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RESUMO
Hospitais sdo grandes consumidores de agua. A compreensao detalhada dos usos
finais de agua em edificagdes hospitalares abre 0 caminho para uma maior precisdo
na avaliacdo de diferentes estratégias de conservacao de dgua, dimensionamento
de sistemas prediais, previsao da demanda urbana de dgua e, consequentemente,
na gestdao da demanda de dgua e criacdo de polticas publicas voltadas a
conservacao de dgua em hospitais. Entretanto, observa-se uma caréncia de dados
especificos sobre 0 uso de agua em edificacdes hospitalares. Com o intuito de
contribuir para 0 conhecimento, esta pesquisa teve como objetivo analisar os usos
finais de dgua em um hospital puiblico de Brasflia/DF. Para tanto, foi delineado um
meétodo capaz de coletar informagdes de consumo, vazao, frequéncia e duracao
de uso da agua por aparelho hidrossanitario, compreender os habitos de uso de
dgua e rotinas de manutencao predial, além de identificar vazamentos e ineficiéncia
hidraulica em hospitais. O método demonstrou ser capaz de gerar indicadores de
consumo predial didrio (por pessoa, por drea e por leito), de consumo setorizado e
de usos finais de agua, com base nas principais variaveis que afetam o consumo
de dgua em hospitais. Em geral, o hospital apresentou indicadores de consumo
predial equivalentes a 11346 litros por pessoa por dia, 116 litros por drea construida
por dia e 85481 litros por leito por dia. Resultados mostram que as bacias sanitarias
apresentaram os maiores indices de consumo de dgua (23%), seguidas pelas pias
de uso geral (18%), maquinas de lavar roupas (18%) e pias de cozinha (15%), em
funcao de elevada frequéncia de uso didrio e vazdo dos equipamentos. Elevada
vazao de aparelhos hidrossanitarios e altos indices de vazamento (10%) estdo
associados a um sistema predial datado e desgastado, o que sugere a necessidade
de investimentos publicos para uma readequacao dos sistermas  hidraulicos

prediais a fim de promover economias e conservagao da agua.

Palavras-chave: auditoria do consumo de agua; indicadores de consumo de
agua; usos finais de agua; hospital; sistermas prediais; instalacdes hidrossanitarias.
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ABSTRACT
Hospitals are large consumers of water. A detailed understanding of how
water is used in hospital buildings allows greater precision evaluating
water conservation strategies, sizing building plumbing systems,
forecasting urban water demand and, consequently, managing water
demand and creating public policies for water conservation in hospitals.
However, there is a lack of specific data on water use in health care
buildings. In order to contribute to knowledge, this research aimed to
analyse water end-use consumption in a public hospital in Brasilia,
Brazil. With this in mind, a method was designed that was capable of
collecting information on consumption, flow, frequency and duration of
water use per fixture device, understanding water use habits and building
maintenance routines, in addition to identifying plumbing inefficiency
in hospitals. The method proved to be capable of generating building
consumption indicators (per capita, per area and per bed), sectorized
consumption and end uses of water, based on the main variables that
affect water consumption in hospitals. Overall, the hospital presented
building consumption indicators equivalent to 11346 litres per person per
day, 1116 litres per built area per day and 854.81 litres per bed per day.
Results indicate that toilet flushing had the highest water consumption
rate (23%), followed by general purpose sinks (18%), washing machines
(18%) and kitchen sinks (15%), due to high frequency of daily use and
fixture/appliance flow-rates. Elevated fixture flow-rates and leakage rates
(10%) are associated with an out-dated and worn-out plumbing system,
suggesting that public investments are needed for building retrofit in

order to promote water saving and conservation.

Keywords: water audit; water consumption indicators; water end-uses;
hospital; building services; plumbing.

INTRODUCAO
Hospitais ptiblicos sdo grandes consumidores de dgua (SANT’ANA; MEDEIROS,

2017). Em vista disso, faz-se necessaria a elaboragao de um plano de gestdo de

dgua em edificagdes capaz de promover a conservagio e o uso racional de d4gua em
estabelecimentos assistenciais de satide. Além de promover beneficios ambientais,

as agoes voltadas ao uso racional de agua e ao uso de fontes alternativas podem

m)

'Instituto Federal de Goids - Andpolis (GO), Brasil.

Universidade de Brasilia, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo - Brasilia (DF), Brasil.

*Autora correspondente: livia.santana@ifg.edu.br
Conflitos de interesse: 0s autores declaram nao haver conflitos de interesse.

.|

Financiamento: Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento do Distrito Federal (Convénio 197000977/2015) e Fundacdo Universidade de Brasilia (Edital DPI/DPG n®

02/2021 e Edital DPG n® 0001/2022).
Recebido: 30/08/2022 - Aceito: 20/06/2023

Cr Eng Sanit Ambient v. 28, 20220228, 2023



mailto:livia.santana@ifg.edu.br
http://orcid.org/0000-0001-6870-4993
http://orcid.org/0000-0002-9020-081X
https://doi.org/10.1590/S1413-415220220228

Santana, L. & SantAna, D.

proporcionar economia de gastos publicos com contas de dgua e esgoto. No
entanto, para avaliar a eficicia de diferentes tecnologias voltadas a conservagio
de dgua em edificagdes, torna-se essencial compreender como esse recurso esta
sendo utilizado em cada ponto de consumo (DEOREO; HEANEY; MAYER, 1996).

Estimar os usos finais de 4gua é um dos melhores meios de identificar os
locais que consomem a maior quantidade de agua (KAMMERS; GHISI, 2005),
avaliar as diferentes alternativas disponiveis para diminuir o consumo de dgua
potavel nos edificios (PROENCA; GHISI, 2010) e possibilitar o desenvolvimento
de programas de gestao da demanda de agua (SANT’ANA, 2012). Os usos finais
de 4gua fornecem informagdes essenciais sobre os padroes de demanda diaria,
variagdes sazonais do consumo de dgua, caracterizagdo do consumo interno e
externo das edificagbes, detecgdo de vazamentos e informagdes para planeja-
mento e projeto de abastecimento de dgua (WILLIS, 2010).

Diferentes estudos foram desenvolvidos com o intuito de avaliar o desempe-
nho de tecnologias voltadas a conservagao e ao uso racional de d4gua em hospitais.
No entanto, até onde vai a literatura, ndo foram identificados trabalhos que carac-
terizassem os usos finais de 4gua. Alguns analisaram os padrdes de consumo de
agua dos hospitais por setor e nao desagregaram os usos finais de agua (OLIVEIRA,
1999; VACCARI et al., 2017); outros nao realizaram uma auditoria de consumo
detalhada ou néo apresentaram informagdes suficientes para validar os resultados
(COLLETT et al.,2016; VACCARI et al., 2017); e ainda podem ser citados aqueles
que utilizaram dados de usos finais de 4gua de edificagdes comerciais e industriais
(GAITAN; TEIXEIRA, 2020) e indicadores de consumo obtidos de outras pesquisas
(CALZA; NOGUEIRA; SIQUEIRA, 2012; PRASETYADI; KOONSRISUK, 2020).

No Brasil, Oliveira (1999) realizou uma auditoria do consumo de dgua no
Instituto do Coragdo em Sao Paulo, identificou ineficiéncias nos sistema hidrau-
lico e elaborou um plano de intervengéo voltado a otimizag¢do das instalagoes,
por meio da corregdo de vazamentos e do emprego de equipamentos economiza-
dores de d4gua. O indicador de consumo no periodo histdrico de janeiro de 1996
a janeiro de 1997 foi de 1.618 L/leito/d e, apds corregdo de vazamentos, 1.158
L/leito/d. No periodo histérico de maio de 1998 a junho de 1998, o indicador
de consumo base foi de 1.382 L/leito/d e, apds a segunda intervengéo (substi-
tuigdo dos equipamentos convencionais por economizadores), 1.171 L/leito/d.

Apesar de néo ter caracterizado os usos finais de agua, Oliveira (1999) uti-
lizou medigdes setorizadas com instalacio de hidrometros e verificou que, apds
a corre¢do dos vazamentos e a instalagao de equipamentos economizadores, os
sistemas especiais hidraulicos foram responsaveis por 15,2% do consumo total
de agua. Medigoes em setores como leitos, cozinha, lanchonete e ambulatério
indicaram consumo de 12,2, 10, 2,3 e 2,1%, respectivamente. No entanto, 57,6%
dos usos de agua dos demais setores nao foram identificados (setor adminis-
trativo, laboratdrios, centro cirurgico, vestiarios do centro cirargico e dos fun-
ciondrios, biotério, sala de autdpsia, entre outros ambientes).

Calza, Nogueira e Siqueira (2012) realizaram uma auditoria do consumo de 4gua
no Hospital Universitario do Oeste do Parand, Brasil, para avaliar o potencial de redu-
¢ao de d4gua por meio do retiso de aguas cinzas provenientes da lavanderia e, também,
pelo uso racional de d4gua com a substitui¢do dos equipamentos convencionais por
economizadores (torneiras de lavatorios com fechamento automatico, torneiras de
pia de cozinha com acionamento por pedal e instalagdo de arejadores). Entretanto,
ndo foram identificados os usos finais de 4gua e foram utilizados dados compilados
de estudos diversos. O indicador de consumo obtido foi de 1.243 L/leito/d.

Na India, Collett et al. (2016) analisaram os padrdes de consumo de 4gua

de um hospital por meio de observagdes do comportamento do usudrio, leituras

de hidrometro, medi¢des de vazio, andlise documental e entrevistas e obtiveram
um indicador de consumo de 1.093 L/leito/d. Verificou-se que os sistemas de
aquecimento, ventilagao e ar condicionado foram responsaveis pelo maior con-
sumo (36%), seguidos de bacia sanitaria (24%) e lavatorio (18%). No entanto, as
medi¢des de vazdes e de consumo de dgua nao tiveram seus processos descritos
no estudo. Nesse sentido, 0 método ¢ limitante, pois ndo apresenta informa-
¢oes suficientes sobre os meios utilizados para estimar os usos finais de dgua,
o que dificulta a replicagdo dos procedimentos e a validagio dos resultados.

Por sua vez, Vaccari et al. (2017) realizaram auditoria de consumo de 4gua em
um hospital no norte da Italia para avaliar a gestao dos residuos sdlidos e 4guas resi-
duais. Verificaram que o maior consumo de agua (85%) foi devido a usos domés-
ticos (bacias sanitdrias, pias, lavatdrios e bidés), enquanto apenas 15% resultaram
dos usos ndo domésticos (preparagio de alimentos, autoclaves, lavadora de coma-
dre e tratamento osmdtico). No entanto, os autores selecionaram apenas quatro
setores do hospital para a realizagdo da auditoria do consumo de dgua (cantina,
didlise, enfermaria e esterilizado) e estimaram os usos finais com base em dados
de consumo da literatura. Nesse sentido, o estudo nao realizou uma auditoria deta-
lhada para identificar os padrdes de consumo e caracterizar os usos finais de dgua.

Em Sdo Paulo, no Hospital Universitario de Sao Carlos, Gaitan e Teixeira
(2020) estimaram o potencial de conservagao de d4gua pelo emprego de equi-
pamentos economizadores e pelo aproveitamento de dgua de chuva em fins
nao potaveis com base em suposi¢oes de usos finais de agua de edificagdes
comerciais e industriais apresentadas por Gleick et al. (2003), o que pode nédo
representar a realidade do consumo de 4gua por uso final deste hospital publico.

Na Tail4ndia, Prasetyadi e Koonsrisuk (2020) analisaram o consumo de dgua
correlacionado ao consumo de energia para propor um método de conservagéo de
energia que considerava os fatores hidricos de um hospital universitario. No entanto,
eles estimaram o consumo de 4gua utilizado nas atividades médicas e nos banhei-
ros com o uso de indicadores de consumo de outros estudos. O consumo de agua
do sistema de aquecimento, ventilagdo e ar condicionado (HVAC) foi estimado
por meio de simulagdes do sistema, e o restante do consumo didrio, registrado por
medigdes didrias do hidrometro do edificio, foi atribuido ao consumo do refeitdrio.

Conforme verificado, hd uma limitagao dos estudos com relagdo aos dados
de usos finais de 4gua em hospitais. As pesquisas analisaram os padroes de
consumo setorizado da dgua, utilizaram indicadores de consumo da literatura,
empregaram dados fornecidos por fabricantes ou nao realizaram uma auditoria
de consumo de 4gua. E evidente a necessidade de buscar uma melhor compreen-
sd0 dos usos da d4gua em hospitais, mais especificamente de gerar indicadores
de usos finais, apresentando dados relativos ao consumo, vazao, frequéncia e
duragio de uso de 4gua por aparelho hidrossanitario.

Essas informagdes sdo essenciais para a obtengao de estimativas mais pre-
cisas no processo de avaliagao dos beneficios promovidos por agdes voltadas a
conservagio de dgua em hospitais pablicos. Com o intuito de contribuir para o
conhecimento, esta pesquisa teve como objetivo analisar os usos finais de dgua
em um hospital publico de Brasilia/DF, gerando indicadores de consumo, vazao,

frequéncia e duragio de uso por aparelho hidrossanitério.

METODO
Para alcangar o objetivo tragado, este estudo delineou um método capaz de
caracterizar os usos finais de 4gua em edificagdes hospitalares, gerando dados

de consumo, frequéncia, tempo de uso, vazdo de equipamentos hidrossanitarios,
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habitos de uso de dgua e rotinas de manutengio predial, padrio de consumo
predial, vazamentos e ineficiéncias do sistema hidraulico. O método proposto
aplica-se a um Hospital Puablico do Distrito Federal e a sele¢ao do estabeleci-
mento foi decorrente da liberagao de acesso pela Secretaria de Infraestrutura de
Satde do Distrito Federal (SINFRA/SES-DF). O enfoque na tipologia hospitalar
deveu-se a falta de dados sobre os usos finais de d4gua desses estabelecimentos.

Como ponto de partida, apds a permissdo de acesso ao Hospital de Apoio
de Brasilia (HAB), foi realizada uma reuniao com a administragio para com-
preender as atividades desenvolvidas no hospital, obter documentos de apoio
(como contas de agua, plantas de arquitetura e sistemas hidraulicos e sanita-
rios), adquirir informagdes sobre os padrdes de ocupagio do hospital e agen-
dar um cronograma para a realizagdo de uma vistoria hidraulica, instalagdo e
desinstalagdo dos equipamentos de medigdo do consumo de 4gua e realizagio
de entrevistas com as pessoas responsaveis pela manutengéao predial, limpeza,
lavanderia, cozinha e técnicos dos laboratdrios.

Os dados coletados referentes ao consumo predial foram tratados estatisti-
camente. Os valores atipicos identificados foram retirados da amostra de dados
e, em seguida, foram avaliados a média e o desvio padrao. Com as informagdes
resultantes foram gerados indicadores de consumo predial, indicadores de usos

finais de dgua e foi realizado um diagnéstico do consumo de dgua no hospital.

Caracterizacao do objeto de estudo e analise documental
O Hospital de Apoio de Brasilia possui uma organizagao pavilhonar predominante-
mente térrea para o desenvolvimento de suas atividades de atendimento ambulatorial
einternagdes, cuidados paliativos oncoldgicos, reabilitagdo fisica, genética (triagem
neonatal e doengas raras) (Figura 1). O hospital possui 59 leitos distribuidos em 21
enfermarias e é composto de uma populacio fixa (funciondrios publicos e tercei-
rizados) de 341 pessoas e uma populagdo flutuante (internagdes, acompanhantes,
visitantes e atendimento ambulatorial) de aproximadamente 132 pessoas. O maior
indice da populagdo total didria é representado pelo niimero de servidores (55,6%).
Com uma 4rea construida de 4.520 m? o HAB possui um sistema de supri-
mento misto com distribuigdo indireta, incluindo reservatérios inferior e supe-
rior nos pontos de uso em banheiros, cozinha, refeitério, copas, lavanderia, lava-

torios e pias de uso geral em alas de atendimento, assisténcia e administrativa,

bem como alimentagéo direta nos pontos de torneiras de uso geral utilizadas
para lavagem de pisos, torneiras de jardim e o registro da piscina de fisioterapia.

O perfil do consumo de 4gua da edificagdo foi obtido apds a anilise das
contas de 4gua para um periodo de seis anos (2013 a 2018). O histérico do
consumo de agua foi fornecido pela Companhia de Saneamento Ambiental do
Distrito Federal (CAESB) e complementado pela gestora do estabelecimento.
A drea construida foi fornecida pela SES/DEF, as dreas dos ambientes internos
foram extraidas da planta arquitetonica do hospital e as medidas da piscina de
fisioterapia foram levantadas in loco.

Dados referentes a populagéo fixa e flutuante possibilitaram a iden-
tificagdo do numero de pessoas consumidoras de dgua. Foram fornecidas
médias mensais' do numero de acompanhantes e visitantes, nimero de
servidores e funciondrios terceirizados (limpeza, vigildncia e alimentagio),
ntimero de internagdes (janeiro a julho de 2018), numero de atendimentos
ambulatoriais por um periodo de trés meses (agosto, setembro e outubro de
2018) e numero de refeigoes fornecidas (1° a 30 de setembro de 2018) para

pacientes, acompanhantes, refei¢des servidas no refeitério e venda de tickets.

Vistoria do sistema hidraulico e sanitario

Em seguida, foi realizada uma vistoria das condigdes existentes no sistema
hidraulico e sanitario do HAB. Para tanto, foram identificados todos os pontos
de uso de agua, foi realizada a medigao de vazao de cada aparelho consumidor e
foram detectadas eventuais ineficiéncias e vazamentos para estimar suas perdas.

Para a identificagdo da vazdo dos aparelhos consumidores de d4gua em lavato-
rios, chuveiros, pias de cozinha, tanques, torneiras de uso geral e torneiras de jardim
foi utilizada, como técnica, a medi¢ao do tempo necessario para encher um reci-
piente de um litro. Para os demais aparelhos e equipamentos, as vazdes (ou volume
por uso) foram identificadas conforme especificagoes do manual do fabricante.

O volume de gua dos vazamentos aparentes foi estimado com um medidor
de vazamento de dgua do tipo becker graduado, da marca DECA. O medidor foi
posicionado nos pontos de uso de dgua que apresentaram vazamento e foram
cronometrados cinco segundos para verificar, por meio da graduagio do medi-
dor, a vazdo de perda de 4gua didria. A identificagdo de possiveis vazamentos

em bacias sanitdrias foi realizada de forma visual, verificando a existéncia de

Figura 1 - Planta de setoriza¢do do Hospital de Apoio de Brasilia.

1 Dados informados pela prépria gestao do hospital com base no cadastro de acesso ao estabelecimento.
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pequenas ondulagdes no fecho hidrico e posicionando um pequeno pedago de
papel higiénico na parede da louga sanitdria seca para averiguar se ele molhava
sem acionar a descarga. Apesar de ndo terem sido identificados vazamentos nas
bacias sanitarias, o volume de perdas didrias de 4gua poderia ter sido estimado

conforme o método apresentado por Oliveira (2002).

Medicbes gerais

Por meio de medigdes didrias do hidrometro geral no cavalete de entrada da
edificagdo foi possivel registrar o consumo predial durante o periodo de 15 dias,
para conferir o volume de dgua utilizado pela edificagdo ao longo da semana e
identificar perdas por vazamentos. As leituras do hidrometro foram registradas
diariamente por meio de fotografias tiradas pelo gestor predial entre os dias 4 e
18 de abril de 2018, aproximadamente no mesmo hordrio pela manha, entre 7h

e 8h, e foram enviadas aos pesquisadores via aplicativo de celular.

Medic¢bes especificas
Foram realizadas medigoes especificas do uso de 4gua em torneiras (lavato-
rios, pias de cozinha, pias de uso geral, pia de expurgo, tanque e torneiras de
uso geral), chuveiros, mictérios e filtros de dgua. Para tanto, foram instalados
equipamentos de medigio do fluxo de dgua acoplado a um data logger para
registrar eventos de consumo (Figura 2).

O equipamento utilizado ¢ composto de medidores de fluxo tipo turbina de 1/2”
capazes de medir o volume de agua utilizado entre vazdes de 1 a 30 L/min. Possui
um sensor que emite um pulso a cada giro de dente da turbina e encaminha, por

meio de um cabo de sinal blindado, o volume, dia, horario de inicio e horédrio de

fim de cada evento de uso de 4gua a um médulo data logger para armazenamento
de dados em um cartio de memoéria SD. Com essas informagdes foi possivel extrair
dados do volume de agua por uso em litros (L), tempo de uso em segundos (s), vazao
de dgua durante o uso (L/s) e frequéncia de uso didrio (nimero de vezes ao dia).

Os medidores de fluxo passaram por um teste de aferigdo antes do processo
de instalagio e monitoramento do uso nos pontos de consumo de dgua. Até
quatro medidores de fluxo puderam ser conectados a um médulo posicionado
em um ponto estratégico, de forma que nio ficasse exposto aos processos de
lavagem dos ambientes (Figura 3). O monitoramento do uso de 4gua em pontos
de consumo ocorreu por pelo menos uma semana. Em geral, os equipamentos
registraram medigOes entre sete e dez dias. Todavia, nos casos em que houve
alguma falha no equipamento instalado, feriado ou indisponibilidade de acesso
as instalagoes, o periodo de medigao estendia-se por até 20 dias.

Foram monitorados todos os pontos de uso de d4gua na cozinha, refeitério
e copas, porém néo foi possivel realizar a instalagdo dos medidores nas bacias
sanitarias com valvula de descarga. Para tanto, foi instalado um minicontador
digital entre a vélvula de descarga e seu acabamento para registrar o niumero
de vezes em que a descarga sanitdria era acionada, nos mesmos banheiros em
que foram instalados os medidores de fluxo (Figura 4).

As medigdes com o uso de minicontadores foram realizadas por um periodo
de 17 dias e foi obtida a frequéncia média de uso didrio dos aparelhos. Com
a informagao da vazao nominal de fluxo da bacia sanitaria especificada pelo
fabricante, em litros por fluxo (Lpf), foi possivel estimar o volume de uso dia-
rio de cada aparelho sanitario pelo produto do volume de descarga e pela fre-

quéncia média de uso didrio.

Figura 2 - (A) Equipamento de medicdao composto de medidor de fluxo e (B)
modulo data logger.

Figura 4 - Instalacdo de (A) minicontador junto (B) a valvula de descarga.

Figura 3 - Medidores de fluxo instalados em torneiras, chuveiros, mictérios e filtros de dgua, conectados a moédulos data logger.
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Projecao de medicdes especificas

Dada a complexidade e o tamanho do HAB, ndo foi possivel monitorar os usos
finais de dgua em todos os banheiros. Para tanto, foram selecionados banheiros
representativos de cada setor do hospital em fungao das atividades desenvolvidas
(atendimento, assisténcia e administragdo) e tipo de usudrio (funcionario e paciente)
para o monitoramento dos usos finais de dgua. O niimero de usudrios dos banhei-
ros foi levantado e, portanto, foi possivel gerar indicadores de consumo per capita
para cada uso final monitorado em litros por funciondrio por dia (L/fun/d) e litros
por paciente por dia (L/pac/d). Em seguida, os indicadores de consumo por uso
final foram multiplicados pelo niimero total de funcionarios e pacientes para esti-
mar o consumo de dgua por uso final nos banheiros. Os usos finais das pias de uso

geral também foram projetados utilizando indicadores de medigoes especificas.

Medicoes setorizadas
Para verificar o volume de 4gua utilizado na lavanderia, foi instalado um hidréme-
tro do tipo multijato magnético (DN 50), classe B, no trecho de distribuigao de agua
do setor, antes da coluna de agua (Figura 5). Medigoes do consumo de dgua foram
realizadas em um periodo de 28 dias. A leitura do hidrometro foi feita na data da
instalagdo e retirada do equipamento por meio de registros fotograficos tirados pelo
técnico de instalagdes prediais e enviados aos pesquisadores por aplicativo de celu-
lar. A lavanderia possui duas maquinas de lavar roupas e tecidos hospitalares com
capacidade de 50 kg. Antes de cada lavagem, as roupas e tecidos hospitalares sao
pesados em balanga pelo funcionario do hospital e seu peso é anotado em um dié-
rio de registro. A pesagem era realizada diariamente, de quatro a seis vezes por dia.
Dados do registro de pesagem de cada lavagem durante o periodo de medi-
¢do foram utilizados para gerar indicadores de uso final e identificar o volume
de agua utilizado por lavagem em litros por ciclo (L/c). Os modelos e marcas
dos equipamentos laboratoriais e cadeira odontolégica foram identificados
durante a vistoria hidraulica e, com base nas informacdes técnicas dos fabri-
cantes, seus consumos diarios foram estimados pelo tempo de utilizagao e pelo

periodo de atendimento semanal.

Entrevistas semiestruturadas

Para melhor compreenséao do uso da 4gua pelos usudrios, realizaram-se entre-
vistas semiestruturadas e coletaram-se informagdes referentes as caracteristicas
de ocupagio e uso da edificagdo, dias e hordrios de funcionamento, atividades
relacionadas a limpeza, irrigagdo, preparo de alimentos, limpeza da piscina e
manutengio do sistema hidrdulico. Foram realizadas entrevistas com a chefe
de limpeza, com os responsaveis pela limpeza da piscina e pela manutencéo,

chefes de laboratérios de andlises clinicas e de triagem neonatal. Para realizar

Figura5 - Instalacdo de hidrometro na tubulagcdo que distribui agua para a lavanderia.
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entrevista com o responsével pela limpeza da piscina, utilizou-se um aplicativo
tradutor entre portugués e libras para facilitar o didlogo em fung¢io da deficién-

cia auditiva do entrevistado.

Observacdes in loco

Por meio de observagdes in loco foi possivel acompanhar os servigos de limpeza da
piscina, lavagem de pisos e limpeza de ambientes internos e o processo de lavagem
de roupas durante um dia de servio de cada atividade consumidora de agua. O
volume de agua utilizado diariamente para completar o nivel de agua da piscina de
fisioterapia, apos o processo de limpeza, foi determinado pelo produto de sua area
superficial e pela diferenca de altura apds enchimento. Ja o volume de 4gua usado
nos processos de lavagem de pisos e limpeza de ambientes internos foi encontrado

pelo produto da vazio de torneiras de uso geral e tempo de abertura das torneiras.

Processamento e analise de dados
Com os dados coletados pela analise documental foi possivel gerar indicado-
res de consumo predial per capita (L/p/d), por leito (L/leito/d) e por drea cons-
truida (L/m?/d) com base nas medianas de consumo faturado, populagio (fixa
e flutuante), numero de leitos e drea construida (1).
IC = 4

" Var M
IC: Indicador de consumo de 4dgua;
V: Volume de dgua consumido (L);

Var: Variavel (populagio, leito ou area construida).

Com os dados de usos finais de 4gua coletados com as medigoes especifi-
cas foram gerados indicadores de consumo predial por uso final por paciente e
funcionario (L/pac/d e L/fun/d), quilo de roupa lavada (L/kg/d) e refeigdo con-
sumida (L/ref/d) com base na demanda de dgua por uso final (2).
D,
IC = — 2

Var @

IC: Indicador de consumo de dgua por uso final;
D, Demanda didria por uso final (L/d);

Var: Variavel (paciente, funcionario, quilo de roupa lavada ou refei¢io).

A demanda didria por uso final foi obtida pela razdo entre o somatério dos
eventos de consumo didrio por uso final dos equipamentos hidraulicos e os dias
em que foram monitorados. Para esta analise foram retiradas as ocorréncias que
ndo registraram uso durante a medi¢ao (3). Com os dados coletados de volume
de 4gua consumido por uso final e a frequéncia de uso foram identificadas as

vazdes médias dos equipamentos hidraulicos (4).

1 n
Dy ZE; V; 3)

D Demanda didria por uso final (L/d);
d: Numero de dias de consumo;

V: Volume consumido por uso final (L).

__1(yw
q_n(zti) @
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q: Vazido média de equipamento hidraulico (L/s);
V: Volume de dgua consumido (L);

t: Tempo de uso (s).

Por fim, a demanda didria por uso final foi comparada &8 média didria do con-
sumo predial medido pela concessionaria com a finalidade de verificar a discre-
pancia entre o consumo medido (medigdes especificas) e o consumo faturado (5).

n m _ -
(z Dyi + Z ﬁd-) X (i X 1000) '
i=1 L i=1 l 365

e = x 100 (5)

€: Discrepancia (%);

- Demanda diaria por uso final (L/d);

el

.+ Perdas didrias estimadas (L/d);

.- Consumo predial anual (m*/ano).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Consumo predial
A analise dos dados de consumo de 4gua referente ao periodo de 2013 a 2018
indicou a presenga de alguns valores discrepantes da média e uma variabilidade
do consumo quando comparados os valores minimos e méximos, conforme
indicados no diagrama (Figura 6). O consumo médio minimo foi registrado
em 2018 (1.317 m*/més) e 0 maximo em 2014 (1.939 m?/més).

A Figura 7 apresenta a evolugao do consumo de agua no periodo de 2013 a
2018. Em geral, verificou-se redugao no consumo de 4gua ao longo dos anos, prin-
cipalmente no segundo semestre de 2015 e inicio de 2016, que pode ter sido provo-

cada pelo agravamento da crise hidrica que afetou o Distrito Federal nesse periodo.

Figura 6 - Consumo anual (2013 a 2018).
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Com a diminuigdo da oferta de dgua, as atividades de limpeza foram restringi-
das & parte interna do edificio. Nas areas externas, a limpeza passou a ser rea-
lizada em caso de extrema necessidade em fungao das condigdes de higiene.

O consumo médio mensal de 4gua apresentou pequenas variagdes em fun-
¢d0 do numero de atendimentos realizados e internag¢des. O consumo méximo
foi registrado no més de maio (1.668 m*/més) e o minimo, em janeiro (1.402
m*/més), com média de consumo de 1.582 m*/més. O desvio padrio minimo
foi de 180 m*/més e o maximo, de 465 m*/més (Figura 8).

O consumo didrio médio aferido foi equivalente a 42,80 m?, com maximo
de 60,45 m® durante o inicio da semana e valores minimos nos finais de semana,
de 15,31 m® no sébado e 4,18 m* no domingo (Figura 9). Esse consumo reduzido
nos fins de semana pode ser justificado pela menor ocupagio do edificio, tanto
pela populagio fixa quanto pela flutuante. Os pacientes da Ala de internagio B
recebem alta temporaria e o numero de acompanhantes e visitantes apresenta-
-se menor, o que consequentemente diminui o nimero de roupas na lavanderia
e a quantidade de alimentos preparados na cozinha. Outro fator relevante ¢ a
diminui¢ao dos atendimentos ambulatoriais, odontoldgicos e exames, realiza-
dos apenas de segunda a sexta. O principal consumo de 4gua nos fins de semana
¢ decorrente da lavagem terminal programada (processo de limpeza que inclui

lavagem de pisos, paredes dos banheiros, janelas e lixeiras).

Indicadores de consumo predial e usos finais de agua

Resultados demostraram consumo predial médio de 18.408,38 m*/ano, com
demanda mensal equivalente a 1.534,03 m*/més, e foram obtidos indicadores de
consumo per capita (113,46 L/p/d), por drea (11,16 L/m?/d) e por leito (854,81
L/leito/d). A Tabela 1. apresenta um resumo dos valores medianos de vazdo

(Q), tempo por uso (T), frequéncia didria (F), consumo didrio (C) e indicadores

Figura 8 - Consumo mensal médio e desvio padrao (2013 a 2018).

Figura 7 - Evolugdo do consumo de dgua (2013 a 2018).

Figura 9 - Consumo didrio médio (2018).
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Tabela 1 - Indicadores de usos finais de agua*.

Administrativo 4,0 L/fun/d
Lavatorio (2 006 L/s 13 4 a2 012 L/fun/d
Pia de uso geral (3) 018 L/s 72 99 131880 387 L/fun/d

Cozinha/Refeitério/Copa 29,7 L/ref/d
Lavatorio 3) 006 L/s 434 2 6374 024 L/ref/d
Pia de cozinha (16) 018 L/s 72 546 703361 2693 L/ref/d
Filtro (1) 007 L/s 122 77 664381 255 L/ref/d

Atendimento 6,5 L/fun/d
Lavatorio (16) 006 L/s 13 407 32969 097 L/fun/d
Pia de uso geral (4) 018 L/s 72 136 175840 516 L/fun/d
Filtro (2) 007 L/s 122 14 12087 035 L/fun/d

Assisténcia Médica 64,1L/pac/d
Lavatorio (6) 006 L/s 13 153 12363 094 L/pac/d
Pia de uso geral (12) 018 L/s 72 409 527521 3990 L/pac/d
Pia de expurgo (1) 004 L/s 5400 1 21600 2,78 L/pac/d
Expurgo (D 6 Lpf 3 1800 0,23 L/pac/d
Tanque (D 018 L/s 72 34 43960 567 L/pac/d
Equipamento laboratorial: triagem neonatal 4546 059 L/pac/d
Equipamento laboratorial: andlises clinicas 33248 4,29 L/pac/d
Cadeira odontoldgica (1) 001L/s 2400 4 3168 968 L/pac/d

Banheiros de Pacientes 24,0 L/pac/d
Lavatorio 3N 007 L/s 13 772 67335 509 L/pac/d
Chuveiro (29) 004 L/s 198 189 136647 1761 L/pac/d
Bacia sanitaria (33) 9 Lpf 123 110938 14,30 L/pac/d
Mictorio (2) 3 Lpf 7 224 0,29 L/pac/d

Banheiros de Funcionarios 28,9 L/fun/d
Lavatdrio (36) 003 L/s n 2019 38050 11 L/fun/d
Chuveiro (21) 004 L/s 102 77 27612 08 L/fun/d
Bacia sanitdria (30) 9 Lpf 1022 919800 270 L/fun/d

Manutencdo, Lavagem e Limpeza 10.280,90L/d
Lavagem de piso — torneira de uso geral (10) 018 L/s 2177 2 78354 128 L/m?/d
Mdquina de lavar roupas (2) 1028 L/c 8 822593 258 L/kg/d
Registro de gaveta da piscina (1) 1L/ 1200 029 127143 200 L/m?/d

Vazamento 4.320,00
Ducha de piscina 0005 L/s 86400 1 43200
Lavatorio do consultorio 9 (Ala C) 0002 L/s 86400 1 172,80
Lavatdrio banheiro masculino (Ala C) 0001 L/s 86400 1 10368
Lavatdrio do ambulatorio (Ala ©) 00002 L/s 86400 1 1728
Lavatdrio do banheiro feminino (Ala ©) 0003 L/s 86400 1 24192
Tanque DML (Ala ©) 00001 L/s 86400 1 864
Pia da sala de curativos (Ala B) 0001 L/s 86400 1 10368
Pia de cozinha da copa (Ala B) 00001 L/s 86400 1 864
Pia do posto de enfermagem (Ala A) 0003 L/s 86400 1 25920
Lavatério banheiro feminino (Ala A) 0001 L/s 86400 1 5184
Pia da cozinha (Ala A) 0004 L/s 86400 1 31104
Lavatorio da guarita 00002 L/s 86400 1 1728
Chuveiro da genética ambulatorial 0010 L/s 86400 1 259200

*Em parénteses, o niimero de aparelhos hidrossanitarios; L/s: litro por segundo; Lpf: litro por fluxo; L/c: litro por ciclo de lavagem; s: tempo por uso em segundos; L/d: litro por
dia; L/d.u: litro por dia de uso; L/p/d: litro por pessoa por dia; L/kg/d: litro por quilo de roupa por dia; L/ref/d: litro por refeicdo por dia; L/fun/d: litro por funcionario por dia; L/

pac/d: litro por paciente por dia; L/m?/d: litro por drea de superficie por dia
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de consumo de 4gua (IC) para cada aparelho consumidor. Os indicadores de
consumo de dgua mais representativos foram gerados pelas pias de uso geral
do setor de assisténcia médica (39,90 L/pac/d) e bacias sanitarias dos banhei-

ros dos funcionarios (27 L/fun/d).

Diagndstico do consumo setorizado
Resultados da estimativa do volume de dgua didrio demonstraram que os seto-
res de manutengio, lavagem e limpeza foram responséveis pelos maiores con-
sumos (10.280 L/d), seguidos pelos banheiros dos funcionarios (9.854,62 L/d)
e cozinha/refeitério/copa (7.762,16 L/d) (Figura 10). A estimativa do volume
de 4gua por uso final dos equipamentos hidraulicos mostrou que os maiores
consumos foram resultantes das bacias sanitérias (10.307 L/d), pias de uso geral
(8.352 L/d), méaquina de lavar roupas (8.225 L/d) e pias de cozinha (7.033 L/d).
Os vazamentos foram responsaveis por 10% do consumo (4.320 L/d) (Figura 11).
Ressalta-se que a denominagao “pias de cozinha” foi utilizada para todas
as pias presentes nas cozinhas e copas. A denominagao “pias de uso geral” foi
destinada as demais pias, de utilizagio variada, presentes na sala de Central de
Material e Esterilizagio (CME), posto de enfermagem, laboratorios e outros.
Os banheiros caracterizados como administrativos incluem todos aqueles pre-
sentes no edificio com exce¢do dos das enfermarias. Ao fim, foi obtida uma
discrepancia de -9,90% pela analise do consumo por uso final (45.440,34 L/d)

e consumo predial medido pela concessionaria (50.433,90 L/d).

Figura 10 - Consumo setorizado.

Figura 11 - Usos finais de dgua.

CONCLUSOES

A pesquisa teve como objetivo analisar os usos finais de 4gua em um hospital
publico de Brasilia/DF, gerando indicadores de consumo, vazéo, frequéncia e dura-
¢do de uso por aparelho hidrossanitario. O método utilizado fez uso de diferen-
tes técnicas para levantar variados tipos de uso da d4gua no hospital e podera ser
replicado em outros estudos. Foi desenvolvido e aplicado no edificio hospitalar de
maneira a no causar incomodos aos usudrios ou servidores enquanto desenvol-
viam suas atividades. Evidentemente, o método apresenta suas limitagdes: apesar
da calibragdo dos equipamentos, podem ocorrer imprecisdes dos medidores de
fluxo; a medigao foi realizada em um curto intervalo de tempo por conta da difi-
culdade de acesso a edificagdo e da limitagdo de recurso; e o acesso restrito ndo
possibilitou o registro do consumo didrio do hidrémetro instalado na lavanderia.
Os resultados dos usos finais de 4gua mostraram que as bacias sanitarias apre-
sentaram os maiores indices de consumo de dgua (23%), seguidas pelas pias de uso
geral (18%), maquinas de lavar roupas (18%) e pias de cozinha (15%). Verificou-se
que os vazamentos correspondem a 10% do consumo total e que, apesar da limpeza
do edificio ser realizada duas vezes ao dia e limpezas especificas caracterizadas como
“terminais programadas” aos fins de semana, o consumo de 4gua na lavagem de
pisos correspondeu apenas a 2%. O consumo por uso final de 4gua nas bacias sani-
tarias foi semelhante ao encontrado por Collett et al. (2016), de 24%. Outros traba-
lhos identificados na literatura revisada ndo caracterizaram os usos finais de agua.
Os setores que registraram os maiores consumos foram os de manutengao,
lavagem e limpeza (23%) e os banheiros dos funcionarios (22%). Vaccari et al.
(2017) identificaram consumo de 85% para os usos ndo domésticos (bacias sani-
tarias, pias, lavatorios e bidés), no entanto incluiram apenas quatro setores do
edificio para a caracterizagdo dos usos. Oliveira (1999) verificou que o consumo
dos sistemas especiais hidraulicos foi mais representativo (15,2%), entretanto
57,6% dos usos dos demais setores ndo foram identificados.
O indicador de consumo de agua por leito resultante, 854,81 L/leito/d, foi inferior
aos encontrados em estudos anteriores, de 1.618 L/leito/d (OLIVEIRA, 1999), 1.243
L/leito/d (CALZA; NOGUEIRA; SIQUEIRA, 2012) e 1.093 L/leito/d (COLLETT
etal., 2016). Por sua vez, nio foi possivel comparar os indicadores per capita (113,46
L/p/d) e por érea (11,16 L/m?/d) em razdo da caréncia de dados especificos sobre
o uso de d4gua em edificagdes hospitalares e indicadores por uso final de dgua.
Nesse sentido, é importante destacar que o conhecimento dos consumos
especificos decorrente do uso da 4gua nos diversos pontos de utilizagdo permite
avaliar os beneficios promovidos por agdes conservadoras de dgua e quantificar
as economias de dgua futura. Apesar de esta pesquisa limitar-se ao estudo de caso
realizado no Hospital de Apoio de Brasilia, ela representa uma pequena contribui-
¢do para a caracterizagdo dos usos finais de 4gua de um hospital. Os dados resul-
tantes podem ser utilizados para especificagoes de medidores de consumo de agua,
dimensionamento de reservatério, do alimentador predial e ramais de distribui-
¢do, bombas de recalque, entre outros, como também servir de base para futuros

estudos relacionados ao desenvolvimento de estratégias de conservagao da dgua.
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