdo de valvu-
las diversas (ventosas, purgas, bocas de rega ou de incéndio);

f) pressdo negativas ou muito baixas, caudais intermitentes
e faltas freguentes de agua na rede de distribuigao;

g) praticas incorretas de instalacio, em redes interiores de
edificios;

h) as fugas de &gua, especialmente quando combinadas com bai-
xas pressdes, ndo devem em caso algum, exceder 30%;

i) existéncia de condutas em "beco sem saida";

j) dificiéncias de manutencdo em geral.

- EétagééS’de>bOmbagém

Na generalidade dos sistemas, existem gquase sempre esta-
coes de bombagem as quais merecem também alguma ateng¢ao.

Deve ser utilizada durante as ac¢des de vigildncia a Nor
- ma Portuguesa NP-838, 1971:. : L

a) prOtecgéo contra incéndio, cheias e catastrofes;

b) capacidade elevatoria de reserva;

¢) estanquecidade externa da tubagem de secgao;

'd) inexisténcia de potenciais fontes de contaminacao por esgo
to dos pocos de bombagem; o o o
' " &) boa operagao da bombagem para evitar pressOes negativas na
rede. . o

— Reservatdrios
A proteccdo de depdsitos de dgua tratada e pronta para dis
tribuicio & igualmente (NP-839,1971), merecendo referéncia:
: a) localizacdo no terreno acima dos niveis fredticos prova-

b) protec¢do contra cheias ou invasdo de aguas poluidas;
. c) protecgao contra dguas superficiais e seu empogcamento;
d) protecgdo contra O acesso piblico;
_ . e). todos os edificios devem ser protegidos da entrada de aguas
estranhas ou de animais; o :

f) as tubagens de entrada e saida devem penetrar no reservatd
rio de forma a impedir qualquer migracdo de agua contaminada;

g) os depdsitos de &gua tratada devem ser cobertos;

h) sempre que um depdsito & limpo ou reparado, necessita ser
desinfectado antes de ser posto novamente em servigo.
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Para além das acgodes levantadas a cabo nas estruturas fis;
cas do sistema & da maior relevdncia observar a sua gestdo e funcio
namento a formacdo do pessoal e o desenvolvimento de recursos técni

Cos,

humancos e financeiros.

Nas zonas de forte densidade turistica a calendarizacgao das

acgoes a realizar
subordinar-se a informacao atempada

no ambito dos levantamentos sanitdrios terd que
de modo a possibilitar o estudo

de accdes de melhoria ou correccdo das deficiéncias e a sua realiza
c3o antes do inicio da época turistica. '

de agua.

comendadas na vigildncia sanitdria ndo deve ser,
ticas grandezas utilizadas no controlo continuo que,
do, & da responsabilidade da entidade distribuidora. A periodicidade

4.2.2 - Periodicidade e importdncia de exames de amostras

A frequéncia da amostragem e o ng de colheitas re-

confundido com ideén
como foi referi

de accdes correspondentes ao controlo continuo encontram-se indica-
das no D.L.no 48517 de 6 de Agosto de 1968 e mais recentementeé na Di
rectiva.80/778/CEE - sobre qualidade da-&gua destinadas ao consumo
humano. = = .. ' ' : o . SR

No quadro 4 apontam-se as periodicidades recom

endadas para

os diferentes.grandes tipos de parémetros'a‘considerar;’fisico—qui—
micos, bacterioldégicos, radioldgicos.e de cloro residual.

.,Qﬁadrov4"
EFQ EAB ERD ECL

i Per. ne min. |Per. nQ min. |Per. no min. |Per. no minf
- A |la)1l na origem im 1/10.000 |la)l nxorigem Im 1/5.000
I 'y 'B.|2a |l na rede | om 1/ 5.000 |[2all na rede .| ém 1/2.500
Coc psal) ‘la 1/ 1.500 ,3a} {la 1/1.000
e : _ i N SR
..t A |ém )1l na origem | 15d 1/10.000 l6m)lruaorigem 154-.1/5.000
11.. B .{la {1l na rede 3m 1/.5.000 |lal, . .g | 3m-1/2.500
i-~:{:c 2a | dist. 6m 1/ 2.500 |2af ede | gn 1/1.000

1 ~ Estes valores correspondem,para os exameés bacterioldgicos
& de clorc residual, a sua amostragem anual que sé apresenta no Qua
dro 5 para os valores limites dos trés niveis de populacao servida.

| Quadro 5
Lz 4 B . .20.000-100.00 8 a 40 16 a 80 . . . i
| | ¢ (< 20.000 - ' 8 min 20 min. ’
! A Y 100.000 ; 240 4801
S II B ©20.000-100.000. l6 a 80 .32 a 160

pem e b

000

§

|
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Estes valores de periodicidade e o ne de amostras podem ser
alterados pelas autoridades sanitarias sempre que para tal haja uma
justificacdo de ordem sanitaria . :

As amostras referidas nos dois tipos de programas sdo con-
sideradas minimas.

Estes valores globais sdo considerados adequados a zonas
turisticas mas na sua calendarizacio devem ser respeitadas algumas
regras: ’

a) Andlise bacterioldgica EAB

As colheitas para anilise micro-bioldgicas devem ser distri-
buidas no tempo de tal modo que -haja uma intensificacdo no periodo

e

J F M A M J J A S O N D Total !

N
A 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 104120
I B > 2 2 2 5 5 5 5 5 2 2 2|39
c 1 - 1 - 2 2 2 2 2. -1 =113
o ‘A 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20240
II B 4 4 4 4 10 10 10 10 10 4 4 478
C

2 - 2 - 4 4 4 4 4 - 2 -] 26

Quadro 6 - Distribuicdo temporal da amostragem de EAB

considerado como época turistica,de Maio a Setembro inclusive. As
anidlises a efectuar na amostragem do més de Maio terdo que contem-—
plar obrigatoriamente Os seguintes pardmetros: . , ,
- numero de colonias micro-organismos em meio n2o selectivo;
"~ coliformes totais; '
= coliformes fecais;
- estreptococos fecais;
- clostridium Welchi ou C.perfringens.
Em caso de suspeita. epidemioldgica podem pesquisar-se ainda bacté-
rias patogénicas (salmonelas, vibriao etc.)

b) Exames de cloro residual ECL

Considerando o aumento dos factores de risco na época de ve-
rio- o0s exames- de- cloro residual serdo também intencificados como-o
indicado nec Quadro 7.

Quadro 7 - Distribuicdo temporal da amostragem de ECL

o — T3 F M A M J J A S O N D Tota%
| A 15| 15| 15| 15| 30| 30| 30| 30| 30| 15] 15| 15]250
I | B s 5 5 5 1o 10 10 10 W0 5 5 5 85
| c 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 22

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
10 10 10 10 20 20 20 20 20 10 10 10'170

3

2 2 2 5 5 5. 5 5 2 2 2\ 39 i

Qo>

o | |
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c) Andlies fisico-quimicas EFQ

Este tipo de andlises tem grande interesse para o controlo
continuo espec1almente nas fases de origem e tratamento. No ambito
da v1gllanc1a sanitdria o seu interesse reside no conhecimento das
caracteristicas da agua na origem esporadicamente na distribuigao.
No entanto, neste grupo de anadlises encontram-se alguns parametros
ou grupos de parametros tais como os"Parametros indesejaveis" e " Pa
rametros téxicos" definidos pela Directiva 80/778/CEE, que poderam
ser analisados como complemento e se as circustdncias assim O reco-
mendarem.

d) Andlises radioldgicas ERD

As andlises radioldgicas nido fazem parte da rotina indicada
para controlo continuo a nao ser em casos especiais. No contexto
da v1gllanc1a sanitdria esse tipo de andlises deveria constituir um
programa proprlo.

5. Breves conSLderagoes sobre a organlzagao e execugao de um pro—

grama de v1gllanc1a

: Apresentaram—se nos capltulos precedentes os elementos
- essenciais de um modelo que. permltlra, apos a percepgao do proble—
ma em termos sanltarlos, pdr em pratica um conjunto de acgoes adap
rltadas ao tlpO de reglao, de comunldade e de rlscos para a saude.

S Da lmplementagao e execugao destas acgoes resultarao as
1nformagoes de que as entidades responséaveis, a nlvel local, neces-
sitam para garantir como objectivo Gltimo a prevengao de doengasde
origem hidrica e a manutengao das infraestruturas de saneamento em
bom estado de funcronamento, sem riscos para a satde dos consumldo

.yres de agua. : ‘ : - :

5 l Relaqoes lntersectorlals e lntrasectorlals

Para a deflnlgao e o estabeleclmento das acgoes que devem
constar ‘de -um’plano de--trabalhos -a -deseénvolver, & lndlspensavel(aob
tengao de dados gue muitas vezes os servigos. de saide nao possuem de

‘ v1damente actuallzados.

Tornam se, pOlS, 1mpresc1nd1vels as relagoes 1ntersector1
als, espeCLalmente ¢om a entidade distribuidora, que. deve possuir in
formagoes tecnlcas de exploragaoe de gestao do 51stema, actuallzadas
e completas.

. 0 outro aspecto nao menos 1mportante na fase de lmplemen-
tagao das acgoes & a andlise das relagoes lntrasectorlals, ou seja,
com os- outros serv1cos e os- outros profissionais de saude.,”,

Para a- boa reallzagao das accoes, ja anterlormente aponta
das, preconlza se a existéncia de um"grupo actuante" que envolvera
os varios tipos de prOflSSlonalS de salde necessarios: autoridade-
sanitiria (médico.de salde piblica), engenheiro: sanitarista, técni-
co auxiliar sanitario, enfermeira de saude publlca, técnico de labo
ratorlo, tecnlco admlnlstratlvo. o A




346

5.2, Custos

Um programa de vigildncia enquadra-se no tipo de progra -

mas de gestao por objectivos para os quais a anidlise de custos & um
dos elementos indispensaveis.

Apesar de integrado e realizado pela Administragao Pibli-
ca os seus custos devem ser identificados.

5.3. Avallagao

Todo o programa de vigilancia & concebido para o cumpri-
mento dos objectivos propostos pelo que, serdao estabelecidos os mé-
todos e seleccionados os indices para a sua avaliagao.

Os Indices de avaliagd3o a serem utilizados neste tipo de
programa Serao:

T,nQ de sistemas coberto

- populagao proteglda
”?“HQ de exames (andlises)

- riscos 1dentlrlcados e acgoes de melhorla preconlzadas
‘e executadas

- estado de saidde dos consumidores (indicadores de saude)

Concluindo

A vigilancia de sistemas de abastecimento publlco de aqua
em zonas onde os riscos para a salide assumem caracterlstlcas partl-

culares, como o sSao as zonas turisticas costeiras, & de crucial im-
portancia.v

A sua concretizacdo deve ser levada a cabo por uma série
de tarefas 1ntegradab em programas de satGde ambiental onde a compo-
nente epidemioldgica e sanitaria & balanceada com as componentes tec
noldgica e 'analitica.

A ef1cac1a desta 1ntervengao sera altamente beneficiada
com a formagdao dos recursos humanos e a educagao do piblico em trés
grupos de reconhecida relevancia: A .

‘aos operadores, pelo seu p0551vel contacto com a agua a
dlstrlbulr,

- aos proprietarios, pelas eventuais llgagoes clandesti -
nas a rede, pelas p0551vels alteragoes nos prédios pos-
teriores a sua legalizacgao;.

=~ .aos consumldores, pelas consequéncias das lnterrupgoes
na distribuicao.
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A previsdo de planos de expansdo turistica incluidos em
planos integrados de desenvolvimento regional que possibilitem © es
tabelecimento de programas de vigildncia definitivcs, deve ser in -
crementada.

Este trabalho s3 & possivel com o reforgo da cooperagao
intersectorial exigindo uma coordenacgao eficaz entre as entidades
responsaveis. '

Uma vez mais aqui fica o desafio.
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