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RESUMO

A crescente preocupacdo ambiental traz a tona um sério problema: a contaminacéo
das aguas por diferentes tipos de residuos. Esse problema implica diretamente nos
seus usos, afetando o mais importante dentre eles, o sistema de abastecimento
publico de agua. Esse impacto gera varias consequéncias negativas, tais como: a
perda da qualidade, o aumento dos gastos com tratamento e a necessidade de
novas tecnologias. O problema se agrava quando se trata de Unidades do Sistema
de Saulde, visto que existe a necessidade de uma agua de melhor qualidade para
fins especificos. Entdo, surge a necessidade de monitoramento e tratamento, para
que haja disponibilidade da dgua com a qualidade necessaria para devidos fins.
Inserido neste contexto, a partir de um trabalho desenvolvido no Hospital Santa
Isabel, o presente trabalho consiste em: executar a limpeza e desinfec¢cdo de todos
0s reservatérios de agua do estabelecimento; realizar analises microbiologicas e
fisico-quimicas; e melhorar o aproveitamento dos recursos disponiveis, através da
captacdo da agua do manancial subterraneo existente. Conseguindo assim obter
resultados satisfatorios no nivel de qualidade da agua e uma reduc¢do consideravel
dos custos relacionados ao seu consumo.

Palavras-chave: Contaminacdo. Abastecimento Publico . Sistema de Saude.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, devido a crescente preocupac¢do com o meio ambiente, tras a
tona um dos maiores problemas ambientais do século XXI: a contaminacdo das
aguas. A 4gua proveniente da natureza apresenta caracteristicas fisico-quimicas e
microbioldgicas tipicas que podem ser alteradas por atividades naturais ou
antropicas, diversificando o uso da agua para diversos fins, tais como:
abastecimento, irrigagao, industrial e hospitalar.

A utilizacdo da agua para abastecimento da populacdo deve ter prioridade
sobre os demais usos dos recursos hidricos. Do ponto de vista operacional, o
abastecimento de 4gua pode ser considerado um processo que faz parte do ciclo do
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

O tratamento da 4gua se faz necessario, devido a grande diversidade de
contaminantes que chegam de forma inadequada aos mananciais existentes, pelos
quais muitos desses ndo sao identificados nos processos de andlises tradicionais
das estacOes de tratamento de dgua. Consequentemente, tais ambientes ndo sao
tratados da maneira adequada.

A principal técnica utilizada na desinfeccdo das aguas, até hoje, € a
cloracdo, que consiste basicamente na adicdo de cloro. Esta técnica mostra-se
eficiente na eliminacdo de microrganismos patdgenos. Porém, em contato com a
dgua contaminada com residuos organicos, podem originar a formacdo de
compostos organoclorados, que tém propriedades cancerigenas.

Muitos contaminantes podem estar presentes nas aguas de
abastecimento, afetando direta ou indiretamente a saide humana. Quando se trata
de abastecimento das unidades dos sistemas de saude, como os hospitais, 0
problema se intensifica, visto que 0s usuarios ja possuem uma baixa resisténcia

imunoldgica.
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O Brasil possui 6.895 hospitais, dos quais 4.561 séo privados (entidades
filantropicas ou néo) e 2.334 publicos, num total de 439.499 mil leitos. O setor
hospitalar gera 1 milhdo de empregos diretos.

A maioria dos hospitais utiliza a agua proveniente do abastecimento
publico e de pocos artesianos, com tratamentos especificos para algumas areas
hospitalares. Ainda assim, ndo atingem a pureza necessaria para tais
procedimentos, fazendo com que 0s pacientes e seus acompanhantes figuem
vulneraveis a infeccbes nosocomiais (hospitalares), sendo esta apontada como uma
das principais causas de morbidez e mortalidade nestes individuos.

As atividades que utilizam agua nos hospitais podem ser classificadas
como: uso doméstico através da higienizacdo - corporal, ambiental, nutricional e de
utensilios; uso especifico em equipamentos - hemodialise, analises clinicas e
caldeiras; e farmacéuticos - dissolu¢cdo de medicamentos e higienizacao.

No Brasil, a Portaria N° 518, de 25 de marco de 2004, estabelece os
procedimentos e as responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade
da &gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. A 4gua purificada
segue as especificacbes da Farmacopéia Americana. Por outro lado, para que a
qualidade da 4gua seja atendida para o consumo humano, € necessario que a rede
de abastecimento e o0s hospitais tenham um sistema de tratamento de agua que
assegure a sua obtencéo de acordo com as especificacdes recomendadas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no uso de suas
atribuicdes, adota a RDC N° 33 (Resolucao de Diretoria Colegiada), que determina a
periodicidade em que a agua tanto potavel quanto purificada, deve ser submetida as
avaliacBes fisico-quimicas e microbiologicas. Em caso de resultados fora dos
parametros estabelecidos, medidas corretivas devem ser tomadas visando minimizar
ou, se possivel, eliminar o problema.

Desta forma, é necesséario que a agua utilizada nos hospitais possua a
qualidade compativel com sua utilizagdo, visando a saude e o bem estar dos

pacientes, bem como aos seus acompanhantes, enfoque deste trabalho.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral
Avaliar o padrdo de potabilidade das aguas de abastecimento interno do
Hospital Santa Isabel, advindas dos sistemas de abastecimento publico e de

captacao de pocos artesianos.

1.1.2 Obijetivos especificos

Executar a desinfecgdo e limpeza dos reservatorios de agua pertencentes
ao Hospital Santa Isabel;

Analisar a agua consumida no Hospital Santa Isabel através de analises
microbioldgicas e fisico-quimicas;

Avaliar a viabilidade de utilizagdo do pogo artesiano existente no Hospital
Santa Isabel.

1.2 Justificativa

A maioria dos hospitais utiliza a agua proveniente dos sistemas de
abastecimento publico e de captacdo de pocgos artesianos, pelos quais podem
apresentar muitos contaminantes que afetam direta ou indiretamente a saude
humana.

No que diz respeito ao abastecimento nos hospitais, a probabilidade de
contaminagcdo é intensa, visto que 0S USUArios ja possuem uma baixa resisténcia
imunoldgica. Como exemplo, podemos citar o risco de utilizar uma agua sem o
tratamento adequado, para higienizacdo de ferimentos ou mesmo para 0 processo
de hemodialise.

Além disso, os estabelecimentos de saude também correm o risco de ter
de justificar por uma série de problemas, tanto no ambito técnico, como no ambito

juridico, ocasionados por tal contaminacéao.
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Dessa forma, é evidente a importancia do monitoramento dos padrdes de
potabilidade da agua para os sistemas de saude, visto que a sua qualidade aumenta
a segurancga para seus usuarios e asseguram a funcionalidade do estabelecimento,
justificando a relevancia deste trabalho.

1.3 Caracterizagdes da Empresa

Em 30 de Setembro de 1924, foi fundada a Associacdo Aracajuana de
Beneficéncia, mantenedora do Hospital Santa Isabel, reconhecida como sociedade
civil beneficente sem fins lucrativos. Esta foi reconhecida como utilidade publica
federal, estadual e municipal, de acordo com a legislacao vigente.

O Hospital Santa Isabel dispde de 8.741,52 m? de &rea fisica construida.
E classificado como um hospital geral (varias especialidades); grande (308 leitos), de
corpo clinico misto (efetivo, contratado e autdbnomo); pavilhonar (maternidade,
hospital infantil, hospital geral); de curta permanéncia (periodo médio inferior a 15
dias); e regional (Sergipe e estados circunvizinhos). A sua vista frontal pode ser

observada na Figura 1.

Figura 1. Fachada do Hospital e Maternidade Santa Isabel.
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Esta unidade de saude realiza suas atividades distribuidas nas seguintes
unidades: Hospital Geral, Maternidade, Hospital Infantil, Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), Centro Cirtrgico
e Servicos de Apoio a Diagndstico e Terapeuta (SADT), dispondo de: Laboratorio,
Banco de Sangue, Centro de Imagem (raio X, eletrocardiograma e
eletrocardiograma) e Fisioterapia.

A unidade possui também area de apoio disponibilizando os seguintes
servicos: Lavanderia, Manutencdo, Servico de Nutricdo, Servico Social, Servico

Especializado em Seguranca e Medicina no Trabalho (SESMT) e Recepcao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Consideracdes Sobre a Agua

A quantidade de &agua livre sobre a superficie terrestre que possui uma
area de 510 milhdes de Km?, atinge 1.370 milhdes de km?®, correspondente a uma
camada imaginaria de 2.700 m de espessura ou a profundidade de 3.700 m se
considerarmos as superficies dos mares e oceanos somados (274 milhdes de km?)
(FUNASA, 2004).

A agua doce representa apenas 3% do total da agua existente na
natureza. Os restantes 97% encontram-se nos oceanos e mares salgados. A maior
parte da agua doce, 2,3% dos 3% existentes, estad congelada nas calotas polares e
geleiras, ou em lencois subterrdneos muito profundos (PHILIPPI, 2005).

A agua é indispensavel a vida na terra. Nos seres vivos, ela representa de
50 a 90% do total da sua massa corpérea e € o principal veiculo de transporte de
substancias no organismo (LIBANIO et al., 2005). Além de dar suporte & vida, de um
modo geral a 4gua pode ser utilizada no transporte de pessoas e mercadorias, na
geracdo de energia, na producédo e nos processos industriais diversos (MIERZWA,
HESPANHOL, 2005).

Em relacdo ao ambiente, as fontes hidricas sdo abundantes, porém mal
distribuidas na superficie do planeta. Estas se encontram em constante movimento.
Os processos de transporte de massa tém lugar na atmosfera, em terra e nos
oceanos. O conjunto desses processos € chamado ciclo hidrolégico e a energia
necessaria para seu funcionamento é de origem solar (BAIRD, 2002). Este ciclo

pode ser visualizado, conforme a Figura 2.



17

e A
//ﬁ/\/ﬁ: o r-’_ ” L
—— —— Formagdo de nuvens 3
T 5 4 7 N
E & S
¥ _r-'f F r-"" J_." s

( E A
LV A R A A A A o - J
A A . A T A 5, e o 7 !
;4 5/ Precipitagcdo & 4 1 — e . /
v VA AR R A A A B -
Vi A A A A A A " Evaporacéo
LA L Ao S e i L e " r
LA P A J__.f £ R mﬂhﬂ .t e
Pl P v o
WA o AV AR g S S e
7 i e e
el Escoamento Superficial A A
¥ - —, *
Infiltracéo A
¥ . [

Oceano

= — 7

I

Figura 2: Ciclo Hidrol6gico.
Fonte: FUNASA, 2004.

A evaporacao e a precipitagdo reciclam um volume consideravel de agua
anualmente, mas apenas uma parte desse total atinge os continentes, ou seja,
apenas 0,5% do volume total de agua do planeta, encontra-se imediatamente
disponivel para o homem (BRANCO et al,1991). A precipitacdo média anual, na
terra, € de cerca de 860 mm, pelo qual 75% dessa precipitacdo voltam a atmosfera
na forma de evapotranspiracéo (D’AGUILA et al., 2000).

De acordo com Mancuso e Santos (2003), a agua na natureza apresenta
diversas composicdes, que podem variar a depender dos seus usos e origem. Cerca
de 65% de toda agua consumida € utilizada pela agricultura, 25% pelas industrias e
gque os 10% restantes sdo encaminhados para diversos fins urbanos.

Toda agua consumida ira gerar um residuo e o destino final de qualquer
efluente € o encaminhamento a um manancial. Em consequéncia desse langamento,
aparece a possibilidade de gerar certos inconvenientes, tais como: 0
desprendimento de maus odores; o0 sabor estranho na agua potavel; a mortandade
de peixes, e outros (KARL, IMHOFF, 1996).

A degradacéo desse recurso por problemas de poluicdo vem agravando
as dificuldades para seu aproveitamento e intensificando a sua escassez. Como
resultado, gerando impactos de carater econdémico, social ou ambiental (BRASIL,
2002).
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2.2 Aguas de Abastecimento Publico

O Sistema de Abastecimento Publico de Agua pode ser definido como a
constituicdo de um conjunto de obras, instalacdes e servicos, destinados a produzir
e distribuir &gua a uma comunidade, em qualidade e quantidade compativeis com as
necessidades da populagéo, para fins de consumo doméstico, servi¢cos publicos e
consumo industrial (FUNASA, 2004).

Esse sistema pode se apresentar de forma individual ou coletiva sendo
esta Ultima, recomendada para areas urbanas, por ser mais eficiente para o controle
dos mananciais e o controle da qualidade da agua distribuida a populagdo (MOTA,
1997).

O saneamento basico é o sistema publico responsavel pelo
abastecimento de agua, e tem como propdsito principal assegurar a qualidade da
agua e a protecdo a saude publica. A preservagdo e o monitoramento dos nossos
recursos, tém por objetivo fornecer uma base para o desenvolvimento de acdes que,
se propriamente implementadas junto a populacdo, garantirdo a seguranca do
fornecimento de agua através da eliminacdo ou reducdo a concentracdo minima de
constituintes na agua conhecidos por serem perigosos a satde (D’AGUILA et al.,
2000).

Segundo Barreto (1998), o consumo excessivo de agua de uso urbano
deve ter uma atencdo e preocupacao especial, devido aos custos exigidos para
tratamento e recuperacdo das 4guas servidas e poluidas, uma vez que a oferta pode
ser inferior & demanda exigida, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1: Consumo de Agua por Habitante em Cidades Brasileiras.

CIDADES POPULACAO CONSUMO (1hab./dia)
Menores até 5.000 100 a 150

Pequenas 5.000 a 25.000 150 a 200
Médias 25.000 a 100.000 200 a 250
Maiores acima de 100.000 250 a 300

Fonte: Mota (1997).
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De acordo com a Figura 3, sdo apresentadas através de um diagrama de

blocos as unidades de um sistema convencional de abastecimento publico de agua.

Agua bruta

Filtracéo lenta

Filtracdo Direta
Ascendente

Pré tratamento

Coagulacao

Filtracao lenta

Filtracédo
Ascendente

Desinfeccéo
Fluoracéo
Correcéo do pH

Desinfec¢éo
Fluoracdo
Correc¢éo do pH

Figura 3: Sistema de Abastecimento Publico de Agua.

Fonte: Di Bernardo (1993)

Filtracédo Direta Tratamento
Descendente completo
Coagulacao Pré tratamento

Pré Floculacéo Coagulacdo
Filtracao Floculagdo
Descendente
Desinfecgéo Decantacao
Fluoracéo
Correcéo do pH
Filtracdo
Descendente

Desinfec¢éo
Fluoragéo
Correc¢éo do pH

As aguas de abastecimento publico, apesar de tratadas, ndo apresentam

um alto grau de pureza, precisando ser purificadas adequadamente quando

utilizadas para fins especiais, tais como nos sistemas de saude (BRASIL, 2002).

As estacOes de tratamento de agua (ETA) e as estacfes de tratamento de

efluentes (ETE) tém papel principal neste sistema, pois garantirdo a qualidade da

agua de abastecimento.
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2.3 Tratamentos de Agua

Em virtude da falta de medidas préaticas de saneamento e de educacao
sanitaria, grande parte da populacao tendem a lancar os dejetos diretamente sobre o
solo e as &guas, criando desse modo situacbes favoraveis a transmissdo de
doencas.

O tratamento de agua consiste em melhorar suas caracteristicas
organolépticas, fisicas, quimicas e bacterioldgicas, a fim de que se torne adequada
ao consumo humano (PESSOA, JORDAO, 1982).

As aguas de superficie sdo as que mais necessitam de tratamento,
porque se apresentam com qualidades fisicas e bacterioldgicas imprdoprias, com
excecOes das aguas de nascentes que, com uma simples protecdo das cabeceiras e
cloracdo, podem ser muitas vezes consumidas sem perigo (RICHTER, AZEVEDO
NETTO, 1991).

De acordo com a Resolucdo CONAMA N°357/2005, as aguas do territorio
nacional estdo classificadas como aguas doces, salobras e salinas, segundo seus
usos preponderantes. Portanto, a técnica de tratamento a ser implantada deve se
adequar aos padrdes estabelecidos por essa resolucao.

Essas técnicas variam desde a simples fervura até processos mais
complexos, como o0 caso dos oxidativos avancados (POA'’s). A seguir, serdo
mencionados 0s principais processos de tratamento utilizados nas aguas de

abastecimento publico.

2.3.1 Fervura

A fervura é o método mais seguro de tratamento de agua para consumo,
em areas desprovidas de outros recursos. Apresenta as vantagens de ser um
processo barato, que requer menos tecnologia e de simples aplicacdo (BORGES,
2004).

Esta técnica consiste num aumento significativo do valor da temperatura
da agua, até que esta atinja o seu ponto de ebulicdo (em torno de 100°C), e tem por

finalidade, eliminar todos os microrganismos patogénicos ou nao.



21

A agua fervida perde os gases nela dissolvido e, em consequéncia, torna-
se de sabor desagradavel. Para fazer desaparecer esse sabor, € necessario aerar a
agua (FUNASA, 2004).

2.3.2 Sedimentacao simples

A sedimentacdo simples é o método que consiste na diminuicdo da
velocidade do efluente, afim de separar os sélidos sedimentaveis do liquido, através
da diferenca de densidade. Esta técnica tem por finalidade diminuir a quantidade de
sedimentos contidos na agua (HENRY & HEIKE, 1996). Assim, mantendo

tubulagbes e bombas contra obstrugcdes e desgastes excessivos.

2.3.3 Coagulacéo

Segundo Nalco (1988), o processo de coagulacdo tem como principal
objetivo neutralizar as cargas elétricas das particulas em suspensédo, por meio da
adicdo de compostos quimicos com cargas positivas, como sais de ferro, sais de

aluminio e polimero. Este processo pode ser observado de acordo com a Figura 4.

) Local de Adicao do Agua Coagulada
Adua Bruta Zoagulante

Farticulas em
suspenséo  \Ca0

Figura 4: Processo de Coagulacgéo.
Fonte: FUNASA, 2004.
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2.3.4 Floculagao

Conforme Mierzwa, Hespanhol (2005), apds a coagulacdo o processo de
floculagdo promove o contato entre as particulas desestabilizadas, de modo a
possibilitar uma agregacdo em forma de flocos maiores e mais pesados, que Sao
posteriormente removidos pelo processo de sedimentacdo. Este processo pode ser

observado de acordo com a Figura 5.

Agua Floculada

Agua Coagulada /
Decantadar

, 5 2
Farticulas Agrupadas Bﬁ' 3@

Formando Flocos

Figura 5: Processo de Floculacéo.
Fonte: FUNASA (2004).

2.3.5 Decantacédo ou sedimentacéo

A decantacao € o método utilizado pés-floculacdo e consiste em separar
os flocos formados no processo anterior de tratamento da agua. Esta separacao é
resultado da agdo da gravidade e inércia sobre os flocos e a 4gua (MIERZWA,
HESPANHOL, 2005).

Os sedimentadores podem ser retangulares ou circulares e ter
dispositivos de alimentacdo, coleta de agua decantada e acumulo e descarga de
lodo (PHILIPPI, 2005). A Figura 6 mostra um esquema representativo de um

sedimentador retangular.
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Agua Floculada ;
g Agua Decantada

Floco
/ {mais pesado que a agua) [

e————F C
——

Foco de Loda Flocos Sedimentados Filtro

Figura 6: Processo de Decantacgéo.
Fonte: FUNASA, 2004.

2.3.6 Filtracéo

A filtracdo € o método utilizado para remover pequenas particulas que
ndo foram retiradas nos processos anteriores. Consiste na passagem da agua
oriunda do sistema de decantagdo, ainda com particulas em suspenséao, através do
meio filtrante (FUNASA, 2004).

Os sistemas de filtragdo mais comuns sdo os que utilizam filtros de areia,
antracito e granada. Além do meio filtrante, também fazem parte do sistema a
camada suporte, o sistema de alimentacéo, o sistema de drenagem e o sistema de
contra-lavagem do filtro (MIERZWA, HESPANHOL, 2005).

2.3.7 Desinfeccao

A desinfeccdo é o método utilizado para eliminar os microrganismos
patogénicos. Esta técnica consiste na adicdo de um agente quimico (normalmente o
cloro), a fim de oxidar todos os elementos de origem organica.

Na pratica, a simples desinfeccdo, sem outro tratamento, € aplicada muito
frequentemente. Ela possui como vantagem a possibilidade de uma acéo residual, o
que é interessante quando se quer evitar a proliferacdo de microrganismos durante o

armazenamento e transporte da agua tratada (PHILIPPI, 2005).
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2.3.8 Correcao de dureza

O método de correcdo de dureza tem por objetivo remover ions de calcio
e magnésio responsaveis pela dureza da agua, ou seja, capazes de reagir com o
sabdo e formar sabdes insollveis e, além disso, essas substancias também pode
precipitar nas paredes de tubos e equipamentos obstruindo a tubulacdo ou o
equipamento, principalmente se aquecidas, ou ainda causar problemas mais graves,
como no caso de caldeiras para geracao de vapor (LUCIANE, 2001).

Para remocao de dureza da agua, usam-se 0s processos da cal-soda,

zedlitos e osmose inversa (FUNASA, 2004).

2.3.9 Troca ibnica

O processo de troca ibnica visa remover da agua certas substancias
dissolvidas, principalmente os compostos i6nicos, que sdo transferidos para uma
fase sodlida insoluvel denominada resina de troca ibnica. Ao reter os ions
indesejaveis presentes na agua, a resina libera uma quantidade equivalente de
outras espécies ibnicas armazenadas em sua estrutura e inofensivas a qualidade da
agua tratada (NALCO, 1988).

A vantagem dessas resinas € sua perfeita regeneragdo com a quantidade
estequiométrica de regenerante (HORN, 2002).

2.3.10 Osmose reversa

Osmose reversa € o0 processo de separacdo por membranas mais
discutidas e amplamente utilizadas atualmente. Esse processo baseia-se no
fendbmeno natural de osmose, que consiste na passagem de agua pura através de
uma membrana semipermeavel de uma solugcdo salina diluida para uma mais
concentrada, até que se atinja o equilibrio (HIR, 1997).

O processo de osmose reversa € adequado para tratar aguas cuja
concentracdo de sais dissolvidos varia de 5,0 mg/L até 34.000 mg/L, com uma
recuperacdo superior a 90% em relacdo ao volume alimentado ao sistema
(MIERZWA, HESPANHOL, 2005).

As técnicas de troca ibnica e osmose reversa s&o utlizadas

principalmente em unidades dos sistemas de salde, devido a sua alta eficiéncia na
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remogdo de poluentes, o que implica também um aumento nos custos do
estabelecimento (LUCIANE, 2001).

Todas essas técnicas de tratamento apresentadas anteriormente, tém
suas limitacfes. Por isso, muitas vezes tornar-se necessario, elaborar sistemas de
tratamento. A esses sistemas, é denominado de Estacdo de Tratamento de Agua
(ETA), constituindo a parte principal do sistema de abastecimento publico, conforme

pode ser verificado na Figura 7.

/ﬁa de Quimica

- Cal Coagulante
ANy

Captagéo de Agua
Pk . Elevatiria de —
Agua Bruta r‘:—m i.i
- Mistura Rapida |

Bombeamento
Reservatdrio de
Agua Tratada

! Adutora

Figura 7: Estacdo de Tratamento de Agua, Etapa do Sistema de Abastecimento Publico.
Fonte: FUNASA (2004).
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2.4 Doencas de Veiculagao Hidrica

Na Inglaterra, ap6s um surto epidémico de cdlera-morbo, ocorrida em
Londres, conseguiu-se demonstrar pela primeira vez, por meio de estatistica, que
era possivel a transmissdo de germes pela ingestdo da agua. A partir deste fato, foi
concluido que as aguas tornavam-se veiculos dos germes patogénicos (POLETO,
2003).

De acordo com D’Aguila et al. (2000), os dejetos humanos também
podem ser veiculos de vermes patogénicos de varias doencas, entre as quais febre
tifdide e paratiféide, diarréias infecciosas, amebiase, ancilostomiase,
esquistossomose, teniase e ascaridiase.

Os riscos a saude relacionados com a agua podem ser distribuidos em
duas categorias principais: riscos relativos a ingestdo de agua contaminada por
agentes bioldgicos (virus, bactérias e parasitas), através de contato direto ou por
meio de vetores que necessitam da dgua em seu ciclo biolégico; e riscos derivados
de poluentes quimicos, em geral, efluentes industriais (CHARRIERE et al., 1994).

As bactérias do grupo coliforme constituem o indicador de contaminacao
fecal mais utilizado em todo o mundo, sendo empregadas como o0 parametro
microbioldgico basico na definicdo de padrdes para monitoramento da qualidade das
aguas destinadas ao consumo humano, bem como para caracterizacdo e avaliacéo
da qualidade das aguas em geral (CETESB, 2005).

As aguas destinadas ao consumo humano devem ser distribuidas a
populacdo sem o risco de veiculacdo de doencas e com condicdes organolépticas
adequadas. A regulamentacao é feita pela Portaria n°® 518 de 25 de marco de 2004
do Ministério da Saude.

Segundo dados do Ministério da Saude, apenas 30% da populagéo
brasileira recebem agua vinda de fontes seguras e 56% ndo tem solucédo adequada
para a disposicdo de esgoto. Estima-se que entre 60% e 70% das internacbes
hospitalares, no Brasil, estejam vinculadas a contaminacdo do ar, do solo e,
principalmente, da agua, através de doencas como diarréia, colera e hepatite “A”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). De acordo com a Tabela 2, é destacado as

principais doencas de veiculacédo Hidrica.
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Tabela 2: Principais Doencas de Veiculacéo Hidrica.

DOENCA AGENTE CAUSAL SINTOMAS
Ingestdo de Agua Contaminada
Desinteria bacilar Bactéria Forte diarréia
Coélera Bactéria Diarréia extremamente forte,
desidratacéo, alta taxa de mortalidade
Leptospirose Bactéria Ictericia, febre
Salmonelose Bactéria Febre, nausea, diarréia
Febre tifoide Bactéria Febre elevada, diarréia, ulceracdo do
intestino delgado
Disenteria Protozoario Diarréia prolongada com sangramento,
amebiana abscessos no figado e intestino fino
Giardiase Protozoario Diarréia leve a forte, ndusea, indigestao,
flatuléncia
Hepatite infecciosa Virus Ictericia, febre
Gastroenterite Virus Diarréia leve a forte
Paralisia infantil Virus Paralisia
Contato com Agua Contaminada
Escabiose Sarna Ulceras na pele
Tracoma Clamidea Inflamacéo dos olhos, cegueira

completa ou parcial

Verminoses, Tendo a Agua como Ciclo

Esquistossomose Helminto Diarréia, aumento do baco e do figado,
hemorragias

Transmiss&o Através de Insetos, tendo a Agua como M eio de Procriacéo

Maléaria Protozoario Febre, suor, calafrios

Febre amarela Virus Febre, dor de cabeca, prostracao,
nausea, vomitos

Dengue Virus Febre, forte dor de cabeca, dores nas
juntas e musculos erupcoes

Filariose Helminto Obstrucéo de vasos, deformacéo de
tecidos

Fonte: Sperling (1996).

A preservacao da qualidade das aguas é uma necessidade universal, que
exige atencdo de todos, principalmente por parte dos governos, através dos seus

orgdos de saneamento.

2.5 Armazenamento e Monitoramento da Qualidade da A gua

O consumo de agua, através de um estabelecimento de saude, varia em

funcado dos tipos de procedimentos realizados no cotidiano. A Organizagdo Mundial
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de Saude (OMS) estima que um estabelecimento de saude de porte médio consuma
cerca de 230 litros de agua por dia/paciente (FUNASA, 2004).

A grande maioria dos estabelecimentos de salde tem acesso a agua
fornecida por companhias puablicas ou privadas. Embora alguns estabelecimentos de
saude possuam fontes proprias de abastecimento de agua, como € o caso dos
poOcos artesianos, ou ainda utilizam os dois sistemas simultaneamente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

No caso das fontes de abastecimento proprio, o estabelecimento de
saude se responsabilizara pelo sistema utilizado para garantir a potabilidade da
agua. Isso dependera da qualidade do manancial e das técnicas de tratamento
utilizadas para determinados fins (Ministério da Saude, 2004).

A 4gua potavel que chega a um estabelecimento de saude inicialmente é
armazenada em reservatorios. Estes constituem pontos fracos do sistema de
abastecimento em relacdo a possibilidade de contaminacdo. Por isso, devem ser
devidamente protegidos da aproximacédo de pessoas estranhas, bem como suas
estruturas devem ser impermeabilizadas para evitar infiltracdo, e fechadas para
impedir entrada de animais e pessoas. A limpeza deve ser programada com
freqUéncia, ocasido em que se devem tomar todos os cuidados para desinfeccéo
(PHILIPPI, 2005).

Um posterior tratamento podera ser necessario dependendo do uso e
destinacdo da agua. As andlises prévias sobre a qualidade da agua indicardo o
tratamento mais adequado (LUCIANE, 2001).

De acordo com a Figura 8, sdo apresentadas as diferentes possibilidades
de uso da agua nos estabelecimentos de saude, bem como a qualidade da agua que

devera ser utilizadas em cada setor da unidade de saude.
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Agua no estabelecimento de
saude
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Figura 8: Usos da Agua nas Unidades de Saude.
Fonte: Brasil (2002, p. 122).

O manuseio inadequado da agua por uma unidade do sistema de saude
podera comprometer a sua qualidade e o seu uso. A agua mal tratada possui um
aspecto desagradavel, sendo ineficiente para a higienizacdo e provocando
contaminagao por microrganismo (HIR, 1997).

Na cozinha, calderaria e canalizagbes a &gua mal tratada provoca
corrosoes, incrustacdes e explosdes (HORN, 2002).

Nos laboratérios de andlises e pesquisas, bem como nos aparelhos de
didlise, tal contaminacgao ocasiona danos aos sistemas de
purificacdo/ultrapurificacdo da agua, contaminando a vidraria e interferindo nos
resultados analiticos, ocorrendo também o risco de contaminacdo aos pacientes por
substancias quimicas e microrganismos (PHILIPPI, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Na area farmacéutica, a contaminacdo da &gua provoca danos aos
sistemas de purificacdo da agua, contaminando vidrarias, solu¢cdes e medicamentos
(LUCIANE, 2001).
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3 METODOLOGIA

3.1 Introducéo

Neste capitulo serdo mensurados os procedimentos metodologicos
aplicados nesta pesquisa buscando fazer uma analise da qualidade da agua
utilizada pelo Hospital Santa Isabel, através dos seus aspectos fisicos-quimicos e
microbiolégicos, visando atender aos critérios da portaria N°518/2004 do Ministério
da saude, apontando-se ainda as etapas realizadas acerca da avaliacdo de

viabilidade de utilizacdo do poco artesiano existente no citado Hospital.

O Hospital Santa Isabel localiza-se no estado de Sergipe na area urbana
do municipio de Aracaju, tendo seu abastecimento realizado pela DESO, companhia
responsavel pelo fornecimento de agua na capital sergipana. Para tanto, esta
unidade de salde conta com reservatorios de agua préprios em locais estratégicos

de consumo.

3.2 Localizacdo dos Reservatdrios de Agua

O Hospital Santa Isabel dispde de seis reservatorios d’agua para usos

diversos, cujas dimensdes e a respectiva localizacdo sdo dispostas na Tabela 3.
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Tabela 3: Localizacdo dos reservatérios de dgua do Hospital Santa Isabel.

RESERVATORIOS VOLUME[m ¥ LOCALIZACAO
Reservatorio 1 10 Lavanderia inferior
Reservatorio 2 10 Lavanderia superior
Reservatorio 3 10 Maternidade superior
Reservatorio 4 10 Infantil inferior
Reservatoério 5 60 Pronto Socorro superior
Reservatorio 6 30 Reservatoério de apoio a distribuigéo

A Figura 9 mostra os reservatérios indicados na Tabela 3.

Figura 9: Reservatdrios de agua do Hospital Santa Isabel.
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Além destes seis reservatorios esta unidade de saude possui um poco
artesiano que fornece em média uma vazdo volumétrica de 8,07 m%h, cujas
variacdes de volume dependem da quantidade de agua consumida proveniente da

rede publica de abastecimento.

3.3 Monitoramento

Inicialmente, partindo-se do principio que a agua de abastecimento
publico ndo apresenta um alto grau de pureza, caracteristica necesséaria para
utilizacdo em ambientes hospitalares, foi necessario um monitoramento semanal nos
seis reservatorios a fim de preservar a agua potavel de acordo com a norma da
Portaria N° 518/2004 do Ministério da Saude.

Com isso, foi monitorada a limpeza e desinfeccdo dos reservatorios,
visando evitar que 0s mesmos possuam insetos e animais roedores causadores da

ma qualidade da agua.

3.4 Limpeza e Desinfeccao

A devida desinfeccdo e limpeza em todos os reservatdrios de agua
existentes no Hospital Santa Isabel, conforme Anexo 1, foram realizadas em
periodos semestrais, de acordo com os padrdes técnicos e legais, estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

Para a desinfeccdo e limpeza dos reservatorios foi utilizado em
conformidade com a Portaria 518 do Ministério da Saude, o tratamento com o
Dicloro Isocianurato de Sdédio (C3C;,N3NaO3) 60%, em pd ou granulo branco, de
peso molecular 256, contendo 55% a 60% de cloro disponivel, cuja solubilidade é de
25g/100g de agua a 25T, e atividade bactericida nd o afetada na faixa entre pH 6 e

10. A concentracgéao utilizada para desinfeccao foi de 500 ppm.
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A aplicagdo do Dicloro Isocianurato de Sodio (C3CzN3NaOsz) 60% pode

ser observada na Figura 10.

Figura 10: Aplicagdo do Dicloro Isocianurato de Sédio.

3.5 Analise Microbioldgica e Fisico-Quimica da Agua Consumida no Hospital

Santa Isabel

As amostras de agua foram coletadas quinzenalmente nos pontos de
saida de todos os reservatérios, assim localizadas: na cozinha, no hospital, no
centro cirdrgico/UTIS, no pronto socorro, no laboratério e na area administrativa.

Essas amostras foram colocadas em frascos devidamente esterilizados,
etiquetados e encaminhados para o Instituto Parreiras Horta (IPH), onde foi realizada
a analise fisico-quimica completa com base em boletins de analise, conforme
apresentado no Anexo 2; e analise bacteriologica através de meios de cultura como

llustra a Figura 11.



34

Figura 11: Anédlise Bacterioldgica.

No caso especifico da agua proveniente do poco artesiano localizado na
unidade de saude em estudo, foi coletada uma amostra, posteriormente
encaminhada ao Instituto Parreiras Horta (IPH) para as analises fisico-quimicas e

bacterioldgicas completas.

3.6 Viabilidade de Utilizacdo do Pogo Artesiano do Hospital Santa Isabel

Além do monitoramento da limpeza e desinfec¢gdo dos seis reservatérios
de &gua, foi estudada a possibilidade da utilizacdo do poco artesiano para
abastecimento do Hospital Santa Isabel; analisando os boletins referentes as
analises qualitativas (fisico-quimicos e bacteriolégicas mencionadas anteriormente)
e quantitativas (volumétricas) da agua. A agua do poc¢o artesiano foi captada
mediante a uma bomba injetora de 7 HP, localizada em &rea externa a 20 m da
lavanderia a 30 m de profundidade, que produz 110 m®dia. Na Figura 12, é

observada a bomba de captacdo da agua oriunda do pogo artesiano.



35

Figura 12: Bomba de Captacéo da Agua Oriunda do Pogo Artesiano.

Na medida em que as andlises da agua foram realizadas, e constatada
que os seus padrdes estavam dentro da portaria N° 518, a fonte de abastecimento
publico foi sendo substituida pelo poco artesiano, obtendo um percentual no total de

agua utilizada pelo Hospital, na faixa de 95%.
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4 RESULTADOS

4.1 Introducgao

Nesse capitulo, serdo apresentados e analisados os procedimentos de
higienizacdo dos reservatorios, bem como os resultados fisico-quimicos e
microbiolégicos alcancados mediante a amostras da agua do poco artesiano
coletadas no més de marco do corrente ano e o monitoramento de sua desinfeccéo,
bem como o controle de consumo da agua no Hospital Santa Isabel antes e apos a

utilizacao do poco artesiano.

4.2 Limpeza e Desinfeccdo dos Reservatorios

De acordo com a metodologia discutida anteriormente, com a execucao
do monitoramento semanal de todos o0s seis reservatoérios, através do processo de
limpeza e desinfeccdo, foi possivel manté-los livres de substancias indesejadas,
proporcionando a viabilidade para o consumo, como pode ser observado na Figura
13.

Figura 13: Monitoramento da limpeza e desinfec¢do dos reservatdrios de agua.
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Todos os parametros analisados mostrados na Tabela 4 atenderam a
portaria N° 518/2004 do Ministério da Satde. E valido salientar que este tratamento
nao necessitou de clarificagdo, porque o0s parametros de turbidez e cor se
enquadravam na Portaria citada. Encontrou-se um indice inicial de 40 ufc/100mL de
amostra, tratando-a com desinfeccdo, mantendo um residual de cloro de 1,5 mg/L,
suficiente para eliminacdo de coliformes. Com a possibilidade de realizar a
desinfeccao, colocou-se um ponto de aplicagédo de cloro no reservatério apoiado que
serve de distribuidor para os outros reservatorios do Hospital.

4.3 Resultados Microbiolégicos e Fisico-Quimicos

Os resultados das analises microbiologicas e fisico-quimicas da agua
consumida pelo Hospital Santa Isabel oriunda do poco artesiano podem ser
verificados na Tabela 4, bem como no Anexo 2, pela qual a analise foi realizada pela
DESO em 01 de marco de 2009.

Tabela 4. Analise Microbioldgica e Fisico-quimica do Poco Artesiano do Hospital Santa Isabel.

4

cm

ANALISE MICROBIOLOGICA
COLIMETRIA — Ensaio Coliformes Totais Ausente RM0O0OmL
Escherichia Coli NA NMP/100mL
Bacterias Heterotroficas UFC/100mL

ANALISE FiSICO-QUIMICA

Alcalinidade Total 10,00 mg/L pH 6,81
Alcalinidade HO 0,00 mg/L Turbidez 0,50 NTU
Alcalinidade CQ 0,00 mg/L Cor Aparente 0,00 U.C.
Alcalinidade 12,19 mg/L Condutividade Especifica a 25°C 506,00 puS/
Dureza Total 92,12mg/L Solidos totais a 108° C 240 mg/L
Dureza de carbonato 10,00 mg/L Sadlidos tatmisolvidos a 108°C NA mg/L
Dureza de nado carbonato 82,12mg/L Solidos em s88pe NA mg/L
Acidez 141,03 mg/L Ferro 0,08 mg/L
Amonia 1,51 mg/L Calcio 7,90 mg/L
Nitrato 9,51 mg/L Magnésio (Calculado) ,3imhg/L
Nitrito 0,00 mg/L Manganés 0,00 mg/L
Fosforo total NA mg/L Pot4ssio 8,10 mg/L
Cloreto 104,74 mg/L Sadio 76,50 mg/L
Fluoreto 0,47 mg/L Aluminio 0,05 mg/L
Sulfato 46,37 mg/L Cloro Livre NA mg/L
Oxigénio consumido 0,81 mg/L Gas carbbénico 627,27 mg

Fonte: Analise realizada pela DESO em 01/03/2009.
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Os resultados obtidos mostraram que a agua pode ser utilizada para fins
potaveis, pois todos os parametros fisico-quimicos e bacterioldégicos estdo dentro
dos limites aceitaveis preconizados pela Portaria 518/MS. Além disso foi mantido o

grau de desinfeccdo necessaria, a uma concentracao residual de cloro de 1,5 mg/L.

4.4 Controle de Consumo da Agua

O controle de agua no Hospital Santa Isabel foi realizado em virtude de
um maior aproveitamento da &gua proveniente do poc¢o artesiano existente nesta
unidade de saude, pouco utilizada anteriormente para o abastecimento publico.
Através da Figura 14, foi verificado o controle de abastecimento de agua, no periodo
de dezembro de 2008 a maio de 2009.
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Figura 14: Volume de Agua Utilizada Mensalmente.

De acordo com a planilha de custos da empresa, o consumo aproximado
nos quatro meses anteriores ao inicio do trabalho de dezembro de 2008 a marco de
2009, era consumido em média 1.700 m?, perfazendo um total de R$ 42.500,00; com
a utilizacdo do poco artesiano, mantendo-se a mesma quantidade de captacéo de
agua comparando-se com a agua proveniente de abastecimento publico nos quatro

meses, da segunda quinzena de marcgo verificou-se que o consumo reduziu para
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aproximadamente 200 m® més, significando valores de R$ 5.250,00, com uma
economia real no periodo de R$ 37.250,00 e projecdo anual de economia no valor
de R$ 111.750,00.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o presente trabalho realizado pode-se verificar que as
aguas de abastecimento publico fornecidas, apesar de tratadas, ndo possuem grau
de pureza necessaria para utilizacdo em sistemas de saude, precisando para tanto
serem adequadamente purificadas, para que os pacientes e seus acompanhantes
tenham acesso a uma agua adequadamente limpa e livre de impurezas.

Neste sentido a Portaria N° 518/2004 estabelece os parametros e
procedimentos necessarios para o controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, assinalando o seu padrdo de potabilidade. Aléem desta Portaria, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria determina a periodicidade em que a agua
deve ser avaliada tanto fisico-quimica como microbiologicamente, versando que nos
casos em que a mesma ndo atinja os parametros estabelecidos deve-se adotar
medidas corretivas para minimizagcao ou eliminacao dos problemas levantados.

Assim, percebe-se a necessidade constante da avaliagdo da agua
consumida nos hospitais, visando evitar a contaminacéo intensa de seus Usuarios
que ja possuem uma baixa resisténcia imunoldgica.

O Hospital Santa Isabel é abastecido pelo sistema publico de agua da
DESO contando com seis reservatérios com volume variavel entre 10 & 60 m* em
localizacdes especificas. Além destes reservatérios a unidade de saude citada
possui também um poco artesiano localizado na parte posterior do hospital,
trabalhando 12 horas por dia e tendo uma vaz&o inicial de 8,07 m*/h.

A devida desinfeccdo e limpeza dos seis reservatorios de agua
pertencentes ao Hospital Santa Isabel foi realizada através do monitoramento com
base na adicdo do dicloro isocianurato de sodio (cloro orgéanico), bem como a
analise dos parametros fisico-quimicos e microbiologicos, visando a verificagcdo ao
atendimento da Portaria n° 518/2004, viabilizando-a para o consumo humano,

principalmente quando se refere as unidades de saude.
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Os procedimentos adotados para a desinfeccdo e limpeza obtiveram
éxito, visto que a andlise realizada em relacdo a agua destes reservatorios
demonstrou-se dentro dos padrées, em atendimento a Portaria do Ministério da
Saude.

No que concerne a analise realizada da agua no poc¢o artesiano do
Hospital Santa Isabel verificou-se que é adequada ao consumo humano, mantendo-
se a desinfeccdo necessaria da mesma, livres de substancias indesejadas,
atendendo-se aos parametros nacionais acerca da qualidade da agua consumida
em um hospital.

Além disso, ressalta-se que o0 poco artesiano mostrou ser uma alternativa
bastante viavel para substituir as dguas de abastecimento publico, visto que a sua
utilizagédo implica em uma significativa economia do estabelecimento.

Enfim, é notério que os procedimentos adotados na metodologia foram
imprescindiveis para que o Hospital Santa Isabel possa dispor a todos os seus

pacientes a melhor qualidade possivel no que se refere as unidades de saude.
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Anexo 1

Controle de Limpeza das Caixas D’Agua do Hospital S anta Isabel

ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA
HOSPITAL SANTA ISABEL
Matemidade "Dr. Jodo Firpo”
Hospital Infantil "Dr. José Machado de Souza"
Ccntros de Estudos "Dr. Carlos Firpo"
CGC 13.025.507/0001-41
Av. Simcio Sobral. s/n - Aracaju -SE
Fonc: 236-1036/1041

CONTROLE DE LIMPEZA DAS CAIXAS D'AGUAS
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DATA DA PROXIMA

CAIXA LOCALIZACAO LIMPEZA LIMPEZA
o LAVANDERIA
N°1 INFERIOR 29 /05 /2004 08/01/2005
. LAVANDERIA
N°2 SUPERIOR 2?/05/2004 08/01/2005
o MATERNIDADE
N.°3 SUPERIOR 22 /05 /2004 15/01/2005
. INFANTIL
N°4 INFERIOR 22/05 /2004 15/01/2005
o PRONTO SOCORRO ’
N°5s SUPERIOR 08 /05 /2004 22/01/2005
RESERVATORIO
N°6 APOIADO D}Z 08 /05 / 2004 22/01/2005
DISTRIBUICAO

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPARAM DA LIMPEZA:

CLEBER DE JESUS DO ESPIRITO SANTO
FERNANDO DE JESUS DO ESPIRITO SANTO
GENIVALDO SILVA

GIL DIAS DOS SANTOS



Anélise da Qualidade da Agua do Hospital Santa Isab

Anexo 2

el

GESTAO DO SISTEMA DE CONTROLE OPERACIONAL

CONTROLE DE QUALIDADE
Boletim de Anilise de Agua
lm:- Tocalldede/Estedo: Brdam Servigo:
Hospital Sta. 1zabel Aracaju/SE -
Origem: onto:
Poco Artesiano -
OCi 3
Hos. ital Stz‘; lzz-}bel . - -
01/03/09 - 15:00 - - -
a3 28 his: “TAspecio: Tdor: ‘emperatura emperatura d
“ : [ B "
Coletor:
fHaroldo
ANALISE FISICO-QUIMICO 1 N 95
Alcalinidade Total 10,00 mgacacos {pH 6,81
Alcalinidade HO 0,00 mgiCaCO; |Turbidez 0,50 nN1U
Alcalinidade CO,~ 0,00 mgNCaCOs |Cor Aparents 0,00 uc.
Alcalinidade HCOy 12,19 mgiicaCO, |Condutividade Especifica a 25°C 508,00 usrom
|Dureza Total 92,12 mgiCaCOs  |Sélidos Totais a 106°C 422,00 mgh
|oureza de Carbonato 10,00 mgNCaCOs  |Sélidos Totais Dissolvidos a 106°C NA  mgi
[bureza de Néo Carbonato 8212 mgcacO, |Sélidos em Suspensio NA  mgh
Acidez 141,03 mgAcCaCOy |Fermo 0,08 mgaFe
Aménia 1,51  mgiNH, Céicio 7,90 mgicCa
{Nitrato 9,51 mgANO, Magnésio (Calculado} 17,37 mpinvg
{nitrito 0,00 mgINO,  [Manganés 0,00  mghMn
JFésforo Total NA mgiP |Potassio 8,10  mgnk
[cioreto 104,74 mgici sédio 76,50 mgliNa
[Fiuareto 0,47 mghF Aluminio 0,05 mglal
Ism 46,37 mgAso, Cloro Livre NA mgacr
|oxigenio Consumido 0,81 mgo,
{Gas Carbanico Livre (Calculado) 627,27 mgnco,
[Observagbes:
ANALISE MICROBIOLQGICA. [ N° 95
mnsaio
{Coliformes Totais Ausente " NMP/100mI
{Escherichia Coli NA NMP/100mI
Bactérias Heterotréficas UFC/100ml
Observacdes:
[NOTA- 1. Os resuliados das andlises realizadas referem-se somente a amostra apresentada.
2. NA - N3o analisada.
Data e Visto: A
Luciene Bonfim Bastos
Técnico el fimic
D R i
LIRS v"mn [ —
Técnico - Andlises Mi Lider - 3.05.01/CC% eemry - 0N GET
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