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RESUMO

Objetivos: Avaliar a reducdo da extracdo de dgua no poco artesiano apds a instalacéo de medi-
dores de vazdo em pontos de distribuicdo hidrica num hospital. Métodos: Conduziu-se estudo
piloto de intervencdo do tipo antes e depois no Hospital Estadual Américo Brasiliense, localizado
no interior do estado de Séo Paulo. A gestao da 4gua iniciou-se em 2010 e realizou-se por meio
do monitoramento de sete hidrémetros pré-equipados para sistema de telemetria, com relojoaria
mecanica e sistema de turbinas, dos quais quatro foram instalados em 2016. Em marco de 2017,
foram instalados chuveiros e torneiras para limpeza com redutores de vazao em todo o hospital e
arejadores em todas as torneiras para higienizacao das maos. Analisou-se o impacto dos acessorios
comparando-se a captacdo de dgua (m?) do poco artesiano. Estimou-se o retorno financeiro apés a
implantacao das medidas. Resultados: Observou-se reducdo entre 21% e 42% (600 e 1.444 m®) do
total do consumo hidrico e em 8.000 m?* de dgua por ano na extragdo do aquifero. Com a economia
entre 800 e 1.000 m3/més de dgua, obteve-se retorno dos investimentos em 13 dias da implantacao
dos acessoérios, pois 0 montante investido para compra e instalagdo dos equipamentos foi de 10.955
mil reais e a economia advinda da reducéo do consumo hidrico foi de 24.302 mil reais. Conclusao: A
instalacdo de medidores de vazéo é custo-efetiva para economia de dgua e financeira em hospitais.
As melhorias contribuem para aumentar a credibilidade do desenvolvimento de projetos sustenta-
veis e a viabilidade de investimentos em agdes ambientais.

ABSTRACT

Objectives: Assess the reduction of water extraction in the artesian well after installation of flow
restrictors in points of hydric distribution in a hospital. Methods: A pilot pre-post interventional
study was carried out in Américo Brasiliense Hospital State, localized in the province of Sao Paulo
(Brazil). Water management began in 2010. The monitoring was performed with seven water flow
meters with telemetry system, with watchmaking and turbines of which four were installed in 2016.
March 2017, flow restrictors on cleaning sinks and showers were installed, as well as aerators for
hand basins. The impact of accessories was assessed comparing the water capitation (m?) in arte-
sian well before and after interventions. Financial payback was estimated after implementation of
the accessories. Results: Total hydric consumption decrease by 21% a 42% (600 a 1,444 m®) and
reduced the extraction of aquifer in 8,000 m? of water/year. With the aid of approximately 1,000 m?/
month of water economy, the hospital had payback thirteen days after the implementation of the
accessories, since the valor invested buy and install of the equipment was R$ 10.955,00 reais and the
save regarding the decrease of hydric consume was R$ 24.302,00 reais. Conclusion: Flow restrictors
installation in critical points of hydric distribution is cost-effective to reduce water consumption
and costs in hospitals. Improvements performed contribute to raise the credibility of sustainability
projects and the viability of investment in environmental actions.
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Introducao

Os hospitais sdo grandes consumidores de dgua, representan-
do até 3,5% da despesa anual em instituicdes certificadas que
participam do Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino
(Gomes et al,, 2016).

Os fatores que desempenham grande impacto no consumo
de dgua em instituicdes hospitalares compreendem: nimero de
leitos e unidades de enfermarias, tempo da construcéo, acesso a
dgua e servicos gerais dentro da estrutura e gerenciamento de
politicas institucionais (Verlicchi et al,, 2010; WHO, 2010).

Segundo a Declaracédo Universal dos Direitos da Agua
(ONU, 1992), a gestao da agua impde um equilibrio entre os
imperativos de sua protegao e as necessidades de ordem eco-
ndmica, sanitaria e social. Por se tratar de um recurso natural
limitado e dotado de valor econdmico (Brasil, 1997), todos os
individuos e paises devem se engajar num esforco coletivo
para desenvolver estratégias que visem evitar o desperdicio e
contribuir para 0 Uso consciente desse recurso.

O uso racional da dgua em instituicdes tornou-se um dife-
rencial competitivo para as empresas modernas e, muitas ve-
zes, a disponibilidade hidrica € o fator determinante na decisao
de investimentos em novas instalagdes e ampliagdes (Ribeiro
etal, 2015).

O gerenciamento desse recurso requer o exercicio da
gestdo da demanda de forma a complementar a gestédo da
oferta (Gongalves, 2006). Para tanto, sao requeridos mudanca
de comportamento dos usuarios, emprego de tecnologias
gue promovam a redugdo do consumo e o reuso (Gongalves,
2006). Desse modo, aumenta-se a eficiéncia da utilizacdo, bem
como da qualidade na producédo de bens e servicos.

Tendo em vista que as instituicdes de salide buscam atingir
padrées de qualidade em seus processos, o desenvolvimento
de préticas de ecoeficiéncia, como requisito de qualidade, é
um diferencial para uma empresa ou instituicdo publica para
a mitigacdo de impactos ambientais (Toledo & Demajorovic,
2006). No entanto, poucas sao as iniciativas voltadas a imple-
mentacao de a¢bes para o gerenciamento e utilizagao racional
da dgua em instituicdes de salde (Mcgain & Naylor, 2014).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivos
avaliar a reducéo da extracao de dgua no pogo artesiano e es-
timar o retorno financeiro apos a instalacdo de medidores de
vazao em pontos de distribuicdo hidrica num hospital publico
e geral do interior do estado de Sao Paulo.

Métodos
Desenho epidemioldgico e local do estudo

Realizou-se um estudo do tipo experimental, aberto, ndo ran-
domizado, com grupo Unico de comparagao antes e depois, no
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), durante o periodo
de janeiro de 2010 a agosto 2018, para avaliar o impacto da ges-
tdo hidrica no consumo e extracdo de dgua na instituicao.
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Gestéo hidrica e economia hospitalar
Water management and hospital economics

O HEAB é uma instituicao publica, de média complexida-
de, com capacidade para 94 leitos, localizada no interior do
estado de Sao Paulo. E um hospital referéncia que atende 23
municipios do Departamento Regional de Saude Il (DRS Ill),
nas seguintes especialidades: geriatria, neurologia, clinica mé-
dica, infectologia e unidade de terapia intensiva adulta. Com
relacédo as especialidades cirlrgicas, sao atendidos casos de
nefrologia/urologia, oftalmologia, ortopedia/traumatologia,
gastroenterologia, cirurgia geral e toracica, otorrinolaringolo-
gia, plastica e ginecologia.

Coleta de dados: intervenc¢do e monitoramento

O controle do consumo de dgua no complexo hospitalar foi
iniciado em janeiro de 2010. Diariamente, o volume de dgua
registrado em trés hidrémetros pré-equipados para sistema de
telemetria, com relojoaria mecanica e sistema de turbinas, era
anotado pela equipe de manutencdo e registrado em plani-
lha de controle. Os hidrébmetros mensuravam o consumo da
agua utilizada nas atividades de assisténcia a saude e outras
atividades de apoio, tais como: producao de alimentos, higie-
ne e limpeza, desinfeccdo de equipamentos médicos e uso de
sanitarios.

Em 2015, devido a estratégia institucional relacionada ao
projeto de eficiéncia hidrica, verificou-se a necessidade da
adocdo de novos sistemas para acompanhamento do con-
sumo em todos os pontos de distribuicédo, permitindo a ins-
tituicdo aperfeicoar a gestao, direcionar a implementacdo de
intervengoes técnicas para reduzir o consumo e avaliar os re-
sultados obtidos apds os investimentos.

Mediante estudos da distribuicao hidraulica e das instala-
¢bes existentes, identificaram-se pontos que necessitariam da
instalagdo de novos medidores de consumo, possibilitando
controles mais efetivos da relacdo entre captacdo e consumo
na instituicao. De acordo com o levantamento realizado em
meados de agosto de 2016, quatro novos medidores de vazéo
foram instalados, totalizando sete pontos de monitoramento.
A partir de entdo, no projeto piloto, foi possivel mensurar o
consumo de &gua das enfermarias de moléstias infecciosas,
clinica cirdrgica e outros setores de apoio. Optou-se por esses
setores, uma vez que s&o representativos no consumo geral e,
apos a instalacdo dos novos hidrémetros, foi possivel compa-
rar o consumo depois das intervencoes realizadas.

Com o intuito de reduzir o consumo de dgua (m3) e a ex-
tracdo de agua do poco artesiano (m?), estabeleceram-se os
pontos criticos de distribuicao hidrica no hospital para implan-
tacdo de tecnologias, a saber: aproximadamente chuveiros
(115 unidades), torneiras de higienizacdo das maos (580 unida-
des) e todas as torneiras utilizadas para limpeza (53 unidades).
Optou-se por esses pontos, Uma vez que O Maior consumo
de dgua estd atribufdo a higiene (banho e limpeza) (Victorian
Government Department of Health, 2018).
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As tecnologias empregadas foram: 1) para os chuveiros
e torneiras, foram utilizados redutores de vazao resistentes a
temperatura entre 0 e 100°C; 2) para as torneiras de higieniza-
cao das maos com retorno automatico, foram instalados are-
jadores nos pontos de consumo, o qual permite a distribuicao
da dgua com jato otimizado e disperso.

Em marco de 2017 foram iniciadas as instalagdes de todos os
acessorios previstos no planejamento. Diariamente, as medidas
foram realizadas nos sete hidrdmetros e anotadas em planilhas.
As anotagdes obtidas apds a instalacado dos acessorios (finaliza-
das em agosto de 2018) foram comparadas com as anotacoes
realizadas antes da implantagcdo das tecnologias supracitadas.
Os dados foram apresentados em estatistica descritiva.

Resultados

No periodo de 2013 a 2016, a média do consumo anual de
dgua no HEAB foi de 38.723 m? (Tabela 1). Apds a instalagdo
dos acessérios, observou-se reducdo de 21% (7972 m?) do to-
tal do consumo hidrico e de 21% a 42% pontualmente quan-
do verificado més a més. Em alguns meses, a reducao atingiu
42% (1444 m?), totalizando 8.000 m?® de dgua néo extraida do
aquifero de Serra Geral, quando comparado com o ano-base
(2016).

A partir do més seguinte a instalacdo dos acessoérios
(mar./2017), verificou-se que a captacdo de dgua no pPogo ar-
tesiano ficou abaixo da meta estabelecida, exceto no més de
dez./2017, quando houve a implantacdo de grandes jardins, e
em set./2018, por avaria no sistema hidraulico para a corre¢ao
de vazamentos (Tabela 2).

Os redutores de vazao nos chuveiros e torneiras permiti-
ram a redugdo na vazdo de dgua de 18 L/min para 5 L/min e
de 50 L/min para 15 L/min, respectivamente, sem interferir na

rotina didria dos atendimentos. J& para as torneiras de higieni-
za¢ao das maos com retorno automatico, observou-se redu-
cdo do consumo de 1,2 L/min para 0,25 L/min. Portanto, houve
reducdo do consumo em aproximadamente 80% nas torneiras
destinadas a higiene das maos. Com a economia média entre
800 e 1.000 m*més de dgua, obteve-se retorno dos investi-
mentos estimado em 13 dias apds a implantacdo dos acessé-
rios, pois 0 montante investido para a compra dos acessorios
e instalacdo foi de R$ 10.955,00 reais e a reducdo do consumo
hidrico foi de RS 24.302,00.

Antes da instalagao dos equipamentos, o consumo de
agua nas enfermarias de clinica médica e moléstias infeccio-
sas apresentava-se acima das médias estabelecidas na maioria
dos anos analisados (Figura 1). Apds a instalacdo dos reduto-
res, verificou-se queda importante no consumo de ambos 0s
setores, obtendo-se valores abaixo das médias estabelecidas
para cada um.

Historico hidrico (litro/leito)
750

500

250

1

2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1. Comparacdo do consumo de dgua (m®) no complexo
hospitalar apds a instalacdo de redutores de fluxo
hidrico nos chuveiros e torneiras para limpeza e
higienizagdo das maos, relacionado aos leitos
disponiveis.

Tabela 1. Histérico do consumo (m?) de dgua e porcentagem de economia hidrica, por més, apds
ainstalacdo dos acessérios no Hospital Estadual Américo Brasiliense.

ANO Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total m’m> m’L I_/Ic‘lailatc‘
2010 3156 2517 3266 3070 3266 3.847 3815 3846 3653 2797 2719 3293 39245 1,35 178 496
201 3255 3632 2333 3535 1475 3290 1491 845 3.653 3328 3,683 2848 33368 115 136 377
2012 3.044 2455 679 2875 3844 3328 3891 1668 3416 3043 1943 2660 32846 1,13 134 371
2013 3364 2753 2835 439 3732 3191 1153 3843 2962 3605 3280 3239 38353 1,32 206 573
2014 3658 2962 3598 3280 3239 3843 3652 3825 2962 3605 3280 3239 41143 142 221 614
2015 3.027 2359 3573 1962 3573 3335 3497 3587 3461 3587 2414 2528 36903 127 196 545
2016 3.042 2753 3459 3516 3503 3387 3523 3146 2967 3289 2998 2908 38491 1,33 182 504
2017 3.055 2668 2878 2538 2588 2370 2740 2179 2368 2721 2442 3075 31622 109 149 414
Red 0,4% 3%  -17%  28% 26% -30% -22% 31% 20% -17% -19% 6% -18%

2018 1935 2128 2342 2611 2686 2475 3011 2815 3.065 2640 2476 2335 30519 1,05 144 400
Red 36% 23% 32% 26% 23% 27% -15% @ -11% 3% 20% -17% 20% -21%

2019 2648 279 2015 2919 2380 2352 15.110

Red -13% 2%  42% -17%  -32% -31%

RED: reducgéo alcangada.
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O maior consumo de dgua na enfermaria de moléstias in-
fecciosas ocorreu em fungao do perfil epidemioldgico atendi-
do. O periodo de hospitalizacdo é maior nesse setor quando
comparado ao da clinica cirdrgica, a qual tem carater de hospi-
tal-dia. Desse modo, espera-se que maior volume de dgua seja
utilizado para rotinas de higiene ao paciente.

Discussao

Nossos dados corroboram que economia de 21% a 42% (600 a
1444 m® no consumo de 4gua pode ser obtida por meio da
implantagcao de medidas simples, que nao exigem inovagoes
ou pesquisas (Mcgain & Naylor, 2014). Entretanto, a insercao de
equipamentos hidraulicos e acessérios ainda é escassa nas tor-
neiras em um hospital de ensino universitario (Buono, 2018).

Além da instalacado de medidores para controle e registro
de dados, aplicacao de restritores em lavatérios e chuveiros,
outras medidas, tais como auditorias, verificacdo de vazamen-
tos e substituicdo de dgua por outros desinfetantes, também
podem ser implantados para reducdo do consumo de dgua
(Jehle et al, 2008).

A busca ativa didria de vazamentos e equipamentos dani-
ficados, com intervencao imediata para correcdo dos proble-
mas, levantamento das condi¢cbes da rede interna e externa,
reservatérios e equipamentos, compreende rotinas que de-
vem ser empregadas no planejamento da gestdo hidrica em
hospitais. llha et al. (2006) observaram que o conserto de vaza-
mentos detectados que ainda estavam em execucao reduziu,
consideravelmente, o consumo de dgua e, consequentemen-
te, 0s gastos com esse insumo. Portanto, acompanhamento
em tempo real do consumo de dgua na instituicdo faz-se ne-
cessario, na expectativa de que possam ser feitas intervencoes
imediatas em caso de perdas (Ribeiro et al., 2015).

Gestéo hidrica e economia hospitalar
Water management and hospital economics

Ainstalacao de hidrometros em cada setor de uma institui-
¢ao hospitalar também é uma medida que melhora o contro-
le do consumo de dgua, pois a setorizagao do uso tem como
objetivo a obtencdo de dados mais precisos (Silva, 2011), além
de permitir o conhecimento dos patamares do volume utili-
zado, possibilitando intervencao corretiva tdo logo problemas
que geraram alteragdes sejam detectados (Sautchuk, 2004).
Tal medida j& estd prevista em novos empreendimentos e visa
minimizar as dificuldades atuais para contabilizar custos hospi-
talares pelo desconhecimento do consumo de dgua nas dife-
rentes grandes areas hospitalares (Sautchuk, 2004; Bittar, 2015).

Nao obstante, o desenvolvimento de a¢des educativas tam-
bém pode ser inserido no projeto de manejo hidrico hospitalar.
Ha consenso sobre a necessidade de treinar os recursos huma-
nos hospitalares, com o intuito de conscientizar e contribuir
para a aquisicdo de conhecimento sobre conservacao, reuso e
reciclagem da agua (D'Alessandro et al, 2016). Embora os profis-
sionais da saude reportem a importancia da reducdo do consu-
mo, Na pratica sdo escassas as atitudes efetivas destinadas para
melhorar o manejo hidrico (D'Alessandro et al., 2016).

Desse modo, os estabelecimentos e profissionais da saude
ndo devem subestimar suas influéncias potenciais em acdes
de sustentabilidade (Buffoli et al, 2015). Assim, o indicador de
mensuracdo de intensidade do uso da dgua é uma medida da
eficiéncia da utilizacdo dos recursos, com o intuito de maximi-
zar a produtividade, minimizando a intensidade do consumo
(Siplon, 2013).

Ressalta-se que esse indicador consta em programas de
certificacdo ambiental para os estabelecimentos de satde. Por
exemplo, no Canada, estabelece-se como melhor prética o
consumo méaximo de 3,11 m3/m?/ano. No Reino Unido, docu-
mento técnico estabelece o consumo entre 0,90 e 1,38 m3¥/m?.

Tabela 2. Volume real e a meta (m?) da extracdo de dgua do pogo artesiano apds a instalacdo dos acessérios

Volume real (m3) Meta Volume real (m?)
Més ce 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 2018
Jan. 27 3.156 3.255 3.044 3.364 3.658 3.027 3.042 2.747 3.055 1.935
Fev. 27 2.517 3632 2455 2753 2962 2.359 2.753 2.302 2.668 2.128
Mar. 27 3.266 2.333 679 2.835 3.598 3.573 3.459 2347 2.878 2.342
Abr. 27 3.070 3.535 2.875 4.396 3.280 1.962 3516 2.760 2.538 2611
Maio 24 3.266 1475 3.844 3732 3.239 3573 3.503 2.759 2.588 2.686
Jun. 25 3.847 3.290 3.328 3.191 3.843 3.335 3.387 2.986 2.370 2475
Jul. 26 3.815 1491 3.891 1153 3.652 3.497 3.523 2.529 2.740 3.01
Ago. 29 3.846 845 1.668 3.843 3.825 3.587 3.146 2492 2179 2.815
Set. 31 3.653 3.653 3416 2962 2962 3461 2967 2.823 2.368 3.065
Out. 32 2.797 3.328 3.043 3.605 3.605 3.587 3.289 2.848 2.721 2.640
Nov. 30 2719 3.683 1.943 3.280 3.280 2414 2998 2429 2442 2476
Dez. 29 3.293 2.848 2.660 3.239 3.239 2.528 2908 2486 3.075 2.335
Total 41.255 35.379 34.858 40.366 43157 36.903 38491 31.508 31.622 30.519
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No Brasil, a Companhia de Saneamento Basico do Estado
de Sao Paulo (Sabesp, 2012) preconiza que o consumo de dgua
em hospitais deve obedecer a seguinte equacdo: (2,9 x n° de
funcionarios) + (11,8 x n° de bacias) + (2,5 x n° de leitos) + 280.
A faixa de vazdo do uso tipico de dgua em instalagcdes hospi-
talares, considerando o nimero de leitos, é de 491 a 983 litros/
unidade/dia, sendo a vazao tipica de 567 litros/unidade/dia
(Tomaz, 2000).

A utilizacdo de programas de gerenciamento da dgua no
combate ao uso excessivo de dgua potavel estd em constan-
te evolucdo em relacéo as técnicas sustentaveis, as quais vem
sendo adotadas em vérias edificagdes, com resultados positi-
vos (Buono, 2018).

Gomes et al. (2016) observaram que os Hospitais de Ensino
do Estado de Sado Paulo (HE-SP), em 2013, informaram ao Sis-
tema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino (SAHE) a média de
326,06 a 422,27 m?/leito operacional/ano, com o valor minimo
de 138,79 m*/leito operacional/ano méaximo de 917,26 m3/leito
operacional/ano para hospitais de 77 a 1.200 leitos operacio-
nais. Os autores concluem que na média os Hospitais de Ensi-
no apresentam um bom desempenho no consumo de dgua,
proximo de dados internacionais (Gomes et al., 2016).

A avaliacdo do consumo de dgua no Hemocentro Coorde-
nador de Palmas (TO) demonstrou que houve oscilagbes no
periodo de 2011 a 2012 (entre 44 m? e 366 m?), as quais nao
estavam relacionadas ao numero de funcionérios, publico ex-
terno em eventos, nimero de bolsas processadas e nimero de
atendimentos aos candidatos doadores de sangue e medula
ossea (Ribeiro et al,, 2015). Os autores inferiram que as variagdes
de consumo se deveram as perdas fisicas associadas a baixa
qualidade da rede hidraulica e dos aparelhos hidrossanitarios
(Ribeiro et al,, 2015).

Os dados de consumo registrados nas enfermarias de mo-
léstias infecciosas e clinica cirdrgica corroboram com a literatura,
quando mostram que o tipo de atendimento, além do nimero
de leitos e a drea construida, influencia na utilizacdo de dgua
(Garcia-Sanz-Calcedo et al,, 2017). Paradoxalmente, hospitais de
porte pequeno podem consumir mais dgua quando compara-
dos com os de grande porte (Garcia-Sanz-Calcedo et al,, 2017).

Portanto, evitar o desperdicio deixou de ser questdo pu-
ramente econdmica. A atividade hospitalar esta entre as inu-
meras modalidades de servicos que pode desempenhar um
papel central na mitigagdo ou expansao dos impactos so-
cioambientais (Toledo & Demajorovic, 2006).

O uso racional da dgua em instituicdes, de modo geral,
tornou-se um diferencial competitivo para as empresas mo-
dernas e, muitas vezes, a disponibilidade hidrica é o fator de-
terminante na decisao de investimento em novas instalagdes
e amplia¢oes (Ribeiro et al, 2015).

A experiéncia exitosa da gestdo hidrica no Hospital Es-
tadual Américo Brasiliense é um incentivo para que outras
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instituicbes de saude publicas se motivem a implantar me-
didas de baixo custo que minimizem o desperdicio de agua
em suas regioes.

Conclusao

A instalacdo de medidores de vazdo nos pontos criticos de
distribuicao hidrica é custo-efetiva para a economia de dgua e
financeira em hospitais, pois contribui para a economia de 800
a 1.000 m*/més de adgua, com retorno dos investimentos apro-
ximado em 13 dias da implantacao dos acessoérios, variando
com a sistemaética de implantacao e a tarifa local da concessio-
naria responsavel pelo abastecimento. O montante investido
para a compra e instalacdo dos acessorios foi de RS 10.955,00,
e a economia obtida pela reducado do consumo hidrico foi de
R$ 24.302,00 mensais. Desse modo, sugere-se que as melho-
rias realizadas contribuem para aumentar a credibilidade do
desenvolvimento de projetos sustentaveis e a viabilidade de
investimentos em agdes ambientais.
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