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VIGILANCIA SANITARIA DA AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO
DECRETO-LEI N°© 243701 DE 5 DE SETEMBRO

1. INTRODUCAO

Com a publicagdo do Decreto-Lei n°243/01, de 5 de Setembro, torna-se necessario definir as
actividades decorrentes da Vigilancia Sanitaria da Agua Destinada ao Consumo Humano (PVSACH),
cujos objectivos e prioridades sao:

a. Proteccdo da saude das populagoes;

b. Identificacdo dos factores de risco existentes ou potenciais;

c. Fornecimento de informacdo ao publico utilizador e entidades competentes;

o

Manutengdo permanente de uma base de dados actualizada.
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2. AMBITO

A vigilancia sanitaria abrange os seguintes tipos de agua destinada ao consumo humano:

d.

Agua distribuida por sistemas de abastecimento publico ou privado que sirvam uma
populacdo igual ou superior a 50 hab. e/ou abastegam caudais iguais ou superiores a 10
m°/dia;

Agua distribuida por sistemas de abastecimento publico ou privado que sirvam menos de 50
hab. e/ou abastecam menos de 10 m>/dia (fontes individuais, DL 243/2001);

Agua utilizada na industria alimentar ou em estabelecimentos que manuseiam géneros
alimenticios e que nao estao ligados as redes publicas de abastecimento;

Agua posta a venda em garrafas ou outros recipientes (4gua acondicionada);

Agua distribuida por camides ou navios cisterna;

Agua distribuida por sistemas de abastecimento particulares de entidades publicas ou

privadas que exercam actividades comerciais, industriais ou de servicos.

Excluem-se do Programa os sistemas de abastecimento particulares unifamiliares e as fontes de

estrada, excepto se incluidos num projecto/estudo especifico.
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VIGILANCIA SANITARIA DA AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO
DECRETO-LEI N°© 243701 DE 5 DE SETEMBRO

3. COMPETENCIAS

3.1. COMPETE AO CENTRO REGIONAL DE SAUDE PuUBLICA (CRSP):

d.

Colaborar com a Direccdo-Geral da Saude (DGS) na definicdo de orientacdes técnicas de
ambito nacional, para o desenvolvimento do programa de vigilancia sanitaria da agua
destinada ao consumo humano;

Difundir, junto dos servicos de saude publica sub-regionais as orientacbes emanadas da

DGS, adaptando-as as realidades regionais;

Programar, coordenar, acompanhar e auxiliar o desenvolvimento dos programas

regionais/sub-regionais de vigilancia sanitaria da agua destinada ao consumo humano,

cujas orientacoes especificas serao definidas em articulagdo com as Unidades de Salde

Publica (USP) locais;

Avaliar o programa regional/sub-regional de vigilancia sanitaria da agua destinada ao

consumo humano, divulgando o relatorio regional anual;

Colaborar com a DGS, assegurando a introducdo dos dados necessarios do sistema de

informagdo/base de dados de ambito nacional para que se mantenha sempre actualizado;

Com base na informagdo resultante do programa de vigilancia sanitaria elaborar relatérios

anuais a enviar a DGS;

No que respeita ao DL 243/01, de 5 de Setembro

v Colaborar com as USP locais na decisdo sobre o tipo de aconselhamento a prestar as
populacoes, o tipo de medidas a tomar e as restricoes de utilizacdo a impor perante
situagdes de incumprimento de valores paramétricos e/ou risco para a salde;

v' Dar parecer, em articulacdo com as USP locais, sobre eventuais derrogacdes a
conceder, para um ou mais valores paramétricos fixados na parte B) do anexo I ao DL,
no ambito do art® 15 do DL; o processo enviado pela entidade competente ao CRSP
deve conter todas as informacdes previstas no n° 8 deste art°;

O prazo para emissao de pareceres é de 15 dias Uteis, findos os quais o procedimento em

causa prossegue (art® 21 do DL);

Promover a articulagdo entre os varios servigos de salde a nivel regional;

Promover contactos e parcerias com entidades de ambito regional, como Direccdo Regional

da Agricultura, Comissdes de Coordenacao e Desenvolvimento Regional (CCDR e hospitais.

3.2. POLOS SUB-REGIONAIS

Os pdlos sub-regionais sao constituidos por técnicos diferenciados, integrados numa
estrutura com competéncias diferenciadas e que, para o efeito destas orientacdes, se

considera constituida por servico de engenharia sanitaria (SES) e laboratorio de saude
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publica (LSP). Consideram-se, ainda, as competéncias do responsavel pelo polo sub-

-regional.

3.2.1 Compete ao Responsavel pelo P6lo Sub-Regional:

a.

Difundir, junto das USP locais, orientagdes emanadas do CRSP, adaptando-as as realidades

sub-regionais;

Colaborar com o CRSP e a DGS, assegurando a introducdo dos dados necessarios do

sistema de informagao/base de dados de ambito regional para que se mantenha sempre

actualizado;
No que respeita ao DL 243/01, de 5 de Setembro:

v

v

v

No que respeita aos sistemas multimunicipais, efectuar avaliacdo do risco com base nos
dados ambientais e de salde para sustentar um sistema de alerta e resposta rapida a
ocorréncia de doengas hidricas, com vista a minorar possiveis efeitos na salude;
Colaborar com as USP locais na decisdo sobre o tipo de aconselhamento a prestar as
populacoes, o tipo de medidas a tomar e as restricoes de utilizacdo a impor perante
situagdes de incumprimento de valores paramétricos e/ou risco para a salde;

Apoiar o Delegado de Saude Regional (DSR) com emissao de pareceres em articulagao
com as USP locais, sobre eventuais derrogacdes a conceder, para um ou mais valores
paramétricos fixados na parte B) do anexo I ao DL, no dmbito do art® 15 do DL; o
processo enviado pela entidade competente ao CRSP deve conter todas as informacoes
previstas no n° 8 deste art°;

O prazo para emissao de pareceres é de 15 dias Uteis, findos os quais o procedimento

em causa prossegue (art® 21 do DL);

d. Desenvolver, promover e coordenar formagdo/investigacdo e projectos especificos de

ambito sub-regional relacionados com agua e saude.

3.2.2 Compete aos servicos de Engenharia Sanitéaria:

a.

Programar, coordenar, acompanhar e auxiliar o desenvolvimento dos programas sub-
regionais de vigilancia sanitdria da agua destinada ao consumo humano, cujas
orientacoes especificas serdo definidas em articulagdo com as USP locais;
Avaliar o programa sub-regional de vigilancia sanitaria da agua destinada ao consumo
humano, divulgando o relatério regional anual;
No que respeita ao DL 243/01, de 5 de Setembro:
Receber da entidade gestora o programa de controlo de qualidade e emitir parecer a
enviar as USP locais;
Receber informacdao da entidade gestora relativa a situagdes de incumprimento dos

valores paramétricos indicados nas partes A) e B) do anexo ao DL e/ou qualquer outra
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situacdo que possa comportar risco para a saude humana ocorridas em sistemas de
abastecimento multimunicipais, criando as respectivas ocorréncias no sistema
informatico SisAgua;

v Criar no programa informatico SisAgua, Ocorréncias sempre que do PVSACH se
verificarem situacoes de incumprimento dos valores paramétricos indicados nas partes
A) e B) do anexo ao DL 243/2001;

v Colaborar com as USP locais na decisao sobre o tipo de aconselhamento a prestar as
populacoes, o tipo de medidas a tomar e as restricoes de utilizacdo a impor perante
situacdes de incumprimento de valores paramétricos e/ou risco para a saude;

v Receber informacao das CCDR relativa ao cadastro de sistemas de abastecimento que
sirvam menos de 50 hab. e/ou abastecam menos de 10 m*/dia (fontes individuais) e
divulga-la as USP locais;

v/ Dar parecer, em articulacgdo com as USP locais, sobre eventuais derrogacdes a
conceder, para um ou mais valores paramétricos fixados na parte B) do anexo I ao DL,
no ambito do art® 15 do DL; o processo enviado pela entidade competente ao CRSP
deve conter todas as informacdes previstas no n° 8 deste art°;

v" Receber informacdo da autoridade competente relativa a concessdao as entidades
gestoras de prazos mais longos para o cumprimento dos valores paramétricos indicados
no anexo I do DL; caso se verifique que esta concessao pode constituir um risco para a
salde de grupos especificos da populagdo, colaborar com as USP locais na decisdo
sobre o tipo de aconselhamento a prestar / medidas a tomar;

O prazo para emissao de pareceres é de 15 dias Uteis, findos os quais o procedimento
em causa prossegue (art® 21 do DL);

e. Introduzir no programa informatico SisAgua, os dados relativos & caracterizacio dos
sistemas de abastecimento (captacdes, tratamentos e restantes érgaos);

f.  Desenvolver, promover e coordenar formacao/investigacdo e projectos especificos de

ambito sub-regional relacionados com agua e saude.

3.2.3 Compete aos Laboratérios de Saude Publica:
a. Montar as técnicas laboratoriais necessarias ao cumprimento dos objectivos definidos;
b. Realizar as andlises necessarias;
c. Executar o controlo de qualidade relativamente as técnicas executadas;
d. Introduzir em tempo (til os resultados analiticos no programa informético SisAgua;
e. Desenvolver, promover e coordenar formagdo/investigacdo e projectos especificos de

ambito sub-regional relacionados com agua e saude.
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3.3 COMPETE As UNIDADES DE SAUDE PUBLICA LOCAIS:

d.

Colaborar com o polo sub-regional na definicdo do programa de vigilancia sanitaria da agua
destinada a consumo humano e levar a cabo todas as acgGes necessarias para o
desenvolver de acordo com o estabelecido;

Articular com o polo sub-regional no sentido de assegurar a introducao de dados no

sistema de informag&o nacional - SisAgua;

No que respeita ao DL 243/01, de 5 de Setembro

v Efectuar avaliacdo do risco com base nos dados ambientais e de salde para sustentar
um sistema de alerta e resposta rapida a ocorréncia de doencas hidricas, com vista a
minorar possiveis efeitos na salude;

v" Receber da entidade gestora, com uma periodicidade trimestral, os dados relativos a
verificagdo da conformidade tratados estatisticamente e divulga-la junto das USP locais
para que estas os introduzam, quando possivel, no sistema de informacao SisAgua;

v Introduzir no programa informatico SisAgua, os dados relativos as colheitas, sempre
que possivel no proprio dia em que as mesmas forem efectuadas;

v' Receber informacdo relativa a situagbes de incumprimento dos valores paramétricos
indicados nas partes A) e B) do anexo ao DL 243/2001 e/ou qualquer outra situacao
que possa comportar risco para a saude humana ocorridas em sistemas de
abastecimento municipais (alinea ¢ do n°® 1 do art® 8°) e introduzi-las no programa
informatico SisAgua, através da opcdo das Ocorréncias;

v" Decidir, em acordo com o polo sub-regional, sobre o tipo de aconselhamento a prestar
as populacdes, o tipo de medidas a tomar e as restricbes de utilizagdo a impor perante
situagcOes de incumprimento de valores paramétricos e/ou risco para a salde;

v Fazer o inventdrio e caracterizagdo das fontes individuais que constituam
abastecimentos alternativos ou relevantes em termos de salde publica;

v Articular com camaras municipais, juntas de freguesia e outras forcas vivas da
populagdo no sentido de melhor transmitir qualquer aconselhamento a fazer a
populacao;

v' Receber informacdo do polo sub-regional relativa ao cadastro de sistemas de
abastecimento que sirvam menos de 50 hab. e/ou abastecam menos de 10 m*/dia
(fontes individuais), constituindo um complemento a vigilancia sanitaria e permitindo
melhor definir o programa local no que respeita a vertente analitica;

v Apoiar o responsavel pelo polo sub-regional na decisdo sobre eventuais derrogacoes a
conceder, para um ou mais valores paramétricos fixados na parte B) do anexo I ao DL,
no ambito do art® 15 do DL;

v Decidir, em colaboragdao com o polo sub-regional, sobre o tipo de aconselhamento a

prestar a grupos especificos de populagdo que possam ficar em risco devido a
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concessdo as entidades gestoras de prazos mais longos para o cumprimento dos
valores paramétricos indicados no anexo I do DL, podendo suspender a distribuicdo de
agua;
O prazo para emissao de pareceres é de 15 dias Uteis, findos os quais o procedimento
em causa prossegue (art.° 21 do DL);
Desenvolver, promover e coordenar formagao/investigagdo e projectos especificos de
ambito local relacionados com agua e salde;

Promover a articulagao entre os varios servicos de saude a nivel local.
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4. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS A AFECTAR AOS DIFERENTES

NIVEIS

Foi efectuada uma

listagem de recursos considerados importantes para uma adequada

implementacao do PVSACH. Nas condicdes actuais trata-se de uma meta que se pretende atingir e

que servird para sensibilizar as entidades responsaveis e justificar a admissao de técnicos de

competéncias diversificadas e a aquisicdo de equipamento diverso. Estes meios humanos e

materiais ndo sao exclusivos do PVSACH mas participam em outros programas.

4.1. CENTRO REGIONAL DE SAUDE PUBLICA/POLOS SUB-REGIONAIS

Meios humanos:

v
v
v

v
v

Médicos de Saude Publica (MSP);

Técnicos Superiores de Salde - ramos de Engenharia Sanitaria (ES) e Laboratdrio;

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica — Técnicos de Saude Ambiental (TSA) e de

Analises Clinicas e Saude Publica;
Técnicos superiores:
o Estatisticos;
Juristas;
Engenheiros Informaticos e Programadores;

Psicologos ambientais

o O O O

Socidlogos ambientais;
o Epidemiologistas;
Administrativos;

Outros.

Meios materiais:

v

AN N N N N

meios tecnoldgicos laboratoriais

viaturas;

meios informaticos com ligagdo a RIS - 1 por profissional;
telecdpia propria;

telefones com linha directa;

telemével para MSP, ES e TSA;

software comum;

biblioteca.
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4.2. UNIDADES DE SAUDE PUBLICA LOCAIS

Meios humanos:

v Médicos de Saude Publica (MSP);
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica - Técnicos de Salde Ambiental (TSA);
Enfermeiros de Salde Publica;

Administrativos;

A N N NN

Outros.

Meios Materiais:
v' Viaturas;
Meios informaticos com ligacdo a RIS - 1 por profissional;
Telecdpia propria;
Telefone com linha directa;
Telemdvel para todos os profissionais;

Software comum;

NN N S

Biblioteca.

11711



VIGILANCIA SANITARIA DA AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO
DECRETO-LEI N°© 243701 DE 5 DE SETEMBRO

5. PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA DA AGUA DESTINADA A
CONSUMO HUMANO - ORIENTACOES GERAIS

O exercicio da vigilancia sanitaria como contributo para a avaliagdo do risco da agua para consumo
implica que seja um processo interactivo, em que é avaliada a informacao oriunda de entidades da
area do ambiente, da agricultura e da indUstria, das autarquias, dos gestores dos sistemas, da

comunidade abastecida e dos servicos de salde.

5.1. VERTENTE TECNOLOGICA

5.1.1 Levantamento Técnico dos Sistemas
Os problemas que podem afectar um sistema de abastecimento podem surgir em qualquer um dos
seus componentes - origem/captacao, estacdo de tratamento, estacOes elevatdrias, adutoras,

reservatorios e redes de distribuigao.

Assim, e por forma a que os servigos de salide consigam dar resposta cabal a qualquer problema
que surja, & necessario que, no ambito do Programa, se proceda a um levantamento de toda a
informacao que permita caracterizar os diversos sistemas de abastecimento e que este seja
actualizado regularmente. Para tanto, deve ser utilizado um modelo tipo, derivado da base de
dados existente — SisAgua — que englobe dois niveis de preenchimento: um obrigatério,
compreendendo a informacdo minima necessaria para a caracterizacao (e que permitira
“alimentar” o sistema de informacdao nacional); o segundo opcional, compreendendo uma

informagao de caracterizagdo exaustiva.

A caracterizacdo dos sistemas deve ser feita conjuntamente pelo engenheiro sanitarista (ES) do
SES e o técnico de salude ambiental (TSA) da USP local sendo o lancamento dos dados feito pelo
SES. Sempre que ocorram alteragGes significativas o TSA deve proceder as alteracdes devidas.
Enquanto os TSA ndo dispuserem de acesso ao SisAgua os dados relativos as alteracdes sdo

carregados a nivel sub-regional.

A informacdo técnica necessaria deve ser obtida junto das entidades gestoras dos sistemas de

abastecimento de agua.

A informacdo técnica nao passivel de recolha no local, durante as vistorias aos sistemas, deve ser
obtida junto de entidades gestoras, CCDR, Instituto do Ambiente (IA) e Instituto da Agua (INAG),
sendo a via de comunicacdo estabelecida pelas USP locais, CRSP/pdlos sub-regionais ou DGS,

consoante o tipo de sistema (municipal/multimunicipal) e a entidade a contactar.
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5.1.2 Acompanhamento da Exploragéo dos Sistemas

No ambito do Programa de Vigilancia Sanitaria das Aguas de Consumo Humano devem ser
conhecidas as condicdes de exploracdo dos sistemas de abastecimento, designadamente a
gualidade, a quantidade e a pressao da agua, por serem importantes para o conhecimento e
gestao de eventuais riscos para a saude. Assim, deve existir um conhecimento real dos meios
técnicos (instalacdes e equipamento, sistemas de telegestdo, meios de deslocacdo aos locais,
capacidade laboratorial) e humanos (disponibilidade de pessoal técnico habilitado) a disposigao
para cada sistema. Além disso, deve ter-se conhecimento das operacoes de manutencdo e limpeza
realizadas no sistema, bem como das intervencOes realizadas, quer de rotina quer devidas a
problemas surgidos. A informacdo relativa ao decurso das actividades de exploracdo levadas a

cabo pela entidade gestora do sistema deve ser dirigida ao:

CRSP no caso de sistemas multi-regionais, sendo transmitida aos pdélos sub-regionais;

b. Polo sub-regional, no caso de sistemas multimunicipais, sendo desta dado conhecimento as
USP locais envolvidos;

c. USP local, no caso de sistemas municipais, sendo desta dado conhecimento ao polo sub-

regional.

As actividades de acompanhamento da exploragdo dos sistemas devem ser desenvolvidas com
base na informacao prestada pelas entidade gestoras, sendo levadas a cabo pelo técnico de saude

ambiental das USP locais conjuntamente com o engenheiro sanitarista do polo sub-regional.

5.1.3 Organizacao de Processos Individuais

Para a sistematizacdo das accOes de vigilancia sanitaria, deve ser implementado o cadastro dos
sistemas de abastecimento abrangidos, através do carregamento de toda a informacao requerida
pelo sistema informatico SisAgua. Esta accdo deve ser realizada pelo SES, em colaboracdo com os

TSA e técnicos das Entidades Gestoras dos sistemas.

5.2. VERTENTE ANALITICA

As amostras colhidas sdo fundamentais para o conhecimento da qualidade da agua, condicionando
toda a avaliacdo subsequente. No entanto, a forma como s3ao colhidas vai condicionar a
representatividade e o significado, em termos sanitarios e operativos, dos resultados obtidos no
laboratdrio, alterando ou restringindo o significado e a responsabilizacdo decorrente desses

resultados. E fundamental que um técnico, ao efectuar a colheita de uma amostra, esteja
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consciente das limitacdes e dos condicionalismos decorrentes das técnicas utilizadas na colheita.

Deste modo, sao tipificados alguns procedimentos.

5.2.1 Parametros Analiticos e Frequéncia de Amostragem do Programa

A vertente analitica do programa visa conhecer a qualidade da agua distribuida através da
realizacao de determinagGes analiticas dos diversos parametros de qualidade quer realizadas pelos
servicos de salde quer realizadas pelas entidades gestoras no ambito da verificacdo da
conformidade (conforme o exigido pelo DL 243/01, de 05/09).

Deverdo ser solicitados as entidade gestoras dos sistemas de distribuicdo de dgua os programas de
controlo da qualidade enviados ao IRAR, com a indicacdo de ja terem sido aprovados ou ndo, com
a finalidade de se decidir da oportunidade da realizacdo de analises complementares integradas no

programa de vigilancia sanitaria.

Assim, de acordo com o conhecimento do sistema de distribuicdo de agua através das suas
vertentes tecnoldgica, analitica e epidemioldgica, deve ser gizado um programa de amostragem
com analises de rotina conforme o estipulado no Quadro I. A distingao relativa ao tipo de agua
incluida neste quadro resulta de ser esperada informacdo mais pormenorizada dos maiores
sistemas de abastecimento do que para os pequenos. De qualquer forma a definicdo dos

programas de colheitas de amostras é feita caso a caso entre os SES e as USP locais.
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Quadro I - Analises de rotina a realizar pelos servicos de saude

DECRETO-LEI N°© 243701 DE 5 DE SETEMBRO

i . Andlise de Andlise , _Analls,e i , _Analls,e .
Tipo de agua . L Fisico-quimica Fisico-quimica
campo Microbioldgica d -
AC AM e rotina Complementar
FOR FQC
Sistemas publicos/ privados
Populacdo > 2000 hab. (#) -- -- --
Sistemas publicos/ privados
Populagdo < 2000 hab. (#)
Frequéncia de Inicio da
Utilizada na industria amostragem de exploragao ou
alimentar ou em Erequanci Frequéncia de 6 em 6 meses; sempre que
estabelecimentos que minirr‘rewgus o Czlaem amostragem de | outra frequ.éncia ocorram alteragbes
manipulem géneros > meses: 2 em 2 meses; a definir de qualidade que o
alimenticios ndo ligados & ! outra frequéncia | conjuntamente justifiquem.

rede publica. (#)

Determinacgdes a
realizar no local.

a definir
conjuntamente

pelos SES e as
USP em funcao

Projectos de

Distribuida por sistemas pelos SES e as das condigbes estudos
particulares a entidades USP em fungdo locais (VT). especificos
publicas ou privadas (...) das condigGes

locais (VT).
Acondicionada ou distribuida
por navios ou camides _ _
cisterna
Fontes alternativas
(a serem utilizadas em situagGes . Anual 5 anos 5 anos

de emergéncia)

Quadro II - Parametros a serem analisados por tipo de analise

Tipos de analises

Parametros a analisar

Andlise Microbioldgica
AM

Escherichia coli; Enterococos; Coliformes totais;
Clostridium perfringens / Clostrideos sulfitorredutores (#);

Germes totais a 22°C e 37°C e Pseudomonas aeruginosa (em aguas acondicionadas).

Andlise Fisico-quimica
de rotina
FOR

pH; Condutividade; NOs; NO,; NH,4; Oxidabilidade / COT (aguas de origem
superficial); Turvagdo;

Analise Fisico-quimica
complementar
FQC

Acrilamida; Cianobactérias; metais pesados; etc.

Parametros variaveis, resultantes de situacGes e estudos especificos

P.e. Calcio e sodio, Fluoretos; Aluminio; Ferro; Chumbo; Tri-halometanos;

Andlise de campo
AC

Cloro residual livre, pH.

(#) a realizar em pontos de colheita especificos identificados como situagOes de risco (fabricas de alimentos, saidas de ETA,

drenos de reservatorios, etc.).

Sempre que se fizer AM deve ser feita AC

Sempre que se fizer FQR deve ser feita AM + cloro residual
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Além da amostragem de rotina, podem ainda ser definidos outros planos de acordo com projectos

especificos a apresentar e desenvolver quer pelos SES quer pelas USP locais. Estes projectos,

quando da iniciativa dos USP locais, antes de postos em marcha devem ser alvo de analise

conjunta com os SES, no sentido de coordenar a sua realizacdo com as restantes actividades ja

programadas.

5.2.2 Pontos de Colheita

As colheitas de amostras de agua para andlise laboratorial e/ou analise no local devem realizar-se

na distribuicao da agua:

d.

Sistemas de abastecimento publicos ou privados (municipais ou multimunicipais),
independentemente da populagdo servida e do caudal abastecido - torneiras
(preferencialmente de cozinhas) em escolas, infantarios, hospitais, centros de salde,
estabelecimentos comerciais, lares de 32 idade ou centros de dia, fontanarios, etc.; os
pontos de colheita fixos devem ser definidos conjuntamente pelos SES e pelas USP;
Industria alimentar e estabelecimentos que manipulam géneros alimenticios e que ndo
estdo ligados a rede publica de abastecimento - torneira na zona de fabrico ou cozinha;
Agua distribuida em garrafas ou outros recipientes (acondicionada) - no vasilhame (garrafa
ou garrafdo) disponivel na zona de armazenamento da empresa e pertencendo ao lote mais
antigo existente;

Agua distribuida por navios ou camides cisterna - de preferéncia dentro do contentor, com

frasco de mergulho.

Colheitas de agua feitas em fontanarios:

a.

Se ligados a rede de distribuicdo podem constituir pontos de colheita fixos do respectivo
sistema;

Se for a Unica origem de agua para consumo humano devem ser vigiados regularmente, e
serem tomadas medidas adequadas em caso de n3ao cumprimento dos valores
paramétricos para algum parametro.

Em zonas onde exista rede de distribuicdo, os fontanarios com origem diferente podem ser
considerados abastecimentos alternativos ou de recurso em caso de acidente. Neste caso
podem ser caracterizados e a qualidade da agua vigiada anualmente. Caso se conclua que
a agua € impropria (p.e. trés amostras seguidas nao conformes) as analises devem cessar
e a agua ser considerada definitivamente como ndo adequada a consumo humano, a
menos que sejam realizadas acgdes que resolvam as deficiéncias responsaveis pelo ndo

cumprimento das normas de qualidade.
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5.2.3 Preparacéo da Colheita
O técnico deve preparar as colheitas antes de as realizar. Esta preparacdo, integrada no PVSACH
em curso, compreende:

¢ 0 conhecimento dos cddigos dos pontos de colheita,

a verificacdo dos parametros a colher de acordo com o plano de colheitas,

o relembrar das técnicas de colheita,

o preenchimento, com letra bem legivel, da ficha de colheita (requisicao) a entregar no LSP,

0s registos a fazer no SisAgua,

o0 estabelecimento do percurso de colheita a efectuar,

a requisicdo de viatura,

o levantamento, a preparacdo e a verificacao do material de colheita tendo em conta os

parametros a colher.

5.2.4 Procedimentos de colheita

5.2.4.1 Recomendac0fes gerais para a amostragem
Devem ser usadas amostras separadas para analises quimicas, microbioldgicas e bioldgicas, porque

os procedimentos e equipamentos para recolha e manuseamento sao diferentes.

5.2.4.2 Material de proteccéo individual
Botas;
Impermeavel;
Carrinho para transporte das malas térmicas (quando haja condicGes para tal).

5.2.4.3 Procedimentos de colheita para analise microbioldgica
Material de colheita
Frasco de vidro ou polietileno, esterilizado;
Cordas esterilizadas ou outro equipamento adequado para colheita em
profundidade;
Dispositivo para flamejamento;
Produto desinfectante (ex. alcool a 70°);
Material para limpeza (ex. algodao hidrofilo);
Termoacumuladores;
Mala térmica;
Luvas descartaveis;
Aparelho para determinagao do cloro residual e pH;

Termometro.
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Accdes a efectuar no momento da colheita

Determinacao do cloro residual livre;

Preenchimento da ficha de colheita e identificagao da amostra.

Técnica de colheita

a) Em torneira domiciliaria

1.

Seleccionar uma torneira sem qualquer dispositivo acoplado (borracha,
filtro, dispositivo anti-espalhamento, etc.);

Se ndo for possivel encontrar uma torneira nestas condigdes, remover o
dispositivo existente. Torneiras misturadoras ndo sdo aconselhaveis;

Antes de colher a amostra o técnico deve lavar e desinfectar as maos ou
calcar luvas;

Abrir a torneira com débito maximo durante 3 a 5 minutos, até que a
temperatura da agua permanega constante;

Desinfectar o bocal da torneira;

Flamejar a torneira;

Abrir novamente a torneira em débito médio, durante 1 a 2 minutos;
Devem tomar-se os cuidados adequados para ndao contaminar novamente
a torneira;

Destapar o frasco nas proximidades da torneira e sé durante o tempo
necessario para a colheita, enché-lo parcialmente, em posicdo inclinada,
sem tocar na torneira e tapa-lo imediatamente;

O frasco nao deve ficar completamente cheio (com o minimo de
2 cm de ar);

Identificar a amostra;

Colocar o frasco em mala térmica e transporta-lo ao laboratdrio no prazo

maximo de 6 horas.

b) Em escoamento livre (bica aberta)

Devem ser observados todos os procedimentos referentes a colheita na

torneira a excepgao da sua desinfeccao.
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¢) Com recurso a frasco de mergulho

1. Prender as cordas esterilizadas aos dispositivos da armacdo do frasco,
mantendo este dentro da caixa de proteccdo ou preparar outro tipo de
equipamento de acordo com as respectivas instrugoes;

2. Retirar a tira de papel que impede a rolha de colar ao gargalo, sem tocar
neste, caso se verifique a sua existéncia;

3. Submergir o frasco a profundidade pretendida;

4. Accionar a corda de abertura do frasco;

5. Depois de cheio fechar o frasco e retira-lo.
Se o frasco estiver completamente cheio, deitar fora um pouco de
agua (minimo 2 cm de ar);

6. Identificar a amostra;

7. Colocar o frasco em mala térmica e transporta-lo ao laboratério no prazo

maximo de 6 horas.

5.2.4.4 Procedimentos de colheita para analises fisico-quimicas

Os procedimentos de colheita das amostras para as andlises fisico-quimicas dependem das
tecnologias e procedimentos montados nos laboratdrios e o material utilizado. Deste modo ndo sdo
especificadas técnicas genéricas devendo as colheitas ser feitas de acordo com as instrucoes de

cada laboratorio.

5.2.5 Procedimentos ap6s Colheita
Ap6s a realizacdo das colheitas das amostras, o técnico deve entrega-las

pessoalmente no Laboratério de Saude Publica.

Caso nao sejam cumpridas as técnicas e os procedimentos referidos nos pontos anteriores e que
constituem as condi¢gdes minimas indispensaveis a garantia de qualidade da amostragem, as
amostras sao rejeitadas pelo LSP com informagdo escrita do facto a Direccao do Centro de Saude
respectivo e conhecimento a unidade de salde publica local e ao servico de engenharia sanitaria

sub-regional.

Caso sejam detectadas concentracdes de cloro residual fora dos valores indicativos, devera ser

alertada, de imediato, a entidade gestora do sistema.

Por Ultimo, o TSA preenche o impresso de custos dos PVS, correspondentes aos das colheitas

efectuadas, a enviar no final do més aos SES.

19719



VIGILANCIA SANITARIA DA AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO
DECRETO-LEI N°© 243701 DE 5 DE SETEMBRO

5.2.6 Critérios de avaliacdo pontual
Os laboratdrio de salde publica efectuam a Apreciacdo Laboratorial de cada amostra, verificando a
conformidade de cada valor obtido na anadlise de cada parametro com o respectivo valor

parameétrico constante no Decreto-Lei n°® 243/2001.

De seguida o servico de engenharia sanitaria efectua a Apreciagdo Sanitaria, tendo em conta os
parametros avaliados laboratorialmente e avaliados no momento da colheita, interpretando os
resultados obtidos e assinalando eventuais medidas a tomar ou acgGes a desenvolver no ambito da
engenharia sanitaria. Particularmente serdo tidos em conta os parémetros para os quais existe
uma avaliagdo qualitativa no Decreto-Lei referido ou tenham sido adoptados valores indicativos,

conforme o quadro III.

Quadro III - Parametros com valores indicativos

Parametros a analisar Valor indicativo Unidade
Anaerdbios sulfito-redutores 0 n°/20ml
>0,2
Cloro Residual Livre mg/I Cl,
<0,6
Calcio 100 mg/| Ca
Zinco 500 Mg/l Zn

A apreciacdo sanitaria € feita nos seguintes termos:

e Agua Potavel - Se nenhum dos pardmetros ultrapassar os Valores Paramétricos (DL
243/2001) e os valores indicativos referidos no quadro III;

e Agua Sob Vigilancia Reforcada - Se algum dos parametros ultrapassar os valores indicativos
referidos no quadro III;

e Agua Imprépria - Se algum dos parametros ultrapassar os Valores Paramétricos (DL
243/2001).

5.2.7 Articulagdo com o SisAgua
Os dados decorrentes da amostragem devem ser introduzidos no SisAgua. No caso de ndo ser
possivel 0 acesso ao SisAgua pelo técnico responsavel pela colheita, é da responsabilidade do LSP

a introdugdo destes dados no sistema.

Durante e/ou apds a realizagdo das determinagbes analiticas, o LSP deve introduzir os dados no

SisAgua procedendo & sua validacdo, logo que possivel.
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A circulagdo de informacao entre o LSP e os centros de saude, Centro Regional de Saude Publica e
Pélos etc. é feita exclusivamente através do SisAgua. As USP locais podem imprimir o boletim
constante no SisAgua para afixacdo em local visivel para informacdo & populacdo. No caso de
servicos sem acesso a esta base de dados, é emitido um boletim de andlise em papel, que é

enviado através do servico de engenharia sanitaria da respectiva sub-regido.

Cabe ao SES criar uma ocorréncia sempre que € detectada uma analise de vigilancia sanitaria

imprépria ou potavel sob vigilancia.
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5.3 VERTENTE EPIDEMIOLOGICA
A vertente epidemioldgica visa actuar na defesa da salde da populacao através da analise e
avaliacdo de situacOes de risco, quer pontuais quer continuadas no tempo, e tomar as medidas

que visem minimizar esse risco.

5.3.1 Estudos Epidemiolégicos
Os Delegados de Saude Regional, Adjunto do Regional e Concelhios/USP local decidem e
coordenam estudos epidemioldgicos de ambito regional, sub-regional e local, respectivamente, que

julguem de interesse para a avaliacao dos efeitos na salde decorrentes do consumo de agua.

Embora o nexo de causalidade entre uma determinada situagdao patoldgica e a exposigdo, a um
dado factor de risco, seja habitualmente de dificil comprovacao deve, sempre que se trate de uma
situacdo de morbilidade significativa ligada a agua, haver uma investigagdo de ambito

epidemioldgico para tentativa de esclarecimento e intervencao imediata.

Assim sempre que se justifique, com base em situagdes de risco identificado, devem desenvolver-
se estudos de investigacdo centrados em modernos critérios cientificos de evidéncia, com recurso

aos meios laboratoriais disponiveis.

Caso os estudos de investigacao envolvam produtos quimicos cuja técnica analitica ndo esteja
instalada nos nossos Laboratérios de Salde Publica deve-se recorrer a servigos externos de

laboratérios credenciados particularmente o INSA.

Neste ambito podem ter interesse, a titulo exemplificativo, estudos relacionados com as
substancias seguintes:

Ciclo do azoto

Chumbo

Fluoretos

Pesticidas

Cloretos

ou outras que se venham a revelarem justificativas de estudos epidemioldgicos.
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6. PROCEDIMENTOS DIVERSOS

6.1 INCUMPRIMENTO DE VALORES PARAMETRICOS E SITUACOES DE POSSIVEL RISCO PARA A SAUDE

Qualquer incumprimento de um valor paramétrico registado pela entidade gestora no ambito da
verificagao da conformidade ou qualquer situacao que identifiquem como de potencial risco para a
salde dos consumidores, deve ser de imediato comunicada:

a. No caso de sistemas multimunicipais, ao Delegado Regional de Saude, que de tal facto da
conhecimento ao(s) Delegado(s) Regional(ais) de Saude Adjunto(s) envolvido(s) e este(s),
por sua vez, ao(s) Delegado(s) de Saude Concelhio(s) envolvido(s);

b. No caso de sistemas municipais, ao Delegado de Salde Concelhio, que tal facto da
conhecimento ao Delegado de Saude Regional Adjunto e este, por sua vez, ao Delegado de

Saude Regional.

Da mesma forma, se deve proceder caso haja incumprimento de um valor paramétrico ou seja
detectada uma situagdo de risco, no ambito das actividades levadas a cabo nas vertentes analitica
e tecnoldgica do Programa. Imediatamente apds o conhecimento da situacdo, deve ser criada pela

USP uma ocorréncia na aplicacdo informatica SisAgua.

Por forma a apoiar a avaliacdo de eventuais riscos para a salde aquando da deteccao de
incumprimento de valores paramétricos e compreender as suas causas, foi elaborado O
INQUERITO TECNOLOGICO E EPIDEMIOLOGICO - INCUMPRIMENTO DE PARAMETROS — anexo a

estas orientagbes. Deve-se:

Preencher o inquérito apdés o conhecimento de um incumprimento — procurando

determinar as causas desse incumprimento;

Estudar, aconselhar ou impor as medidas adequadas, conforme o caso;

Preencher novamente o inquérito apds a realizacao destes medidas, com o objectivo da

verificacao da sua eficacia.

Este inquérito ndao pretende ser mais um procedimento burocratico a preencher mas constituir uma
ferramenta de base, Util e sistematizadora das investigacdes no terreno para avaliagdo do risco

para a saude.

A avaliagcdo do risco para a populacdo, ou para grupos especificos, de tais incumprimentos deve
ser levada a cabo por:

a. Delegado de Saude Concelhio, se se tratar de um sistema de abastecimento municipal;
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b. Delegado Regional de Saude Adjunto em articulacdo com os Delegados de Salde
Concelhios, se se tratar de um sistema multimunicipal de ambito sub-regional;
c. Delegado Regional de Salde, em articulagdo com os Delegados Regionais de Salde

Adjuntos, se se tratar de sistemas multimunicipais de ambito regional.

Nesta avaliacdo a Autoridade de Salde com competéncia conta com o apoio técnico dos restantes
profissionais das USP locais, polos sub-regionais e CRSP nas matérias para os quais estdo
directamente habilitados, nomeadamente, analise de dados recolhidos no ambito da vertente

tecnoldgica do Programa.

Feita a andlise de risco, a decisdo da forma de actuagao cabe a Autoridade da Salde competente
em cada situagdo. Esta pode passar apenas por decisao sobre medidas correctivas a levar a cabo
pela entidade gestora, ou também pela decisdo de interrupgao do fornecimento do abastecimento
de agua. A forma de actuacao a seguir € comunicada a entidade gestora do sistema pela
Autoridade de Salde competente. Qualquer que seja a abrangéncia do abastecimento, a
informagdo/aconselhamento a populacdo € levado a cabo pelo Delegado de Saude Concelhio, em
articulacdo com as restantes entidades locais. As medidas correctivas levadas a cabo devem ser
registadas na aplicacdo informatica SisAgua pelas USP, assim que estas tenham sido exigidas ou

executadas.

6.2 DERROGACOES

A avaliagdo e emissdo de parecer relativo a pedidos de derrogagdo, no ambito do art® 15 do DL
243/01, é levada a cabo pelo Delegado Regional de Saude, ouvidos os Adjuntos e Concelhio
envolvidos. Para tanto contam com o apoio técnico dos restantes profissionais das USP locais,
pdlos sub-regionais e CRSP nas matérias para os quais estdo directamente habilitados,

nomeadamente, analise de dados recolhidos no ambito da vertente tecnoldgica do Programa.

O pedido de avaliacdo/parecer é levado a cabo pela entidade competente que o faz acompanhar

de todos os elementos descritos no n°8 do art°15.
As derrogacoes solicitadas devem também ser introduzidas no campo proprio do sistema SisAgua.
6.3 CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONAIS

No ambito do art® 19 do DL 243/01 pode ser concedido a entidade gestora um alargamento do

prazo para cumprimento dos valores paramétricos estipulados no anexo I do diploma. Nesta
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circunstancia (excepcional) a entidade competente informa de imediato o Delegado de Saude

Regional, que de tal facto dara conhecimento ao(s) Delegado(s) de Saude Regional(ais) Adjunto(s)

envolvido(s) e este(s), por sua vez, ao(s) Delegado(s) de Saude Concelhio(s) envolvido(s).

A avaliacdo do risco para grupos especificos da populacdo e eventual tomada de medidas é levada

a cabo da mesma forma que se de um incumprimento de valor paramétrico se tratasse.

7. SIGLAS USADAS

CCDR
CRSP
DGS
DSR
ES
ETA
IA
INAG
LSP
PVSACH
SES
TSA
uUsp

Comissoes de Coordenacao e Desenvolvimento Regional
Centro Regional de Salde Publica

Direccdo-Geral da Saude

Delegado de Saude Regional

Engenheiro Sanitarista

Estacdo de Tratamento de Agua

Instituto do Ambiente

Instituto da Agua

Laboratério de Saude Publica

Vigilancia Sanitaria da Agua Destinada ao Consumo Humano
Servico de Engenharia Sanitaria

Técnico de Saude Ambiental

Unidades de Saude Publica

25/25



ANEXOS

PARTICIPARAM NA ELABORACAO DAS ORIENTACOES

e Ana Filipa Pires

¢ Ana Simbes

e Antonio Matos

e Candida Pité

e Carla Barreiros

e Carla Dias

e Carlos Silva Santos

e Doroteia Roméo

e Graciela Simbes

e Helena Rebelo

e Inés Mateus

e Isabel Marques da Silva
e Leonor Falcéo

e Luis Marqués

e Maria Augusta Moura
e Maria Elisa Duarte

e Maria Julieta Rodrigues
e Mario Castro

e Patricia Pacheco

e Paula Soares

e Sérgio Chaveca

e Vera LuUcia Noronha



ﬂ%} B, (RSP

Admirdetracio Begimalde Swdde € sare Es ponalds ivmils Priblica
de Lishoa & Walk do Teio e L bonn & ke Ao Tage

PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA DE AGUA DE CONSUMO HUMANO

- INCUMPRIMENTO DE PARAMETROS -

N@ /

1 - IDENTIFICAGAO DA ANALISE
Concelho

Sistema

Ponto de Colheita

Data da Colheita

Parametros ndo conformes

Boletim Analitico n®

2 - AVALIAGAO TECNOLOGICA conforme aplicavel na situagéo
Identificacdo dos problemas detectados Sim Nao

Sistema de Abastecimento
Captacéo Causa natural (por ex. inundacéo)
Perimetro de protecgédo
Fontes poluidoras

Outra

Estacdo de tratamento de agua Causa natural (por ex. inundagéo)
Falha de energia
Avaria de equipamento
Falha no sistema de desinfecgdo

Outra

Estacdo elevatéria Causa natural (por ex. inundagéo)
Falha de energia
Avaria de equipamento

Outra

Reservatorio Auséncia de proteccéo
Auséncia de impermeabilizagdo
Auséncia de manutencao
Escorréncias/infiltragdes

Outra




Sim

Rede de distribuicédo Rotura
Pontos mortos
Rede antiga
Material da rede

Outra

Rede Predial / Ponto de colheita
- Ligacé@o da rede predial a uma captagdo particular
- Filtros ou outros dispositivos de tratamento
- Reservatorio particular Auséncia de protecgdo/cobertura
Auséncia de limpeza/desinfeccéo
Auséncia de ventilacdo

Outra

- Extremo de rede

e Deficiéncias da colheita da amostra
- Dificuldade de flamejamento
- Dificuldade de retirar os componentes da torneira (por ex. crivo, espalhador)

- Outra

3 — CAUSAS PROVAVEIS DO INCUMPRIMENTO




4 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS
- Nos consumidores abrangidos pelo ponto de amostragem em causa existem queixas
compativeis com doencas transmitidas por via hidrica?
Néo
Sim:

- Na area da rede de abastecimento em causa existem queixas eventualmente relacionadas
com o incumprimento do(s) parametro(s) em causa?

Né&o

Sim:

5 - CoNcLusAO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME: FUNCAO:

DATA: / /
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