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RESUMO

Em ambiente hospitalar, a dgua é utilizada para
as mais diferentes finalidades, como: consumo,
processos de higienizacdo e hemodialise. O abas-
tecimento regular e o monitoramento frequente da
qualidade da dgua sdo fundamentais para garantir
a seguranga das atividades desenvolvidas. A Porta-
ria de Consolidagdo n°5 de 28 de setembro de 2017,
do Ministério da Salde, regulamenta os requisitos
sensoriais, quimicos e microbioldgicos de potabili-
dade da &gua. No presente trabalho, foi realizado
um estudo longitudinal do monitoramento da qua-
lidade da &gua utilizada em dois hospitais, identifi-
cando os seus principais pontos criticos. Para isso,
foram analisadas 126 amostras de &gua, coletadas
nos anos de 2016 a 2019, das quais 80 foram prove-
nientes do hospital A e 46 do hospital B. Ao longo
dos quatro anos de estudo, observou-se variagdo na
quantidade de amostras em desacordo com a legis-
lagdo vigente. Também foi verificado que as amos-
tras apresentaram inconformidades principalmente
nas analises de cloro residual livre, 11,3% e 19,6%,
e contagem de bactérias heterotréficas, 5,0% e
2,2%, nos hospitais A e B, respectivamente. Com
isso, verifica-se a importancia no monitoramento
da qualidade da &gua em ambientes hospitalares,
visando o cuidado com a satde dos funciondrios e,
em especial, dos pacientes.
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ABSTRACT

In the hospital environment, water is used for different purposes, such as: consumption, cleaning
processes and hemodialysis. Regular supply and frequent monitoring of water quality are essential
to guarantee the safety of the activities carried out. Consolidation Ordinance n° 5 of September 28,
2017, of the Ministry of Health, regulates the sensory, chemical, and microbiological requirements
for drinking water in Brazil. In the present work, a longitudinal study of the quality monitoring of the
water used in two hospitals was carried out, identifying its main critical points. For this, 126 water
samples collected from 2016 to 2019 were analyzed, of which 80 came from hospital A and 46 from
hospital B. Over the four years of study, there was a variation in the number of samples in disagree-
ment with current legislation. It was also verified that the samples showed nonconformities mainly in
the analysis of free residual chlorine, 11.3% and 19.6%, and heterotrophic bacteria count, 5.0% and
2.2%, in hospitals A and B, respectively. With this, the importance of monitoring the quality of water
in hospitals is verified, aiming the health care of employees and of patients.
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RESUMEN

En el &mbito hospitalario, el agua se utiliza para los mas diversos fines, tales como: consumo,
procesos de limpieza y hemodialisis. El suministro reqular y el sequimiento frecuente de la ca-
lidad del agua son fundamentales para garantizar la seqguridad de las actividades realizadas. La
Ordenanza de Consolidacién No. 5, de 28 de septiembre de 2017, del Ministerio de Salud, regula
los requisitos sensoriales, quimicos y microbiolégicos para el agua potable. En el presente traba-
jo se realizé un estudio longitudinal del sequimiento de la calidad del agua utilizada en dos hos-
pitales, identificando sus principales puntos criticos. Para eso, se analizaron 126 muestras de
agua recolectadas entre 2016 y 2019, de las cuales 80 provenian del hospital Ay 46 del hospital
B. Durante los cuatro afios de estudio, hubo variacién en el nimero de muestras en desacuerdo
con la legislacién vigente. También se verificé que las muestras presentaron no conformidades
principalmente en el analisis de cloro residual libre, 11,3% y 19,6%, y recuento de bacterias
heterotréficas, 5,0% y 2,2%, en los hospitales Ay B, respectivamente. Con eso, se comprueba la
importancia de la monitorizacién de la calidad del agua en los hospitales, apuntando a la atenci-
6n sanitaria de los empleados y, en particular, de los pacientes.
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1INTRODUGAO

A dgua é essencial para existéncia e manutencgdo da vida, uma vez que todos os seres vivos depen-
dem dela para sobreviver (GHOSH ef al.,, 2022). Assim, sua qualidade apresenta uma relacao direta
com a saude humana, sendo que a contaminagdo da dgua vem se tornando um dos principais pro-
blemas ambientais enfrentados pela populagdo, como nos casos das doengas de veiculagdo hidrica,
sobretudo em grupos etarios mais vulneraveis, como criancas e idosos (PAIVA; SOUZA, 2018).

A &gua é um insumo essencial no ambiente hospitalar em vérios procedimentos, incluindo a ro-
tineira higienizagdo de maos e, até mesmo, seu uso em tratamentos que requerem extremo cuidado,
como na hemodiélise (RUAS, 2019). Todo esse controle na qualidade da dgua é necessério por ela ser
capaz de veicular microrganismos e substancias prejudiciais a satde (RUAS, 2019). Com isso, a &gua
precisa atender a alguns critérios de qualidade, no que se refere a sua composi¢ao quimica e micro-
biolégica, para que possa ser considerada potavel (SILVA et al., 2021).

Dessa maneira, objetivando garantir a potabilidade da dgua para o consumo humano, o Ministério da
Salde instituiu a Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017, que especifica que a dgua
potavel deve estar isenta de qualquer tipo de substancia contaminante que possa oferecer riscos a satide
humana (BRASIL, 2017). Portanto, se faz necessario verificar se os parametros microbioldgicos, fisicos,
quimicos e radioativos estdo dentro dos limites permitidos de potabilidade (MATA; CAMPQOS, 2020). A ava-
liacdo da qualidade da &gua utilizada em hospitais é importante para identificagdo de inconformidades,
adogdo de agdes preventivas e corretivas nos sistemas de tratamento e distribui¢do de &gua, bem como no
direcionamento de politicas ptblicas de monitoramento (FUSATI AMBIENTAL, 2018).

O presente trabalho visa apresentar um estudo longitudinal, realizado durante quatro anos, acerca
do monitoramento da qualidade da d4gua utilizada em dois hospitais com consumos médios e esquemas
de distribuicdo de agua diferentes. Além disso, sdo identificados os principais pontos de coleta com
qualidade de agua inadequada e a influéncia das estagdes do ano em relacdo aos parametros avaliados.

2 METODO

2.1CARACTERIZACAO DA CIDADE E DOS HOSPITAIS

As amostras foram coletadas em dois hospitais localizados na cidade de Juiz de Fora, MG, que
possui aproximadamente 577.000 habitantes de acordo com o ultimo censo de 2021 (IBGE, 2021).
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Nessa cidade, os hospitais A e B sdo abastecidos pela rede publica municipal e apresentam um con-
sumo médio de dgua por ano de 200.000 m* e 45.000 m3, respectivamente. Além disso, cada hospital
apresenta um nmero diferente de atendimentos por ano, sendo que o hospital A atende em média
500.000 pacientes, e o hospital B cerca, de 40.000. Assim, cada um apresenta uma rede de distribui-
¢do de dgua especifica de acordo com sua demanda.

2.2 COLETA DA AMOSTRA

Foram analisadas 126 amostras no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Dessas, 80
foram coletadas no hospital A, nos seguintes locais: caixa d’dgua geral, sala de hemodiélise, labo-
ratério de analises clinicas, servico de nutricdo e dietética, central de material esterilizado e centro
cirtrgico. J4 no Hospital B foram coletadas 46 amostras dos seguintes locais: hemodinamica, centro
de tratamento intensivo (CTI), servico de nutricdo e dietética, agéncia transfusional, centro cirdrgico
e centro oncoldgico integrado (Figura 1).

Figura 1 - Pontos de coleta das amostras de dgua dos hospitais A e B.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

A coleta foi realizada seguindo todas as orientagdes presentes no Standard Methods for the Exa-
mination of Water and Wastewater SMEWW) (APHA, 2017), utilizando frascos estéreis contendo 0,5
mL de tiossulfato de sédio 0,2 N para amostras destinadas a anélise microbiolégica e frascos ndo
estéreis para as andlises fisico-quimicas. As coletas foram realizadas seguindo todos os protocolos
assépticos exigidos para tal.
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2.3 ANALISES FiSICO-QUIMICAS

O cloro residual livre (CRL) e ferro total foram analisados no aparelho Pocket Colorimenter|l (Hach), utili-
zando os kits de andlise especificos Chlorine Free DPD e /ronPhen-Anthroline (Hach), respectivamente.

As analises de cor aparente foram realizadas no fotocolorimetro microprocessado digital (Alfakit),
e a turbidez no Turbidimetro Plus (Alfakit). J4 as anélises de pH e sélidos totais dissolvidos (STD) foram
feitas em pHmetro DM-20 (Digimed) e condutivimetro TEC-4MP (Tecnal), respectivamente. Enquanto
as analises de alcalinidade (bicarbonatos, carbonatos e hidréxidos), cloretos, dureza total e demanda
quimica de oxigénio (DQO) foram realizadas por meio de métodos titulométricos (APHA, 2017).

2.4 ANALISE MICROBIOLOGICA

As anélises microbioldgicas realizadas foram contagem de bactérias heterotréficas e pesquisa de
coliformes totais e Escherichia coli (APHA, 2017).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados como médias, desvio padrdo e coeficiente de variagdo. Posteriormente
analisados por estatistica descritiva, considerando a variacdo dos dados por meio de quartis (box-
plot), tais valores foram comparados aos de referéncia especificados na Portaria de Consolidagao n°
5 de 28 de setembro de 2017. O software utilizado para a analise estatistica foi o GraphPad Prism 8.

3 RESULTADOS

Dentre todas as amostras analisadas no periodo de 2016 a 2019 nos hospitais A e B, 15,0% e
23,9%, respectivamente, estavam em desacordo com a Portaria de Consolidagdo n° 05 de 28 de se-
tembro de 2017, em relacdo aos parametros avaliados, conforme a legislagdo vigente no periodo em
que as analises foram realizadas (Tabela 1).
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Tabela 1 - NUmero de amostras analisadas por ano, porcentagem de inconformidades, parametros
ndo conformes e pontos de coleta de dguas dos hospitais A e B, no periodo entre 2016 a 2019

Hospital I::;’ Inconft():/:;ldades Parametros nao conformes | Ponto de coleta com problemas
2019 8.3 Cloro residual livre; Servigo de Nutri¢do e Dietética;
(24) ’ Cor aparente Entrada da hemodialise
2018
(26) ° ‘ ‘
Cloro residual livre;
Ferro total; s .
A 2017 30,0 Contagem de bactérias Caixa d'dgua gere}l{
(20) e Entrada da hemodidlise
heterotréficas;
Coliformes totais.
Cloro residual livre; Caixa d ag.ui‘;\ g.eral;
2016 33,3 Contagem de aerébios Centro Cirdrgico;
(12) ’ gem ge Entrada da hemodialise;
meséfilos ‘s
Laboratério
Total 80 15,0
2019 -
B (12) 8,3 Cor aparente Centro Oncolégico Integrado
2018 Cloro residual livre; Centro Cirdrgico;
(12) 33,3 Coliformes totais CTL
Servigo de Nutrigdo e Dietética
Cloro residual livre;
Ferro total;
2017 Contagem de aerébios Centro Oncoldgico Integrado;
18,2 o o
(11) mesdfilos; Hemodinamica
Turbidez;
Cor aparente
2016 Cloro residual livre; Centro Oncologlczo I.n tegrado;
36,4 . . Centro Cirlrgico;
(11) Coliformes totais
CTI
Total 46 23,9

Fonte: Dados da Pesquisa.
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O CRL foi o parametro que apresentou os maiores indices de inconformidade, sendo de 11,3% e
19,6% para os hospitais A e B, respectivamente. A variagdo anual do CRL, para ambos os hospitais,
pode ser observada na Figura 2.

Figura 2 - Variagdo dos parametros inconformes analisados nos hospitais A e B, 2016 a 2019.

Variacio dos parimetros inconformes dos hospitais A ¢ B, 2016 - 2019
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Fonte: Dados da Pesquisa.

A contagem de bactérias heterotréficas foi o seqgundo parametro com mais amostras em desacor-
do. A porcentagem foi de 5,0% para o hospital A e 2,2% para o hospital B. Na legislacao brasileira
vigente, tal contagem n&o deve exceder 500 UFC/mL (Unidades Formadoras de Colénia/mL).

O ferro total, parametro cuja legislagdo preconiza um méximo de 0,3 mg/L, também apresentou
inconformidades em amostras do hospital A (1,3%) e do hospital B (2,2%). J& o parametro pH apre-
sentou irreqularidade em apenas uma amostra coletada no hospital A (1,3%).

Além da avaliagdo geral durante os quatro anos de estudo, as amostras também foram analisadas
quanto as estacdes do ano. Em relacdo a concentragdo de CRL, das amostras analisadas no verdo, cer-
ca de 33,3% das amostras do hospital A e 36,4% do hospital B, apresentaram inconformidades. Uma
menor taxa de inconformidades foi verificada no inverno, com uma porcentagem de 5,3% e 9,1%,
para os hospitais A e B, respectivamente. Vale ressaltar que as inconformidades das amostras prove-
nientes do hospital B, durante o inverno, relacionavam-se a concentragdo de CRL acima do permitido.

Cerca de 11,1% das amostras do hospital A apresentaram valores inconformes na contagem de
bactérias heterotréficas, principalmente no verdo. A falta de CRL possivelmente comprometeu a qua-
lidade microbiolégica da dgua, uma vez que o cloro é responsdvel por inativar os microrganismos
advindos de recontaminagdo pés desinfeccao.

Como especificado na legislagdo, os coliformes totais devem estar ausentes em 100 mL de amos-
tra. Nas amostras do hospital A, a maior incidéncia foi na primavera (4,0%). Ja para o hospital B
(9,1%), foi no verao, sendo também relacionada com o decaimento do CRL na 4gua.
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Ja com relagdo aos parametros cor aparente e turbidez, a legislagdo vigente preconiza no maximo
15,0uH e 5,0uT, respectivamente. As divergéncias de cor aparente foram verificadas em apenas 5,5%
das amostras do hospital A e em 9,5% das amostras no hospital B. Ja a inconformidade na turbidez
foi verificada apenas em amostras do hospital B (9,1%) durante o inverno.

Com relagdo aos outros parametros analisados nas amostras, tém-se que STD, cloretos e dureza
total estavam de acordo com o preconizado pela legislagao (Figura 3). Portanto, o STD de todas as
amostras apresentou no méximo uma concentragdo de 1000,0 mg/L, a concentragdo de cloretos es-
tava abaixo de 250,0 mg/L e a dureza total teve um méximo de 500,0 mg/L.

A alcalinidade ndo possui valores de méximo e minimo definidos, mas sua anélise é essencial no
controle do processo de operacao do tratamento da dgua, ja que altos valores de alcalinidade podem
dificultar a saturagdo da agua pelo carbonato de célcio - CaCO,, que previne a corrosao nas partes
metdlicas do sistema de abastecimento (BRASIL, 2014a).

A DQO também ndo apresenta limites definidos. No entanto, seu valor pode ser indicativo de uma
possivel contaminacdo organica, ja que este parametro estima possiveis poluicdes a partir da detec-
cao do consumo de oxigénio por materiais e por substancias organicas e minerais (ROCHA, 2015).

Figura 3 - Variagdo dos parametros conformes dos Hospitais A e B, 2016 a 2019
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Com a legislagdo atual, Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2024, alguns parametros de
potabilidade sofreram alteracdes em seu valor maximo permitido, sdo eles: STD (maximo 500 mg/L)
e dureza (maximo 300 mg/L) (BRASIL, 2021). Porém, apesar da alteracdo da legislac&o, os resultados
das analises realizadas ndo sofreram alteragcdes em suas inconformidades.

4 DISCUSSAD

Dentre as amostras analisadas, verificou-se que as inconformidades variaram ao longo dos anos
nos diferentes pontos de coleta analisados. Segundo Norton e colaboradores (2017), é muito im-
portante que nos hospitais seja conhecido o sistema de distribuicdo de dgua, com a finalidade de
identificar as dreas com possiveis problemas de desinfeccdo e, assim, evitar contaminagdes causa-
das por bactérias patogénicas.

Nesse contexto, o parametro CRL consiste em medir a quantidade de cloro apés o procedimento
de desinfecgdo da agua, com o objetivo de garantir o controle do crescimento microbiano. Assim,
verificou-se que tal parametro foi o que apresentou maiores inconformidades, gerando preocupagao
com a seguranca hidrica de ambos os hospitais. Segundo a legislagdo brasileira vigente, preconiza-
-se uma variagdo entre 0,2 - 2,0 mg/L de cloro na dgua. Valores inferiores a 0,2 mg/L de cloro tornam
a agua mais propicia a transmissdo de microrganismos causadores de infec¢des como, por exemplo,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.

Essa veiculagdo de microrganismos pode ocorrer por varios fatores, como pela contaminagdo dos tu-
bos da rede de distribui¢do de d4gua, podendo haver formagdo de biofilmes, por corrosdo de tubulagdes,
em especial nas tubulagdes de ferro; pela presenga de matéria organica, com a qual o cloro pode reagir
dando origem a produtos cancerigenos, como por exemplo, os trihalometanos (WHO, 2004); também
por condi¢des de armazenamento inapropriadas. Ja para valores de CRL superiores a 2,0 mg/L, nota-se
alteracdes de sabor e odor, 0 que dificulta a aceitacdo pelos usudrios (GUARDA et al., 2017).

De acordo com o estudo realizado por Jesus e colaboradores (2022), foi identificado contamina-
¢do por Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia e Ralstonia
pickettii em 30% das amostras analisadas de servicos de didlise mével de 36 hospitais localizados
no municipio do Rio de Janeiro. Das amostras contaminadas, 42% foram provenientes da solugdo
de didlise, 31% da pés osmose e 17% do ponto de entrada da rede de distribui¢cdo. Dessa maneira,
é muito importante que se avalie a qualidade da dgua utilizada nos servigos de dialise dada a satde
renal comprometida dos pacientes que recebem o tratamento.

Barbosa e colaboradores (2012) avaliaram a qualidade microbioldégica da dgua dos bebedouros de
um hospital no sul de Minas Gerais. Das 49 amostras analisadas, dez amostras apresentaram conta-
gem de bactérias heterotréficas acima do valor maximo permitido e uma amostra apresentou presen-
ca de coliformes totais. Apesar disso, ao analisar a 4gua do pogo artesiano que abastece o local, ndo
foi encontrada nenhuma contaminacéo. Tal resultado mostra que a contaminagdo da dgua ocorria du-
rante a sua distribuicao pelo hospital por falta de manutencdo e limpeza de filtros dos galdes de dgua.
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Quanto a questdo das estagdes do ano, elevadas temperaturas podem favorecer a diminuicdo de
CRL na agua pelo fato do cloro ser volatil. Em estudos realizados por Eck e colaboradores (2016),
verificou-se que durante o inverno (6 - 7 °C), uma dosagem de CRL igual a 1,50 mg/L produziu con-
centrac¢des de fons hipoclorito de 0,75 mg/L a 1,0 mg/L, enquanto no verdo (25 °C), uma dosagem de
6,0 mg/L foi necessaria para manter concentra¢ées médias de 0,9 mg/L. Isso corrobora com os resul-
tados encontrados ap6s as andlises da &gua de ambos os hospitais, a partir dos quais observou-se que
o verdo foi a estagdo com maior incidéncia de reducéo de CRL. Esse fator também explica o aumento
da contagem de bactérias heterotréficas nessa mesma estacao.

Além disso, durante o periodo de coleta, a maior parte da precipitagdo ocorreu no verdo, e esse é
um dos fatores que explica o fato da cor e turbidez terem aumentado nessa época do ano, excetuan-
do-se alguns casos isolados no inverno, conforme afirma Reboita e colaboradores (2015).

Para a contagem de bactérias heterotréficas, a legislagdo brasileira vigente preconiza que esta
nao deve exceder 500 UFC/mL, pois contagens acima disso indicam uma limpeza ndo eficiente, po-
dendo haver nessa dgua a presenca de coliformes totais e termotolerantes, que podem causar danos
a salde humana. Um aumento na presenca dessas bactérias esta relacionado com o fato de as amos-
tras terem apresentado inconformidades na concentracao do CRL, visto que quanto maior a presenca
de aer6bios mesdfilos, menor esta sendo a eficiéncia da desinfeccdo e limpeza (Figura 2).

Os coliformes totais sdo caracterizados como sendo bacilos gram-negativos, ndo formadores de es-
poros, oxidase negativos, e podem ser aerébios ou anaerébios facultativos. Além disso, ha a possibilida-
de de realizarem atividade na enzima f3galactosidase e tém a capacidade de crescerem na presenca de
sais biliares ou de agentes tensoativos fermentadores de lactose com a producdo de acido, aldeido e gas
auma temperatura de 35,0 + 0,5 °C entre 24 e 48 horas (BRASIL, 2006). Sdo representados por bactérias
dos géneros Citrobacter, Klebsiella, Enterobactere Escherichia, dentre outros. Sabe-se que a presenca
desses microrganismos na agua é decorrente de falhas no tratamento ou de uma possivel contaminacao
como, por exemplo, nos reservatérios ou nas redes de distribuicdo (BRASIL, 2006).

Ja no caso da analise de ferro total, seu valor acima do preconizado pode ser indicativo de um tra-
tamento prévio da agua realizado com coagulantes a base de ferro (CETESB, 2019). Ha relatos de inu-
meros problemas para o abastecimento publico, como o aparecimento de ferro-bactérias que causam
a contaminacao biolégica da agua na rede de distribui¢do, além de contribuir para o depésito desse
elemento nas tubulagdes (CETESB, 2019), bem como pode gerar manchas em roupas e porcelanas (SA-
BESP, 2001). Em concentracdes acima de 1 mg/L, pode gerar sabor acre-doce na dgua (SABESP, 2001).

Por fim, o pH indica em meio liquido o quanto ele esta acido ou alcalino por meio da medigdo da
presenca de fons de hidrogénio (H*) (BRASIL, 2006). O valor de pH influencia a forma de distribui-
cdo de varios compostos quimicos, seja essa distribuicdo de forma livre ou ionizada, bem como pode
contribuir na solubilidade das substancias e auxiliar na definicdo do potencial téxico de inimeros
componentes quimicos (BRASIL, 2014a). Além disso, por meio da anélise de pH também é possivel
quantificar a alcalinidade, uma vez que este parametro indica a quantidade de ions na dgua que
reagem para neutralizar os fons hidrogénio (H*), sendo constituida principalmente de bicarbonatos
(HCO,), carbonatos (C0O,%) e hidréxidos (OH’) (CETESB, 2019).
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Sabe-se que quando o pH se encontra entre 4,4 e 8,3 essa dgua contém apenas bicarbonatos
(BRASIL, 2006). Os valores de pH da maioria das amostras para ambos os hospitais ficaram entre 6,0
e 9,5, apresentando-se em conformidade com a legislagdo vigente. Porém, foi detectada uma incon-
formidade no hospital A, no qual o valor de pH encontrado estava abaixo de 6,0. Isso indica que essa
agua pode apresentar potencial de corrosividade (BRASIL, 2014a).

No presente trabalho foi verificado que ao longo de quatro anos, o hospital A apresentou proble-
mas recorrentes com a agua da caixa d’dgua geral e entrada da hemodialise, principalmente com re-
lacdo aos parametros CRL e contagem de aerébios meséfilos. Assim, considerando que a caixa d’agua
abastece diversos pontos do hospital, e que o setor de hemodialise exige um ambiente e insumos
totalmente descontaminados, é imprescindivel o controle desses parametros. No caso da agua do
setor de hemodialise, a coleta foi realizada na entrada do equipamento.

Vale ressaltar que, ao longo de todo o trabalho, todas as analises de d4gua foram avaliadas quanto
ao padrdo de potabilidade. Todavia, para a realizagéo do processo de hemodiélise é necessario que essa
agua passe pelo Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Aqua para Hemodialise (STDAH), devendo o
hospital A atender também aos parametros especificados na RDC n° 11, de 13 de marco de 2014 (BRA-
SIL, 2014b), sancionada pela ANVISA, que traz os requisitos de boas préaticas de funcionamento para os
servicos de didlise. Ja o hospital B também apresentou irregularidades, sobretudo localizadas no centro
oncoldégico, centro cirtirgico e no setor de nutri¢do e dietética em relagdo ao teor de CRL.

Com isso, faz-se necessario a¢des corretivas para manter a qualidade da agua, pois diversos pa-
rametros podem alterar, interferir e prejudicar sua qualidade. Como alternativas para solucionar pro-
blemas na concentracdo do cloro, temos: monitorizagdo com maior frequéncia da cloragdo, ajuste
dos equipamentos dosadores de cloro ou até mesmo substitui-los por equipamentos automaticos.
Também deve-se determinar a concentragdo de CRL nos produtos de sanitizagdo por meio de andlises
laboratoriais, bem como da &gua a ser tratada (BLOKKER et al., 2014; LIBRANTZ et al., 2018).

A presenca de bactérias heterotréficas pode ser causada pela falta de CRL na dgua e por conta
da formacao de biofilmes no sistema de distribuicdo (WANG et al., 2021; ZHU et al., 2021). Assim,
a melhor forma de tratamento da dgua se dé realizando o ajuste CRL para a faixa de 0,2 a 2,0mg/L,
além da realizagdo de procedimentos de higieniza¢do ou troca das tubulacdes, valvulas ou torneiras
comprometidas dos sistemas de distribuicdo (WANG et al., 2021).

A turbidez também é um dos parametros que interferem na qualidade da dgua. Essa alteragdo
ocorre normalmente devido a problemas no processo de tratamento, principalmente nas etapas de
floculagdo, decantacio e filtracdo (SOROS et al., 2019). Assim, como resolucdo desse problema, su-
gere-se rever os parametros da dgua bruta para melhoramentos nas etapas de floculacédo, além de
melhor avaliar o tempo de decantacao, limpeza e sistema de filtracdo da dgua (limpeza, integridade
do filtro, e substituicdo) (WHO, 2017).

Por fim, outros parametros que podem interferir sdo a cor e o ferro. A alteragdo da cor pode ser
provocada pelas préprias variagdes na composi¢do da agua bruta. J& a presenca do ferro pode ser
devido a corrosdo das tubulagdes no sistema de distribui¢do. Para solucionar tais problemas se faz
necessario a remocao de sélidos em suspensdo, os componentes dissolvidos (adsorventes de metais)
e também a substituicdo das tubulacdes de metais por tubulacdes de material plastico (PVC).
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5 CONCLUSAD

Conclui-se que apesar das diferengas no sistema de distribui¢do e volume de dgua dos hospitais
A e B foram identificados problemas semelhantes em ambos, como baixo teor de CRL, aumento na
contagem de Unidade Formadora de Coldnias (UFC) de bactérias heterotréficas e presenca de colifor-
mes totais. Esses problemas tiveram influéncia das esta¢des do ano, e alguns parametros como CRL
e bactérias heterotréficas confirmaram estar correlacionados.

A concentragdo de CRL influencia diretamente na desinfeccéo da dgua, mas além disso, também é
necessario monitorar os demais parametros, a fim de garantir que a 4gua utilizada esté atendendo ao
padrdo de potabilidade exigidos na legislacdo e, dessa forma, possibilitar a resolucéo de inconformi-
dades que possam estar presentes. Tal pratica deve ser realizada rotineiramente em estabelecimen-
tos de saude, principalmente em hospitais, com a finalidade de garantir sequranca na utilizacdo da
agua por seus funciondrios e em todos os processos de cuidado ao paciente.
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