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“A agua teria valor independente de sua

capacidade de satisfazer desejos humanos.

Seu valor seria determinado por sua contribuicdo em preservar a vida, manter a
ordem natural como fator de integridade, estabilidade e beleza da biosfera. A agua
€ a propria esséncia da vida e, nessa condigc&o, seu valor ndo derivaria de qualquer
avaliacdo. Fato é que a dependéncia da vida em relagdo a agua nao provém de
uma relacdo causal, particular, mas das relacbes que constituem a ordem interativa
em que esta inserida.” (Wilson Cabral, 2004)
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RESUMO

LUPARELLI, Roberto Pedrosa. Identificacao e avaliacao de equipamentos
desperdicadores de agua em instituicoes hospitalares. Curitiba, 2009. 145 p.
Dissertacdo (Mestrado em Politicas Publicas) - FAE - Centro Universitario.

Foram pesquisados em Curitiba doze hospitais considerados pela concessionaria
de agua do Parana (Sanepar) como grandes consumidores de agua. Os dados de
consumo de agua no ano de 2008 serviram como base na pesquisa. Foram
selecionados trés equipamentos que necessitam de muita agua para suas
atividades, ou seja, maquinas de lavar roupas, maquinas de hemodiadlises e
autoclaves. Aplicou-se um questionario, que ao ser respondido pelos responsaveis
pelas areas selecionadas mostrou um perfil da forma como é gerenciada a agua
em cada hospital. O levantamento de dados permitiu que algumas informacdes se
tornassem relevantes. A falta de hidrbmetros nos setores avaliados
impossibilitando os controles de consumo; o0 nao reaproveitamento da agua que
caracterizou-se como desperdicio; o volume de agua que poderia ser reaproveitado
considerando apenas os trés equipamentos do estudo chega a 37.000 m® em um
ano. O consumo de agua nas lavanderias atinge 47% do consumo total, que fica
préximo do valor preconizado pelo Ministério da Saude, que é de 50%. Nas
maquinas de hemodialise o volume de agua de possivel reaproveitamento é de
6.700 m® no ano. Nas maquinas de autoclave chega a 11.508 m® o volume de agua
que tem possibilidade de ser reaproveitado. Considerando o numero de leitos
analisados o consumo litro/leito/dia chega a 9.818,9. Acdes de reaproveitamento
fariam com que este valor chegasse a 9.457,43 litros/leito/dia, proporcionando uma
economia de 361,47 litros leito/dia. A taxa de ocupacéo e o controle de custos séao
vitais na area da saude. O gerenciamento da agua permite que o consumo € o
custo por leito seja reduzido. O objetivo desta pesquisa, além de apontar os
desperdicios foi deixar a mensagem de que existem maneiras de se controlar o
consumo de agua nas atividades hospitalares.

Palavras-chave: Agua — Desperdicio; Instituicdes hospitalares; Equipamentos
hospitalares; Sustentabilidade; Meio Ambiente.



ABSTRACT

LUPARELLI, Roberto Pedrosa. Identificacao e avaliacao de equipamentos
desperdicadores de agua em instituicoes hospitalares. Curitiba, 2009. 145 p.
Dissertacao (Mestrado em Politicas Publicas) - FAE - Centro Universitario.

Twelve hospitals considered for the water concessionaire (Sanepar) of the Parana
had been searched in Curitiba as great water consumers. The data of water
consumption in the year of 2008 had served as base in the research. Three
equipment had been selected that needs much water for its activities, that is,
machines to wash clothes, machines of hemodialysis and sterilizers. A
questionnaire was applied, that to the being answered for the responsible ones for
the selected areas showed a profile of the form as the water in each hospital is
managed. The data-collecting allowed that some information if became excellent.
The lack of hydrometers in the evaluated sectors disabling the consumption
controls; not the to reuse of the water that was characterized as wastefulness; the
volume of water that could be to reuse considering only the three equipment of the
study arrives the 37,000 m® in one year. The water consumption in the laundries
reaches 47% of the total consumption, that is next to the value praised for the
Health Department, that is of 50%. In the machines of hemodialysis the volume of
water of possible to reuse is of 6.700 m® in the year. In the sterilizer machines m3
arrives the 11,508 the volume of water that has possibility of being to reuse.
Considering the number of analyzed stream beds the consumption liter/stream
bed/day arrives the 9,818,9. Actions of to reuse would make with that this value
arrived the 9,457,43 liters/stream bed/day, having provided a economy of 361,47
liters stream bed/day. The tax of occupation and the control of costs are vital in the
area of the health. The management of the water allows that the consumption and
the cost for stream bed are reduced. The objective of this research, beyond pointing
wastefulnesses was to leave the message of that ways of if controlling the water
consumption exist in the hospital activities.

Key-words: Water - Wastefulness; Hospital institutions; Hospital equipment;
Environment.
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1 INTRODUCAO

No mundo moderno observa-se claramente a grande preocupacdo com a
questao da sustentabilidade ambiental. Ao pensarmos em sustentabilidade emergem
algumas preocupacoes, anseios e incompreensbes, 0 que nos leva a crer na
importancia deste tema para o meio hospitalar.

O setor de saude atualmente movimenta grande quantia em dinheiro bem
como milhdes de pessoas que passam pelo atendimento das redes hospitalares
publicas e privadas. E dentro da area da salde que encontramos altos indices de
geracao de lixo, consumo de agua, consumo de energia, utilizacdo de materiais nao
biodegradaveis, entre outras premissas da sustentabilidade ambiental que também
nao sao respeitadas.

As questdes levantadas acima se agravam quando vemos que a prépria
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que dentro de algumas décadas, a
agua doce sera o recurso natural mais escasso e disputado pela maioria dos paises.
Em condi¢des de uso facil, ndo haveria mais que 0,01% do total de agua do planeta.
Uma previsdo pessimista da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) anunciou que
em 2005 faltaria agua para dois ter¢os da populagédo mundial.

A preocupagdo com a agua, com a poluicdo e com 0s impactos sociais, 0
surgimento dos movimentos preservacionistas e 0s avangos da ciéncia sao
acontecimentos que foram se somando ao longo da histéria, pressionando
mudancas, definindo idearios e determinando um novo paradigma que incorporasse
as questdes ambientais, expressas em uma politica ambiental (SANTOS, 2004).

Dados mostram que o Brasil possui a maior reserva de agua do planeta,
cerca de 8% da agua doce disponivel, isso & um fator preocupante, pois a educacao
ambiental deve agir de forma a preservar essa agua doce. E ainda, apesar da
grande quantidade de agua existente, a concentracdo de agua doce disponivel para
0 consumo nao se torna disponivel para a grande populagao.

No Parana, a preocupagao ambiental também é uma bandeira significativa e
teve um grande marco no primeiro semestre de 2006, quando Curitiba foi cidade
sede de dois assuntos da pauta da biodiversidade mundial: o Protocolo de
Cartagema (sobre Biosseguranca (MOP-3)) e a Diversidade Bioldgica (COP-8).

Outra ponderacgao a ser feita com relevancia a essa problematica se refere a
politica de saude e de sustentabilidade ambiental. Ambas tém normas a serem
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cumpridas. Em seus discursos se complementam, mas na pratica ndo sao vistas e
nem entendidas como complementares. Buscou-se com essa pesquisa deixar claro
a complementaridade existente bem como a importancia da criacao de leis
especificas que se fizerem necessarias no decorrer dessa pesquisa.

A primeira aproximacao feita para a dissertagdo de mestrado foi nas aulas
sobre sustentabilidade, desenvolvimento sustentavel, dificuldade com usos de agua
potavel, consumo de energia; nas reflexdes provocadas pelos professores uma certa
inquietacdo provocou as primeiras ideias para buscar respostas a questdes que
estavam sempre muito préximas ao contexto profissional, qual seja, a engenharia e
a manutencdo hospitalar. A busca de informagbes referentes a esses assuntos
dentro da area de engenharia hospitalar como também em relagcdo a
sustentabilidade passaram a ter maior importancia.

Algumas preocupacdes tornaram-se eixos de motivagdo: consumo de agua,
consumo de energia, desperdicios, e tudo que pudesse se referir ao que estava
aprendendo e como era na pratica exercida no ambiente hospitalar. As leituras
realizadas com Tundisi (2005), os documentos do Programa Nacional de Combate
ao Desperdicio de Agua (PNDCA), Programa de uso Racional de Agua (PURA) e
outros artigos especificos formulados sobre organizacdes complexas como a
hospitalar indicaram caminhos iniciais para trilhar no percurso desta pesquisa. A
questao escolhida buscou primeiro respostas da necessidade emergente do sistema
hospitalar em colaborar nos programas de economia de agua e nao somente a
preocupacao primaria e reduzida com os residuos que depois de muitas ‘batalhas’
considerou uma legislacao para apoiar a obrigatoriedade.

E em segundo lugar escolher entre as muitas ‘lacunas’ de abusos e
excessos do uso da agua, aqueles equipamentos que eram comuns, cotidianos pela
sua demanda a servicos de saude hospitalar e que pelo seu uso imprescindivel,
indispensavel e vital poderiam merecer uma atencdo também emergente, de
estudos para uso econdmico, contemplando a possibilidade de programas de
sustentabilidade no eixo hospitalar.
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1.1 ENUNCIADO DO PROBLEMA

Diante do exposto anteriormente, a questdo central que colocada para o
desenvolvimento do trabalho de pesquisa foi a busca de um gerenciamento
hospitalar competente que tenha como foco ndo s6 a minimizacdo de custos,
recursos e procedimentos de operacionalizacdao do sistema, mas o nivel de
consciéncia e preocupacado dos gestores com programas de sustentabilidade no
complexo hospitalar. Em que medida a necessidade do uso racional da agua inclui a
participacdo de organizagdes complexas (como a hospitalar), com programas de
economicidade, sem desqualificar servicos de saude e protegcdo prestados a
populacao? Quais equipamentos e procedimentos indicam consumo abusivo de
agua e quais solucoes podem ser recomendadas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar e avaliar o desperdicio de 4gua em equipamentos hospitalares.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Rever as bases teéricas, descrevendo os diversos aspectos referentes, atual crise
ambiental dos usos e abusos da agua e que afeta o mundo global em diversos
setores com a finalidade de compreender a necessidade da economicidade;

b) Identificar equipamentos/procedimentos que consomem agua como iNsumo

principal para a realizacao de suas atividades;

c) Avaliar os resultados das atividades implementadas em relacdo ao consumo de

agua;
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d) Apresentar algumas sugestbes que levem em conta os resultados obtidos,
discutindo alternativas de enfoque tecnoldgico, legal, institucional e de cultura
gerencial no encaminhamento de solu¢cées que contribuam para a protecéao

ambiental.

1.3 A IMPORTANCIA E CONTRIBUICAO DO ESTUDO

Segundo Pielou (FRESHWATER, 1998) “a agua é muito mais do que um
recurso natural. Ela é uma parte integral do nosso planeta. Esta presente ha bilhdes
de anos e é parte da dindmica funcional da natureza”. Mas a agua tem uma finitude,
€ algo a ser preservado, o volume de agua doce na superficie da Terra é fixo e na
medida em que a populacdo cresce as aspiracdes das comunidades aumentam a
disponibilidade de agua se torna escassa. Algumas medidas ja foram tomadas por
politicas ambientais e de sustentabilidade, mas que ndo passam de gotas em nosso
oceano poluido de agua doce (CLARKE e KING, 2005).

Preservacao e gerenciamento de bacias, uso conjunto de reservas hidricas,
programas de reducdo de consumo em industrias e moradia. Mas o interesse desta
preservacao deve ser de todos independente do sistema social ou organizacdes e
nem sempre a consciéncia desta realidade faz parte dos planos de gestdao de
determinados contextos e instituicdes: o descaso coloca em perigo a sobrevivéncia
humana, limita o desenvolvimento da sociedade e aumenta a desigualdade entre
comunidades locais e globais. Dentro deste contexto, é emergente acbes para
economicidade da agua e muitas vezes podem ser encontradas em grandes estudos
de hidrobacias, de dessalinizagdo, mas também podem ser iniciados por estudos
que analisem funcdes e operacionalizagdes de equipamentos.

O foco desta pesquisa tem como eixo norteador conhecer e avaliar
desperdicadores de agua em instituicbes onde diversos equipamentos tém um
elevado grau de consumo, tendo em vista seu uso critico e vital. No conjunto destes
desperdicadores estdo contidos processos que envolvem planejamento, realiza¢des
de atividades especificas destinadas a maximizar o uso destes equipamentos, pois
ha uma expectativa no campo da saude de que esta funcionalidade atinja seus

objetivos pelas qual foi programada.
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O sistema hospitalar, organizacdo complexa pode ser alertada sobre a
necessidade de sua participacdo na conducdo de programas de reducado de
consumo: outras pesquisas ja realizaram ‘esta chamada’ como foram os estudos da
UNICAMP, no Hospital de Clinicas de Sao Paulo e a Universidade Metodista de Sao
Paulo com pesquisa extensiva a hospitais da regiao.

A preocupacdo com a importancia do estudo extrapola a reflexdo mecanica
do ‘antes e depois’ da minimizagcao de desperdicios, mas deve também buscar
outros significados (que podem ser também valorativos e de gestdo), dentro do
sistema hospitalar, considerando-se a interacdo entre eles e que pode responder a
algumas premissas nas questdes ambientais, como:

» podemos com certeza realizar, estas atividades relevantes de
economicidade da agua, dentro do contexto hospitalar, buscando a
reducédo do consumo e ao mesmo tempo as acdes clinicas ndo perderao
a qualidade necessaria para a consecug¢ao dos objetivos na eficacia de
prestacdo de servicos ao paciente, dentro dos padrdes necessarios
perfilados;

> estas iniciativas contribuirdo com as politicas publicas de
sustentabilidade de nosso pais, na medida em que identificando
desperdicadores e reduzindo consumo a nivel micro, ha uma valorizacao
deste bem finito, preservando suprimentos para futuras geracoes;

> & interesse da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), que estas acdes (a
nivel meso e micro) se solidifiquem, padronizem e que contemplem em
curto prazo “um olhar” das politicas publicas sobre a atividade hospitalar,
com procedimentos legislativos sobre a gestdo do lixo hospitalar e ou
residuos solidos.

Ainda para refletirmos um pouco mais sobre esta ultima premissa, qual seja

a gestao do lixo hospitalar, acreditamos que uma legislacdo voltada a gestdo do
consumo da agua transformaria sobremaneira os cuidados para a economicidade.
Todo o hospital produz residuo e se prepara para administra-lo, mas ndo podemos
esquecer que também todo hospital utiliza de forma prioritaria na prestacdo de
servicos a agua e que pode ndo sbé otimizar seu consumo, mas também utilizar
fontes alternativas, utilizando aguas menos nobres para fins menos nobres (ANA,
2009), mantendo igual qualidade necessaria.
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Acreditamos que o estudo acrescentard também as pesquisas ja realizadas,
um diferencial importante: a consideracao do desperdicio, ndo sé no nivel da
manutencdo do equipamento e/ou da presenca de redutores, mas também as
barreiras de cultura e informacao que podem ‘bloquear’ a visdo de procedimentos

mais eficazes.

1.4 ORGANIZAGAO DO ESTUDO

A discussdao das premissas acima apontadas requer o estudo e a
organizacao da estrutura deste trabalho em 4 capitulos (excluindo a introducéao e a
conclusdo), para apresentacdo deste trabalho académico. Antecipando a
apresentacao dos capitulos, as primeiras ideias do trabalho de pesquisa, sua
relevancia, o problema, seus objetivos e procedimentos operacionais estardo
contidos em uma introdugao.

O segundo capitulo consiste no referencial te6rico, que buscara pela

pesquisa bibliografica e documental conteudos para reflexdo dos seguintes temas:
> A AGUA DENTRO DO CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE: PRIORIDADE
A AGENDA 21: LEGISLAGAO AMBIENTAL APLICADA
POLITICAS PUBLICAS E SUSTENTABILIDADE
POLITICAS PUBLICAS E MEIO AMBIENTE
AS ORGANIZAGOES COMPLEXAS E O SETOR DE SAUDE: O COTIDIANO DA
CONVIVENCIA DA ECONOMICIDADE E O DESPERDICIO
A EVOLUGAO DO CONCEITO DE INSTITUICAO HOSPITALAR
A ESTRUTURA FiSICA DE UM EDIFICIO HOSPITALAR
PROGRAMA PNCDA
APLICAGAO DO PNCDA AS INSTITUICOES HOSPITALARES
O CONSUMO DA AGUA EM UM EDIFiCIO HOSPITALAR
CARACTERIZAGAO DAS AREAS DE FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS
SELECIONADOS DOMO DESPERDIGADORES DE AGUA

YV V V V

YV V V V VYV VY

A metodologia utilizada no desenvolvimento desta pesquisa é apresentada
no terceiro capitulo.

A modalidade da pesquisa é quantitativa e qualitativa. Com relacdo ao seu
objetivo a pesquisa seguiu a metodologia exploratéria e descritiva, com a realizacao
de uma pesquisa de campo. Neste sentido utilizamos como instrumento de coleta de
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dados um formulario com perguntas abertas e fechadas (Anexo 1) e aplicada pelo
pesquisador através de entrevistas. Para descrever analisar e avaliar o fenémeno
utilizou-se a abordagem de estudo de caso.

De acordo com Santos (1999, p. 29) nesta proposta ocorre a selecao de um
objeto de pesquisa e aprofunda-se os aspectos caracteristicos. Segundo Martinelli
(1999, p. 46), o estudo de caso € a articulacdo do carater técnico, que investiga a
realidade, com o carater légico, que deve estar apoiado em referéncias teoricas.

A aplicacado das entrevistas foram feitas em doze hospitais localizados na
cidade de Curitiba e a escolha dos mesmos foi por amostragem intencional, ou seja,
hospitais da regidao metropolitana de Curitiba e que tenham em seus servigos a
presenca de equipamentos de lavanderia, autoclave e hemodidlise. Os dados
coletados serdo analisados quanti e qualitativamente, em categorias (estas
emergirdao dos dados coletados, bem como dos objetivos especificos desta
pesquisa) e também comparando indicadores por registros de quadros e tabelas.

Como procedimentos de pesquisa, as etapas foram assim desenvolvidas:

a) elaboracao do referencial te6rico pela pesquisa bibliografica e documental;

b) execucdo de entrevistas com fabricantes de equipamentos selecionados
(lavanderia, autoclave e hemodialise) para levantamento de indicadores de consumo
de agua previsto. Esta pesquisa servira de referéncia para comparagdao e analise
dos dados coletados nos hospitais. O conteudo deste levantamento estara
registrado no proximo capitulo, quando trataremos da contextualizagdo do ambiente
hospitalar e equipamentos selecionados;

c) construcao do formulario a ser aplicado por entrevistas e aplicagéo de teste
piloto em hospital que nao participara posteriormente da analise dos dados;

d) ap6s selecao dos hospitais, agendamento com os mesmos para aplicacao
dos formularios. Durante o processo sera alertado a nao identificacdo do hospital a
ser pesquisado e dos dirigentes hospitalares em relacao as respostas, resguardando
a idoneidade deste estudo;

e) aplicacao das entrevistas e posteriormente a classificacdo dos dados;

f) andlise dos dados obtidos e correlagdo com o referencial te6rico e com
outras informagdes obtidas (estudos dos indicadores de consumo e outros

documentos de outras pesquisas congéneres ja realizadas).
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No quarto capitulo registrou-se a contextualizacdo do ambiente hospitalar
selecionado para entrevista de campo e estudo de caso, com foco nos
equipamentos selecionados.

Nos hospitais, sujeitos participantes da pesquisa e também os equipamentos
desperdicadores selecionados, obteremos a indicagdo dos consumos mais
significativos. Outras fontes de consulta também foram selecionadas, como o
depoimento de fabricantes de equipamentos de lavanderia, de autoclave e de
hemodialise, aonde levantaremos os indicadores de consumo de agua previstos na
fabricacao, para posteriormente compararmos com a realidade hospitalar.

E, finalmente no quinto capitulo apresentou-se os resultados da pesquisa,
ordenando-se os dados por tabelas, quadros e transcricdes eletrbnicas de trechos
de expressdes qualitativas. Descreveu-se os dados, classificando-os e comparando-
os com dados oficiais de organizacdes de pesquisa que divulgam informacbes de
consumo de agua em hospitais e também com resultados de nossa pesquisa de
indicadores sugeridos por contatos com fabricantes de equipamentos. Analisou-se
os dados também correlacionando-os com as referéncias tedricas investigadas na
pesquisa bibliografica.

Os resultados alcangados foram discutidos nas conclusdes da pesquisa e
utilizados para produzir sugestdes e ideias nas questdes de meio ambiente e no

contexto de economicidade de d4gua no ambiente hospitalar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A AGUA DENTRO DO CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE: PRIORIDADE

Os ultimos relatérios do Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) indicam a possibilidade de uma crise sem precedentes na histéria da
humanidade que poria em risco a sobrevivéncia das espécies, incluindo a humana
(TUNDISI, 2005, p. 2).

Os relatérios sugerem seis macros alteracées nos mecanismos e legislacao
sobre 0 uso da agua, a avaliacdo dos impactos, a disponibilidade da agua per capita
e as necessidades de gerenciamento integrado, controle dos desperdicios e dos
desastres que podem ocorrer (enchentes e secas) (TUNDISI, 2005, p. 2):

1- dgua potavel e da qualidade para todos

2- aumento dos suprimentos e alternativas

3- crescimento populacional e usos de agua na agricultura

4- controle da enchente e secas

5- mudangas climaticas e seus efeitos

6- impactos sociais e econdmicos nos usos da agua.

Os gestores da agua que apenas se orientam pelo ciclo hidrogeolégico,
quantidades e qualidades para o gerenciamento devem procurar conhecimentos nas
bases sociais e econbmicas que definem e dao condicdes de sustentabilidade.
Fatores como avaliacao, disponibilidade e a influéncia da agua no desenvolvimento
obrigam que sejam feitas novas avaliacbes que mudem a forma de planejar e
gerenciar os recursos hidricos (TUNDISI, 2005, p. 2).

A agua se faz presente em nosso planeta das seguintes formas:

» precipitagdo: agua adicionada a superficie da terra a partir da atmosfera pode
ser liquida (chuva) ou sélida (neve ou gelo);

» evaporacgao: processo de transformacao da agua liquida para a fase gasosa
(vapor d'agua). A maior parte da evaporagao se da a partir dos oceanos; nos
lagos, rios e represas também ocorre evaporacao;

» transpiracdo: processo de perda de vapor d'agua pelas plantas, o qual entra
na atmosfera;

» infiltracao: processo pelo qual a agua é absorvida pelo solo;

» percolacdo: processo pelo qual a agua entra no solo e nas formacoes
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rochosas até o lencol freatico;
» drenagem: movimento de deslocamento da agua nas superficies, durante a
precipitagao.
Podemos chamar as etapas acima de ciclo hidrogeoldgico ou ciclo de vida
da agua na terra.
A distribuicdo de agua no planeta se apresenta obedecendo aos seguintes
graficos:

Total de dgua da terra

97,5% Agua salgada

1.386 Mkm®

Agua doce — 2,5% do total

68,9%% calotas polares e
geleiras
0,926 Outros reservatérios

0,9% Agua doce nos rios e lagos

9,99 Agua subterrinea doce

FIGURA 1 — DISTRIBUICAO DE AGUA NO PLANETA
Fonte: CLARKE e KING, 2004, p. 21.
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Dos 2,5% da &gua doce um pouco mais de 2/3 ndo estdo disponiveis para
consumo (CLARKE e KING, 2004, p. 21).

Se considerarmos a disponibilidade da agua dentre os paises, temos a
seguinte distribuicao:

QUADRO 1 - DISPONIBILIDADE DA AGUA DENTRE OS PAISES

PAISES (%) DISPONIBILIDADE
16,3 ABUNDANCIA
16,7 SUFICIENCIA RELATIVA
24,5 AGUA NO LIMITE
34,7 AGUA INSUFICIENTE
7,8 AGUA ESCASSA

FONTE: CLARKE e KING, 2004, p. 22.

A forma com que essa agua é consumida nos paises se apresenta desta

forma:

QUADRO 2 - FORMAS DE CONSUMO

% CONSUMO
10 DOMESTICO
21 INDUSTRIAL
69 AGRICOLA

FONTE: CLARKE e KING, 2004, p. 24.

Enquanto o volume da agua doce permanece constante, observa-se o

aumento de consumo [por pessoa.

QUADRO 3 - VOLUME DE AGUA POR PESSOA

ANO m° / ANO/PESSOA
1900 350 m°
2000 642 m®

FONTE: CLARKE e KING, 2004, p. 25.

Fatores como aumento populacional, desenvolvimento industrial e maior

necessidade de producado de alimentos caracterizam o aumento do consumo de
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agua (CLARKE e KING, 2004, p. 24).

As aguas subterraneas estdo disponiveis em todas as regides da terra,
sendo um importante recurso natural. Os usos mais frequentes sdo para
abastecimento doméstico, irrigacao e fins industriais. A facilidade de usos desses
recursos se da com facilidade pela sua disponibilidade proximo ao local de uso e
também pela qualidade, pois estdo em sua maioria livre de patdgenos e
contaminantes. A disponibilidade permanente € um outro fator do uso das aguas
subterraneas (TUNDISI, 2005, p. 12).

No ano de 2000 foram retiradas para beber as seguintes porcentagens de
agua subterraneas das regides:

QUADRO 4 - DISPONIBILIDADE DE AGUA SUBTERRANEA DENTRE REGIOES

REGIAO %
AMERICA DO SUL 29%
ASIA-PACIFICO 32%
EUA 51%
EUROPA 75%

FONTE: CLARKE e KING, 2004, p. 26.

Aldo Reboucas (2004, p. 179) aponta alguns fatores que podem dificultar a
busca para o desenvolvimento sustentavel em relagao a agua:

e (Crescimento da populagédo nas grandes cidades de forma desordenada;

e Fornecimento pouco eficiente da dgua disponivel, onde as perdas totais da
agua tratada que é injetada na rede de distribuicdo em torno de 30 a 60%;

e Grandes desperdicios dos usuarios realcando que no setor doméstico estao
por volta de 30 a 40% e que a irrigacao gracas a métodos menos eficientes,
pode-se considerar uma perda de 90%;

e Lancamento de grande quantidade de esgotos ndo tratados nos rios e
outros corpos da agua causando uma degradacao da qualidade da agua
disponivel em niveis inimaginaveis;

e (Considerando que a quantidade de cidades que possuem saneamento e
tratamento de esgoto ainda é pequeno, pois se alega que o custo & muito

alto, deve-se ressaltar que o investimento em saneamento basico.
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Fornecimento da &gua, coleta/tratamento de esgotos e coleta mais a

disposicao adequada do lixo que € produzido, permite uma economia de 4 a

5 délares nos gastos médicos para tratamento de doencgas provenientes da

agua.

O conceito de desenvolvimento sustentavel foi introduzido pelo relatério
“Nosso Futuro Comum”, preparado pela Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento publicado em 1987 e coordenado pela Dra. Gro Harlem Brundtland
(WCED, 1987, apud REBOUGCAS, 2006, p. 37).

O desenvolvimento é sustentavel quando prové as necessidades da geracao
atual sem comprometer a habilidade de que as futuras geracdes possam prover as
suas (REBOUCAS, 2006, p. 37). Também pode ser chamado de desenvolvimento
social includente, ambientavelmente sustentdvel e economicamente sustentado
(DOWBOR e TAGNIN, 2005, p. 18).

Desenvolvimento sustentavel numa visédo global, ou seja, em nivel planetario
deve ser compreendido como a espécie humana deve fazer uso dos recursos
naturais nao procurando alterar as atuais condicoes de equilibrio climatico atual e a
biodiversidade existente (REBOUCAS, 2006, p. 37).

Também o desenvolvimento sustentavel pode ser visto como a solidariedade
sincrbnica com as geracdes presentes e a solidariedade diacrbnica com as
sociedades futuras, buscando a harmonia entre os objetivos sociais, ambientais e
econbmicos e que levem em conta agdes conjuntas, os padrées de demanda e as
modalidades de ofertas (DOWBOR e TAGNIN, 2005, p. 18).

Segundo Aspasia Camargo' (TRIGUEIRO, 2005, p. 315), o desenvolvimento
sustentavel, através da Agenda 21 na Conferéncia do Rio de Janeiro, permitiu pela
primeira vez uma articulagdo mais efetiva da dimensdo econdmica, social e
ambiental. Apds dez anos da Conferéncia do Rio de Janeiro, em 1992, o “calcanhar
de Aquiles” do desenvolvimento sustentavel foi a caréncia de mecanismos de
governancga, ou seja, instrumentos que fortalecem a capacidade de governar e da
expansao de instrumentos de gestdo, ampliando a eficacia de resultados e a
mobilizagdo de atores mais estratégicos.

' CAMARGO, Aspasia; CAPOBIANCO, Joao Paulo; OLIVEIRA, José Antonio Puppim de. Meio
ambiente Brasil: avancos e obstaculos p6s Rio-92. Sao Paulo: Estagao Liberdade, 2002. p. 35.
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Considerando por este prisma, a oferta de agua apresenta-se como um fator
fundamental em relacdo a manutencao dos ecossistemas naturais e ecossistemas
produtivos identificados como produtores de alimentos e fibras por meio das
atividades humanas (REBOUCAS, 2006, p. 37).

Segundo Marqg de Villiers, “A dgua existente hoje é a mesma quantidade na
pré-histéria. As pessoas é que estdo fazendo muitissimo mais do que é
ecologicamente sensato e todos sdao dependentes da agua para viver’ (VILLIERS,
2002, p. 36).

Reboucas (2006, p. 37) alerta que alteracbes na oferta natural da agua
provocada por mudancas climaticas, possibilitarao variagdes no equilibrio dindmico
dos ecossistemas naturais como na produtividade agricola, gerando sérias
consequéncias econdmicas e sociais.

Os seres humanos consomem agua, desperdicam-na, envenenam € mudam
os ciclos hidroldgicos, sem analisarem e se importarem com as consequiéncias.
Muita gente, pouca agua, agua nos lugares errados e em quantidades erradas. A
populacdo humana cresce explosivamente, mas a demanda por agua esta
crescendo duas vezes mais rapido (VILLIERS, 2002, p. 36).

A sustentabilidade nos ecossistemas produtivos esta relacionada com a
producédo agricola e tem como base o balango hidrico das bacias hidrograficas. A
sustentabilidade produtiva com reflexos na sustentabilidade social e econdmica esta
relacionada a producdo e a comercializacao de graos, fibras, proteinas, frutas,
madeiras, etc., contidos nesta dada bacia hidrografica. A possibilidade da
manutencdo da sustentabilidade e desta, em relacdo a producdo, dependera de
mudancas tecnoldgicas, mudancas nas estruturas sociais e institucionais sem
esquecer a implementacdo de mecanismos de protegdo dos recursos naturais
renovaveis, ou seja, conservacao do solo, dos recursos hidricos e a biodiversidade.
O que fica claro é que sem agua nao existe a producao de alimentos (REBOUCAS,
2006, p. 38).

D’Agostini (2007, p. 107) afirma que disponibilidade é a propriedade de
qualquer meio revelar-se acessivel na medida em que € demandado. O fato de
existir em grande quantidade, ndo significa necessariamente disponibilidade
elevada. O autor afirma que a escassez existe quando a quantidade demandada é
maior que a quantidade existente. Ja a indisponibilidade € a limitacdo de acesso a
meios existentes em quantidades escassas ou ndo. Para ele a disponibilidade
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depende de trés fatores: quantidade, qualidade e regularidade na quantidade e na
qualidade de meios. Assim, em forma de uma equagdo temos:

Disponibilidade = f (quantidade, qualidade, regularidade).

Um produto sera sempre nulo quando qualquer um de seus fatores for igual a zero.

Segundo Andreoli (2003, p. 45), os problemas de abastecimento mais
relevantes no Brasil sdo devido a combinacdo de crescimento desordenado e da
consequente degradacdo da qualidade da agua.

O crescimento constante nas areas urbanas somado a ocupagao
inapropriada dos mananciais influencia na alteracdo do regime hidrico e diminuicéao
da qualidade das aguas.

Trés fatores sdo preponderantes nos efeitos causados sobre o regime
hidrico:

e Alteracdo do regime de producdo: a impermeabilizacao é nociva tanto
em épocas de muitas chuvas, pois provoca erosdées e aumenta 0s
picos de cheia como em época de estiagem, pois impede que a agua
se fixe no solo;

e Auséncia de infraestrutura basica: falta de coleta e tratamento de
esgoto, coleta de lixo e a disposicao inadequada de residuos leva
contaminantes aos rios que tém a qualidade da agua comprometida, o
que dificulta a potabilizacao da agua.

e Desperdicio: ao se associar baixo custo e disponibilidade
aparentemente abundante, o uso do recurso natural se torna
negligente, mal administrado pelo homem. As perdas provocadas
pelas companhias de saneamento no Brasil ultrapassam em média
40% da agua bruta, retirada dos mananciais. O desperdicio gerado
pelo consumo alienado contribui mais ainda para o chamado

desperdicio.
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Sperling citado por Andreoli (2003, p. 51) lista alguns fatores que

influenciam o consumo da agua:

CLIMA: Climas secos e quentes induzem ao maior consumo;

PORTE DA COMUNIDADE: Cidades maiores geralmente apresentam maior consumo per capita;
CONDICOES ECONOMICAS DAS COMUNIDADES: Melhor nivel econémico associa-se a maior
consumo;

GRAU DE INDUSTRIALIZACAO: As indlstrias representam grande proporgdo de consumo;
MEDICAO DE CONSUMO: Presenga de medicéo inibe desperdicio e consumo desnecessario;
CURSO DA AGUA: Custo mais elevado inibe o consumo;

PRESSAO DA AGUA NA REDE: Elevada a pressdo induz a gastos, pela vazao unitéria;
PERDAS NO SISTEMA: Perdas implicam na necessidade de maior producao.

Andreoli (2003, p. 51) sugere que conhecer as caracteristicas de cada uso
da agua e os fatores que determinam suas demandas constitui elemento importante
para que se possa racionalizar e harmonizar os diferentes usos e compatibiliza-los
com a disponibilidade na natureza.

Se até ha pouco tempo a agua era considerada um recurso natural
abundante e sem risco de exaustdo, atualmente tornou-se de fato um recurso
escasso. Ao se reconhecer o valor econdmico da agua com custos de uso e de
troca, o fator racionalizagdao nos aspectos qualitativo e quantitativo pode garantir aos
usuarios um uso mais eficiente. O grande desafio do século é a escassez de agua,
devido ao crescimento da populacédo e de seus padrées de consumo desprovido de
ética e sustentado pelo baixo valor econémico da agua; disponibilidade de agua
reduzida provocada pelas alteracbes ambientais geradas pela humanidade,
refletindo diretamente sobre a dindmica do ciclo hidrolégico; deterioracdo da
qualidade da agua pelos diversos usos da sociedade somada a falta de politicas
ambientais que definam critérios e restricoes rigidos; falta de percepcao sobre a
gravidade da crise; inadequado gerenciamento dos recursos hidricos, gerando uma
falta de responsabilidade ética e social no uso e exploragdo dos solos dos
mananciais (ANDREOLI, 2003).

O custo de tratamento e o custo de recuperacdo sao proporcionais ao
aumento de consumos de produtos quimicos utilizados para o tratamento da agua.
Quanto menor for a qualidade da agua bruta, maior serao estes custos (ANDREOLLI,
2003).
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2.2 A AGENDA 21: LEGISLACAO AMBIENTAL APLICADA

A Agenda 21 Brasileira é uma proposta realista e exequivel de
desenvolvimento sustentavel, desde que se leve em consideragdo as restricdes
econdmicas, politico-institucionais e culturais que limitam sua implementagéo.

A Agenda 21 Brasileira procura estabelecer equilibrio negociado entre os
objetivos e as estratégias das politicas ambientais e de desenvolvimento econémico
e social, para consolida-los num processo de desenvolvimento sustentavel. Esse
esclarecimento € indispensavel uma vez que os planos de desenvolvimento no
Brasil tendem, em geral, a listar objetivos e diretrizes potencialmente conflitivas sem
explicitar para o poder publico os valores e preferéncias envolvidos.

As aclOes prioritarias da Agenda 21 Brasileira ressaltam o seu carater
afirmativo, condizente com a legitimidade que adquiriu em virtude de ampla consulta
e participacao nacional.

A Agenda 21 Brasileira ndo esta estruturada apenas como um conjunto
hierarquizado e interdependente de recomendacdes gerais, camuflando as tensdes
e os conflitos econdmicos e politico-institucionais que, com grande probabilidade,
vao emergir quando de sua implementacao.

Nesses casos, para que o processo de implementacao se viabilize em torno
das estratégias e agdes propostas, recomenda-se maior nitidez nas negociacoes de
médio e longo prazo, para aliviar as pressées de curto prazo onde predomine o
célculo econdmico imediato. E o principio da progressividade atuando em favor do
desenvolvimento sustentavel.

Experiéncias histéricas de exploragdo predatéria dos diferentes biomas
ilustram os desafios da sustentabilidade, dentro do atual padrdo de acumulacéo e de
crescimento econémico do pais.

A Agenda 21 Brasileira sugere que para tornar realidade tantos e diversos
objetivos, sejam ampliados os instrumentos de intervencéo, por meio de negociacao
entre as instituicdes publicas e privadas, ou de mecanismos efetivos de mercado.

Praticar a Agenda 21 pressupde a tomada de consciéncia individual dos
cidadaos sobre o papel ambiental, econémico, social e politico que desempenham
em sua comunidade.

O Brasil tem em seu territério mais de 15% da agua doce em forma liquida
do mundo, mas sua distribuicdo é desigual: o Nordeste sofre com a desertificacéo,
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enquanto a Amazdnia é cortada por um sem-numero de rios. Muitos desses,
contudo, j4 estdo comprometidos pela agcdo humana. No Pantanal, os rios séo
ameacados por praticas agricolas inadequadas. Da mesma forma, o rio Sao
Francisco, que banha uma extensa regido pobre e carente de agua, vem sofrendo
reducdo de sua disponibilidade hidrica, agravando os conflitos de seu uso, em
especial entre os setores de irrigacao e hidroelétrico. Na Regidao Sudeste, o Tieté é
um modelo de descaso com as aguas doces e o rio Paraiba do Sul reclama acoes
de revitalizagao.

Para enfrentar todos esses problemas dispomos da Lei de Recursos
Hidricos (n. 9433, aprovada em 1997 e de uma Agéncia Nacional de Aguas)
(BRASIL, 1997).

O novo modelo exige que as acbes em cada bacia sejam definidas
participativamente por meio de seu comité e sua agéncia, encarregada de gerir o
sistema como um todo, dirimindo conflitos, aplicando cobrancas e estabelecendo
politicas de correcdo das questdes consideradas prioritarias. Fazer a populacao
participar do destino de seus rios mais préximos, adota-los como um bem a ser
protegido e dotar o comité de um corpo representativo, eis um dos principais
desafios que iremos enfrentar nos préximos dez anos.

Adotar sistema de acompanhamento da Politica Nacional de Gestdo dos
Recursos Hidricos por meio de Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel das
Bacias e Sub-bacias Hidrograficas, bem como a aplicagdo dos instrumentos de
outorga e cobranca pelo uso da agua, especialmente com finalidades de uso
econbmico, € uma medida que sinalizard a sociedade para a necessaria
racionalizacédo do seu uso.

Isso nao significa que estamos propondo a "privatizacdo do uso da agua",
pois o Comité da Bacia pode e deve facilitar o seu acesso, que da prioridade
maxima para a agua de beber e a dessedentacdo dos animais. Mas considera-se
também que, sendo a 4gua um recurso escasso e estratégico e um bem econémico
de grande valor, seu uso para atividades agricolas ou industriais, especialmente as
de grande porte, como a irrigacao, deve ser contabilizado como custo para estimular
o tratamento dos residuos ou para permitir a reposigao.

Nas areas rurais, defensivos agricolas e fertilizantes constituem um fator de
contaminacao tanto da agua quanto do solo, pois chegam aos rios por carreamento

ou atingem os lengdis subterraneos por infiltragéo.
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Nos centros urbanos, as margens dos rios sofrem ocupacao irregular e estao
tomadas por depdsitos de lixo, que além de poluicdo e doencas, agravam os efeitos
das enchentes, trazendo danos sociais e econ6micos ndo s6 a populacido
diretamente atingida, mas a economia como um todo, devido aos efeitos negativos
multiplos.

O Oceano Atlantico é a principal vitima da urbanizagéo brasileira, tendo em
vista a enorme concentracdo de grandes e pequenas cidades na regiao litoranea
que canalizam esgoto e lixo para o mar.

E urgente aumentar a quantidade de agua disponivel, em pontos criticos das
bacias hidrograficas brasileiras, protegendo 0s mananciais e combatendo o
desmatamento das matas ciliares, bem como a ocupacéao irregular que provoca o
assoreamento das margens dos rios, especialmente nas éareas densamente
povoadas ou sujeitas a ocupacao para atividades agricolas.

O combate a tais problemas depende, em grande parte, do estabelecimento
de politicas urbanas adequadas, uma vez que a maioria das grandes cidades
brasileiras cresceu sem nenhum planejamento. A efetiva aplicagdo da Lei de
Recursos Hidricos € reconhecida pelos diferentes segmentos sociais que
participaram da Consulta Nacional da Agenda 21 Brasileira como o instrumento
adequado para fazer frente aos problemas acima referidos.

Acgdes e recomendacdes:

> Difundir a consciéncia de que a agua é um bem finito, espacialmente mal
distribuido no nosso pais, sendo muito farto na Amaz6nia despovoada e
muito escasso no semi-arido nordestino.

» Implementar a Politica Nacional de Gestdo de Recursos Hidricos,
implantando de forma modelar e prioritaria, os Comités e Agéncias de
Bacias Hidrograficas dos rios Paraiba do Sul, Sdo Francisco, Parana-Tieté e
Araguaia-Tocantins, nos préximos cinco anos.

» Desencadear um programa de educagdo ambiental no nordeste,
mobilizando grandes produtores, empresas publicas, governos locais e as
comunidades, especialmente as ribeirinhas, em torno dos pontos criticos do
rio Sdo Francisco, desenvolvendo na populacdo percepcao da estreita
relacao ente desmatamento, perda de agua e desertificagao.

» Promover a educacao ambiental, principalmente das criancas e dos jovens
nos centros urbanos, quanto as consequéncias do desperdicio de agua. As
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escolas e a midia sdo parceiros privilegiados para implementacdo desta
acao.

» Assegurar a preservacao dos mananciais, pelo estabelecimento de florestas
protetoras e proteger as margens dos rios e os topos das chapadas do
Brasil Central, recuperando com prioridade absoluta suas matas ciliares.

» Implantar um sistema de gestao ambiental nas areas portuérias, de forma a
assegurar sua competitividade internacional controlando rejeitos,
derramamento de 6leo e melhoria da qualidade de servicos.

» Promover a modernizacdo da infraestrutura hidrica de uso comum e de
irrigagdo associado ao agronegécio no marco do desenvolvimento
sustentavel.

> Estimular e facilitar a adocdo de praticas agricolas e de tecnologias de
irrigacao de baixo impacto sobre o solo das aguas.

» Desenvolver e difundir tecnologias de reutilizacdo da agua para uso
industrial (... e de prestacdo de servigos...).

> Impedir nos centros urbanos a ocupacéao ilegal das margens dos rios e
lagoas, o que implica, além do cumprimento da legislacdo, o
desenvolvimento e a execucao de politicas habitacionais para populacao de
baixa renda.

» Combater a poluicao do solo e da agua e monitorar os seus efeitos sobre o
meio ambiente ns suas mais diversas modalidades, especialmente residuos
perigosos, de alta toxidade e nocivos aos recursos naturais e a vida humana
(BRASIL, 2004d).

2.3 POLITICAS PUBLICAS E SUSTENTABILIDADE

Politica publica provém do conceito de Politica associado ao conceito de
Administracao, e dispde sobre orientacées para a tomada de decisées em assuntos
publicos, politicos ou coletivos.

Entende-se por politicas publicas o conjunto de agdes coletivas voltadas
para a garantia dos direitos sociais, configurando um compromisso publico
gue visa dar conta de determinadas agbes, em diversas areas. Expressa a
transformagdo daquilo que é do ambito privado em agbes coletivas no
espaco publico [...] (GUARESCHI et al., 2004, p.180).
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As politicas publicas devem expressar o conjunto de objetivos que
informam determinados programas de acdo governamental e condicionam a sua
execugao.

Devem representar um sistema de regras respeitantes a diregcdo de
negécios publicos, diretrizes preestabelecidas entre os pactuantes de forma
participativa e democratica contempla diretrizes formuladas pelas politicas:
comercial, de rendas, econémica, fiscal € monetaria.

Politicas publicas sdo agdes governamentais executadas com dinheiro
publico e voltadas a fornecer servigos basicos como educacao, saude, seguranca,
habitacdo, cultura e informacdo para a maioria da populacdo que nao pode pagar
por esses servigos. Contudo, aparentemente, no Brasil, por algumas razées que nao
serao objeto deste estudo, ocorre exatamente o contrario, ou seja, a classe média e
alta tem acesso a programas de assisténcia social ndo alcancado pelos mais
pobres. Um exemplo sdo as universidades publicas federais, que possuem um corpo
discente predominantemente de poder aquisitivo mais alto, capaz de pagar
universidades particulares, em detrimento daqueles que dispdem de um poder
aquisitivo menor e s6 teriam acesso ao ensino superior de forma gratuita ou

subsidiada por bolsas de estudo.

[...] resulta, efetivamente, no pagamento de subsidios publicos
relativamente altos para programas que nao alcangam os mais pobres e de
subsidios muito baixos para aqueles programas que alcangam as camadas
sociais mais carentes. Esta distorcdo pode ser explicada, pelo menos em
parte, pela identificacdo de grupos sociais que conseguem influenciar
politicas publicas elaboradas pelos governos. No Brasil a falta de
mecanismos institucionais democraticos, que influenciem as decisdes
politicas governamentais, permite que uma fragdo da sociedade que nao
carece tao severamente destes beneficios seja capaz de obté-los por meio
de influéncia politica, criando as distor¢cées observadas [...] (LOURENCO,
2005).

Historicamente e no final do século XVIII, pela extensdo territorial deste
pais, o ‘caminho dos rios’ foi para nés oportunidade de contato comercial com outros
paises que ‘negociavam’ riguezas naturais, levando ouro e pedras preciosas para o
oceano. Como cultura brasileira na geracao de energia elétrica e desde o inicio do
século XX, assistimos a implementagdo de uma politica que ainda hoje prioriza o
uso da rede fluvial para este fim o que caracterizou a indiferenca com valores

ecossistémicos. Mas foi a partir de 1934, com o Cédigo das Aguas, que conseguiu-
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se observar um rigor maior para o uso das aguas onde seus legisladores mostravam
claramente a emergéncia de observar a qualidade e o valor de recursos hidricos.

Quando se fala em politicas publicas e sustentabilidade, ja estamos
conscientes que vamos discutir bens primarios da humanidade. A questao ambiental
recebeu mais atencéo a partir de 1972 e 1977, quando se discute esta tematica pela
Conferéncia das Nagbes Unidas sobre Meio Ambiente em Estocolmo e depois na
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre agua em Mar Del Plata. Na pauta e nesta
discussao, um deles com certeza, de valor indispensavel a sobrevivéncia e finito € o
recurso natural da agua, cada vez mais escasso.

Em 1973 foi criado no Brasil a Secretaria Especial do Meio Ambiente
(SEMA), mas por questbes politicas buscamos refletir mais intensamente sobre a
gestao e recursos naturais somente em 1980.

O aprofundamento destas questdes inicia a ser debatida por Sdo Paulo e em
1983 foi criado o Conselho Estadual do Meio Ambiente (CONSEMA). Procurando
descentralizar e municipalizar onde inimeros Conselhos Municipais de Meio
Ambiente e entidades da sociedade civil, garantiram espacos para encaminhamento
de causas preservacionistas. Sado Paulo, assim, garante esta discussao antecipada
no sentido que os conflitos neste periodo na area de meio ambiente eram motivados
por poluicdo de diversos rios, entre eles o Tieté, a populacdo usuaria contestava
medidas de sua adesdo e resolucdo dos problemas. Como na maioria dos
municipios brasileiros, a participagao se restringia mais no nivel de saneamento e foi
somente com a crise do abastecimento paulista que as iniciativas de movimentos
populares se tornaram mais frequentes desencadeando a implantacao de consércios
intermunicipais de rios, a emergéncia de solucbes para degradagdo da represa
Billings, que obrigava a reversdo de aguas poluidas dos rios Pinheiro e Tieté para
funcionar. E importante considerar que paulatinamente estes movimentos populares
interferiram por ocasidao da formulacao de legislacdes para a Constituicdo de 1988,
incluindo como eixo norteador de politicas publicas para o setor a participacdo da
sociedade civil na gestao de aguas.

Mas foi somente a partir de 1991 que S&o Paulo instituiu, através da
Lei n. 7.663/91 (SAO PAULO, 1991), o Sistema Estadual de Recursos Hidricos,

nascendo assim o primeiro modelo de lei participativa das aguas:
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“a partir do Sistema Estadual de Recursos Hidricos o territério paulista foi
dividido em 22 regides hidrograficas, institui-se a gestao por bacia, com
participagao efetiva da sociedade civil no processo decisorio. A Lei paulista
reforgou preceitos do Cddigo de Aguas e da Constituigdo ao contemplar
instrumentos de gestdo, como o Plano de Bacias, a cobranga pela 4gua e o
Fundo Estadual de Recursos Hidricos — Fehidro, para utilizagao direta nos
Comités de Bacias — colegiados, com poder deliberativo, que reinem em
igual nimero e poder de decisdo, representantes dos municipios, dos
6rgaos de Estado e da sociedade civil organizada para gestédo integrada,
descentralizada e participativa das aguas*.

Ressalta-se que na medida em que estas discussdes ‘tomaram corpo’,
fortaleceram as reflexdes e o planejamento participativo que caracterizou ‘a fala’ do
grupo de técnicos brasileiros na grande Conferéncia Internacional sobre Agua e
Meio Ambiente realizada em Dublin, em 1992. Ao final deste Encontro, ficaram
enunciados os ‘principios de Dublin’ que nortearam a gestao de politicas publicas de
aguas no mundo todo,

"a escassez e o desperdicio da &gua doce representam sérias e
crescentes ameacas ao desenvolvimento sustentavel e a protegéo ao
meio ambiente, a salde e o bem-estar do homem. A garantia de
alimentos, o desenvolvimento industrial e o equilibrio dos
ecossistemas estardo sob risco se a gestdo do solo e da agua nao se
tornarem realidade na presente década, de forma bem mais efetiva
do que tem sido no passado”.

A agenda 21, documento assinado por 170 paises durante a “Eco 92” no
Brasil, representa o esforco conjunto de governos e povos para identificar acdes que
aliem desenvolvimento a protegcdo ambiental e se constituiu marco para as acdes
mundiais. Com maior aprofundamento discutiremos este assunto no proximo
capitulo, adiantando que a proposicao 15 desse documento discute especificamente
as questodes relacionadas a agua.

Em 1995, foi criado o Ministério do Meio Ambiente dos Recursos Hidricos e
da Amazébnia Legal e, em janeiro de 1997 foi sancionada a Lei n. 9433/97 (BRASIL,
1997) que define a Politica Nacional de Recursos Hidricos que instituiu o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos. Para viabilizar sua
implementacdo, cria a ANA - Agéncia Nacional de Aguas (2009), cujos obijetivos s&o:

» Assegurar a necessaria disponibilidade de agua para a atual e as futuras
geracoes (bem de dominio publico e com uso prioritario) em padrdes de
qualidade adequados aos respectivos usos.

» A \utilizagdo racional e integrada dos recursos hidricos, incluindo o

transporte aquaviario, com vistas ao desenvolvimento sustentavel.
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> A prevencao e a defesa contra eventos criticos, de origem natural ou
decorrente do uso integrado dos recursos hidricos.

A legislagdo brasileira tem como base outros principios internacionais
colocando-a como uma das mais arrojadas. Porém, é preciso ter a clareza de que a
distancia entre as Leis e a pratica ainda € imensa e que é preciso romper barreiras
do corporativismo nos diversos setores governamentais e na prépria sociedade, que
ainda vé o Estado como Unico agente responsavel pelo controle da poluicdo, dos
recursos naturais e do saneamento. E necessario que seja exercida através de
politicas publicas efetivas para as aguas, fortalecendo o Sistema Nacional e os
Sistemas Estaduais, para que sejam conhecidos e reconhecidos pela sociedade
como um instrumento de gestao ambiental, descentralizado e participativo, capaz de
promover a recuperag¢ao dos recursos naturais e da gestao das aguas.

2.4 POLITICAS PUBLICAS E MEIO AMBIENTE
2.4.1 Programa Nacional de Combate ao Desperdicio de Agua (PNCDA)

Na década de 80 ja se percebia a necessidade de politicas de conservagao
e de uso racional da agua. Esta evidéncia ficou clara a partir do Simpdsio
Internacional sobre Economia de Agua de Abastecimento Publico, realizado em
1986 (SILVA, TAMAKI, GONCALVES, 2006). Algumas iniciativas como
desenvolvimento de componentes de baixo consumo de agua foram desenvolvidos
entre fabricantes e instituicdes de pesquisa. Porém, sé em 1997 surgia o PNCDA.

Diversos documentos técnicos de apoio, na area de conservacgao, tecnologia
de sistemas publicos de abastecimento de agua, tecnologia de sistemas prediais de
agua e esgoto e campanhas de educacgao foram elaborados.

Os objetivos do programa em ambito nacional sdo: definir e implementar um
conjunto de agbes e instrumentos tecnolégicos, normativos, econdémicos e
institucionais, para uma efetiva economia dos volumes de agua demandados para o
consumo nas areas urbanas. Trata-se, hoje, da busca da eficiéncia no uso da agua
“em todas as fases de seu ciclo de utilizacao, desde a captacao até o consumo final”
(SILVA, CONEJO, GONCALVES, 1998).
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2.4.2 Programa de Uso Racional da Agua (PURA)

Foi criado em 1995, através de um convénio envolvendo a Escola
Politécnica da USP (através do laboratério de Sistemas Prediais), a Companhia de
Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (SABESP) e o Instituto de Pesquisas
Tecnolégicas (IPT). O programa foi estruturado em seis macroprogramas
desenvolvidos em paralelo, ou sejam, Banco de Dados, Laboratério Institucional,
Avaliacdo e Adequacao de Tecnologias, caracterizagdo de Demanda e Impactos da
Economia da Agua em Edificios Residenciais e Habitagdes Unifamiliares, Programas
da Qualidade e Programas Especificos da Economia de Agua em Diferentes tipos de
Edificios (GONGCALVES e OLIVEIRA, 1997, citado por SILVA, TAMAKI e
GONGALVES, 2006).

Este macroprograma prevé a realizacdo de estudos de caso em edificios de
escritérios, escolas, hospitais, entre outros, visando determinar metodologias de
auditoria e procedimentos de intervencao que seriam estendidos a outros locais. Em
1997 foram realizados trés estudo de caso no Estado de Sao Paulo. Foram
denominados: PURA-EE (duas escolas), PURA-DP (uma delegacia), PURA-HC (um
hospital). Foi dado inicio no mesmo ano um estudo de caso em um campi
universitario, chamado de PURA-USP.

2.4.3 Pr6-Agua — Hospital de Clinicas

O inicio do Programa foi em julho de 2003 e foi desenvolvido em parceria
com a Prefeitura do Campus e com a superintendéncia da instituicdo. Este
Programa constitui-se na FASE Il do Programa de Conservacdo de Agua da
Unicamp implantado desde 1999.

A contabilizacdo do consumo de agua do HC passou ao longo dos ultimos
anos, por quatro fases distintas. As fases 1 e 2 anteriores ao Pr6-Agua/HC que séo
respectivamente: estimativa do volume medido e a leitura de dados de um
hidrémetro mecanico instalado no abastecimento da edificacdo; fase 3, com a
aquisicdo dos dados via coletor manual conectado a um medidor mecanico com
saida pulsada; e a fase 4 (atual) com o monitoramento remoto.

Os dados coletados eram enviados via cabo telefénico para a
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concessionaria local (SANASA). O programa computacional SSSAN gera dados,
relatérios e graficos relacionados ao consumo da edificagdo, podendo ser acessado
via internet. A aquisicdo remota ou local foi gracas a instalacdo de um hidrdmetro
tipo mecéanico com saida pulsada (modelo Woltman Horizontal H4000, classe A e B,
DN100, Marca Nansen).

O agente consumidor considerado foi o numero de leitos funcionantes, pois
a populacéo flutuante é de dificil contabilizacao.

No periodo do estudo, o indice de consumo (IC) foi de 1326,8 litros/leito/dia,
para uma média de 401 leitos funcionantes a um consumo de 12694 m®/ més.

Salermo et al. (2004) cita que os valores de IC em hospitais disponiveis na
bibliografia situam-se entre 250 e 600 litros/leito/dia, sendo o valor do IC encontrado
bastante superior.

No quadro 5 sao apresentados, a titulo de comparacdo, os valores
recomendados por alguns autores nacionais para hospitais:

QUADRO 5 - INDICADORES DE CONSUMO DE AGUA POR LEITO HOSPITALAR

Tipologia Unidade Valores Origem
Hospitais litros/dia/leito 250 DMAE P. Alegre, 1988
Hospitais litros/dia/leito 25 SABESP, 1993
Hospitais e Casas de saude litros/dia/leito 250 Macintyre, 1982
Hospital litros/dia/leito 300 a 600 Melo e Neto, 1988
Hospital litros/dia/leito 1158 Oliveira, 1999

Fonte: SALERMO, 2004, p. 9.

O objetivo deste estudo foi diagnosticar a forma de consumo e 0s possiveis
pontos de desperdicio (vazamentos € mau uso) nas areas hospitalares. O estudo foi
feito considerando o edificio hospitalar e os seus pontos de consumo existentes na
edificacdo em estudo.

2.4.4 Agdes Implementadas pela Sabesp

Para combater o desperdicio e racionalizar o uso da agua através de acoes

normativas, a Sabesp implantou o Programa de Uso Racional da Agua - PURA,
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inicialmente na prépria empresa, servindo de modelo para outras instituicdes
(SABESP, 2009).

Para alcancgar seus objetivos, a Sabesp firmou um contrato com a Escola
Politécnica da USP, para o desenvolvimento das bases tecnologicas do PURA. Além
disso, foram firmados convénios com fabricantes de equipamentos hidraulicos, entre
outros (SABESP, 2009).

A partir dai, foram desenvolvidos projetos de uso racional da agua em
hospitais, escolas, escritdérios comerciais etc. com resultados impressionantes.

Confira os resultados de economia no consumo de 4gua em alguns locais
onde ocorreram as intervencées do PURA (SABESP, 2009):

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
Acdes realizadas: Diagnostico das instalacbes prediais; pesquisa e correcdo de
vazamentos na rede externa, reservatorios e pontos de consumo; substituicdo de

equipamentos convencionais por econémicos.

HOSPITAL GERAL DO EXERCITO

Acdes realizadas: Avaliacao dos consumos nos ultimos anos, remanejamento da
rede de incéndio do hospital (65 metros); impermeabilizacdo de reservatérios,
reforma dos sanitarios; substituicido e adicdo de equipamentos convencionais por
equipamentos economizadores; gerenciamento de consumo de 16 medidores

eletrdnicos interligados por um sistema.

INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL
(IAMSPE)

Acdes realizadas: Deteccédo e conserto de vazamentos visiveis € nao visiveis na
rede externa, reservatérios e instalacbes hidraulicas e prediais; troca de
equipamentos convencionais por outros economizadores de agua (cerca de 243
pontos); estudo para reaproveitamento de agua dos destiladores e relso de agua no

processo da caldeira.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO / USP - FASE I E Il
Acdbes realizadas: Deteccao e conserto de vazamentos visiveis e nao visiveis na

rede externa, reservatérios e instalacbes hidraulicas e prediais; troca de
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equipamentos convencionais por outros economizadores de agua (3.900 pontos);
campanha educacional; estudo para reaproveitamento de agua dos destiladores.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO / USP - FASE I

Acdes realizadas: Deteccdo e conserto de vazamentos visiveis € nao visiveis na
rede externa, reservatérios e instalacées hidraulicas e prediais; troca de
equipamentos convencionais por outros economizadores de agua (3.900 pontos);
campanha educacional; estudo para reaproveitamento de agua dos destiladores
(SABESP, 2009).

Os hospitais sdo grandes consumidores de agua tratada. Devido as suas
caracteristicas, os hospitais tendem a ter elevado consumo de agua gragas a um
grande numero de funcionarios, pacientes e acompanhantes. Por isso, os hospitais
também tém potencial elevado na implementacao de programas de racionalizacédo
do uso da agua, com reducéo de consumo e diminuicao de custos da conta de agua.
Atualmente, porém, poucos deles desenvolvem programas neste sentido
(UNIVERSIDADE DA AGUA, 2004).

2.4.5 Legislacao — Parand

No Estado do Parana e também em Curitiba existem leis que buscam
colaborar com a reducdo de desperdicio de agua em edificacées. A seguir

apresenta-se algumas leis:

Lei n. 10.785 de 18/09/2003: Cria no Municipio de Curitiba o Programa de
Conservacdo e Uso Racional da Agua nas Edificacées - PURAE; Iniciativa do
Vereador Joao Claudio Derosso.

Lein. 15.672 de 13/11/2007: Cria o Programa de Conservacao e Uso Racional de
Agua nas Edificacdes Publicas do Parana.

Proposicao n. 05.00219.2006 — Projeto de Lei Ordinaria: Autoriza o Poder
Executivo Municipal a promover a substituicao, dos vasos sanitarios
convencionais, conforme especifica. Iniciativa do Vereador Joao Claudio Derosso.
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Proposicdo n. 05.00056.2007 — Projeto de Lei Ordinaria: Determina a
obrigatoriedade da utilizacao de aguas pluviais em toda a rede publica

municipal de educacao; Iniciativa Vereador Dr. Valdenir Dias.

Proposicao n. 05.00245.2007 — Projeto de Lei Ordindria: Institui a politica
Municipal de combate ao Aquecimento Global e as Mudancas Climaticas, torna
obrigatério o uso de sistemas e procedimentos que visam a eficiéncia
energética dos imoveis, cria incentivos e da outras providencias; Iniciativa

Vereadores Aladim Luciano e Jodo Claudio Derosso.

2.4.6 Legislacao Federal

Resolugao RDC n. 154 DE 15/06/2004 do Ministério da Saude, ANVISA: Estabelece
o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servicos de Dialise.

Resolugédo RDC n. 306, de 07/12/2004, do Ministério da Saude, ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Alcance do ato: Federal —

Brasil. Area de atuagdo: Tecnologia de Servicos de Saude.

2.4.7 Reuso da Agua

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (BREGA F° e MANCUSO,
2007, p. 23) pode-se dizer que:

e reuso indireto: acontece quando a agua ja e usada, uma ou mais que
uma vez no ambito doméstico ou industrial, depois e descarregada
nas aguas superficiais ou subterraneas e utilizada a jusante, de forma
diluida.

e reuso direto: vem a ser o uso planejado e deliberado de esgotos
tratados para certas finalidades como irrigacdo, uso industrial recarga

do aquifero e agua potavel.
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e reciclagem interna: e quando acontece o reuso da agua na propria
instalacado industrial e tem como objetivo a economia de agua e o

controle da poluicao.

Para Lavrador Filho (BREGA F° e MANCUSO, 2007, p. 25), os termos
abaixo tém os seguintes significados:

e reuso de agua: E o aproveitamento de agua previamente utilizados,
uma ou mais que uma vez, em alguma atividade humana, com o
objetivo de suprir as necessidades de outros usos benéficos, inclusive

o original.
e reciclagem de agua: e o reuso interno da agua, antes de sua
descarga em sistema geral de tratamento ou outro local de
disposicéo, para servir como fonte suplementar de abastecimento do

uso original.

Para Westeroff (BREGA F°e MANCUSO, 2007, p. 26):

e reuso nado potavel para fins industriais: uso em refrigeracéao, aguas de
processo para utilizacdo em caldeiras, etc.

e reuso nao potavel pra fins domésticos: sdo aqui considerados o0s
casos de reuso de aguas em jardins, descargas sanitarias e utilizagao
desse tipo de agua em grandes edificios.

Hespanhol (2007, p. 38) alerta para a demanda sempre crescente de agua
que vem sendo sistematicamente reprimida, pela reducdo de disponibilidade
(crescimento populacional e expansao industrial) e a degradacao sistematica dos
mananciais.

Ainda segundo Hespanhol (2007, p. 38) além da importéncia e necessidade
do desenvolvimento de uma cultura e uma politica de conservacdo de agua em
todos os setores da sociedade, o reuso consciente e planejado, nas mais diversas
areas, constitui o mais moderno e eficaz instrumento de gestdo para a
sustentabilidade dos recursos hidricos nacionais.

Segundo Hespanhol (2007, p. 89), atualmente nenhuma forma de ordenacéao

politica, institucional, legal ou regulatoria orienta as atividades de reusos praticados
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no territério nacional. Os projetos que existem, estdo sem vinculagdo com programas
de controle de poluicao, recursos hidricos e bacias hidrograficas.

Hespanhol (2007, p. 90) enumera abaixo algumas sugestbes que promovam
e regulamentem a pratica sustentavel de reuso de agua no territério nacional.

e Estabelecer uma politica de reuso definindo objetivos e metas,
modalidades, areas prioritarias e condigdes locais e/ou regionais
para implementacao da pratica;

e Propor estruturas institucionais para a promocao e gestdo de
programas e projetos nacionais, regionais e locais;

e [Estabelecer um arcabouco legal incluindo diretrizes padrbées e
cédigos de pratica;

e Estabelecer um arcabouco regulatério, incluindo atribuicdes,
responsabilidades, incentivos e penalidades;

e Estabelecer critérios para a avaliacdo econdmico-financeira de
programas e projetos;

e Estabelecer normas e programas para informacgéo, para educacao
ambiental e para participagédo publica nos programas e projetos;

e [Estabelecer um sistema de monitoramento, avaliagdo e divulgacao

dos programas nacionais, regionais e locais.

2.5 POLITICAS PUBLICAS, URBANIZACAO E A GESTAO HOSPITALAR

Em regides densamente urbanizadas o principal uso dos recursos hidricos é
0 abastecimento urbano que exige cada vez mais agua em quantidade e qualidade,
mas ao mesmo tempo constitui o seu principal problema (langamento de efluentes
sem tratamento nos corpos hidricos) e a ocupacdo de area de protecdo dos
mananciais (BRITTO e BARRAQUE, 2008, p. 124).

A nocao de governanca da agua em areas metropolitanas esta ligada a uma
acao publica capaz de coordenar diferentes atores para atingir objetivos definidos
coletivamente (BRITTO e BARRAQUE, 2008, p. 124).

O fato de agua nao estar ao alcance de todos e, nas areas urbanas, ser

cada vez menos acessivel, considerando fatores geograficos e econémicos, tem se
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agravado pelo crescimento e densidade populacional nas grandes cidades, que
aumenta a demanda por agua e alimento, impulsionada pelas atividades industriais
e agricolas. No sentido direto a producdo de esgoto e lixo também aumenta
descarregando muita poluicdo nos rios, provocando crescente degradacdo dos
recursos hidricos. A questdo da agua no contexto da urbanizacdo ndo € somente
nos aspectos de fornecimento e tratamento de esgoto, mas em uma visdo mais
ampla fazem parte de um contexto maior de utilizagdo de recursos naturais nas
sociedades humanas. Tal nogcdo ndo se forma na sociedade sem uma ampla
referenda politica, social, econébmica e até mesmo técnica ambiental (LIMA, 2002,
citado por GALINDO e FURTADO, 2006, p. 73).

Por ser a agua um fator estratégico para a sobrevivéncia das cidades, a
gestdo da conservacao e da sustentabilidade dos recursos hidricos pressupde um
olhar que, além dos elementos naturais, enxergue um acumulo de experiéncias e
conhecimentos construidos, enfocando parametros de diversidade politico-cultural e
de justica socioambiental (GALINDO e FURTADO, 2006, p. 74).

Em funcdo de suas varias dimensdes (bioldgica, cultural, politica e
econbmica) a agua torna-se um eixo vital das relagdes sociais, exigindo uma
abordagem integrada que considere ndo apenas 0s aspectos biogeograficas, de
quantidade e qualidade, mas também os aspectos socioeconémicos € o papel dos
diferentes sujeitos sociais (BARBOSA et al., 1997 apud GALINDO e FURTADO,
2006, p. 76).

Duas tendéncias atuais caracterizam as agendas ambientais e urbanas:

a) Incorporacdes de padrées genéricos de sustentabilidade urbana e de
qualidade de vida, associados a uma certa “eficiéncia ecologica” das cidades;

b) alternativas de gestao ligadas ao planejamento estratégico e ao marketing
das cidades (ACSELRAD, 2001 apud GALINDO e FURTADO, 2006, p. 76).

A cidade, no século XXI, para ter uma vida urbana sustentavel, precisa
superar sua degradacao fisica, conquistar a sustentabilidade ampliada que envolve
a dimensao ambiental, social e econémica do desenvolvimento e conquistar a
sustentabilidade progressista que trabalha a sustentabilidade como um processo
pragmatico do desenvolvimento sustentavel (BUARQUE, 1994, apud FURTADO,
2001, p. 1).
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O Estatuto das cidades adota a sustentabilidade como um obijetivo,
conceituando-a como (GALINDO e FURTADO, 2006, p. 80),

[...] adogéo de padrées de producdo e consumo de bens e servicos e de

expansdo urbana compativeis com o0s limites da sustentabilidade

ambiental, social e econémica do municipio e do territério sob sua area de
influencia (Artigo 2 inciso VIII).

Embora os problemas ambientais urbanos ndo sejam recentes, somente nas
ultimas décadas comecgaram a fazer parte da consciéncia publica, principalmente em
fungéo da escala e da gravidade por eles assumidas. No Brasil, a institucionalizagéo
da questdo ambiental urbana nao apresentou reflexos concretos nas cidades. Existe
uma distancia entre o discurso contido nas agendas e documentos e a realidade
socioambiental das cidades. Isso acontece pela falta de politica publica que levam
em conta ndo somente o efeito e degradacdo ambiental, social e urbana, mas
também as suas causas e formas de producdo do espaco urbano (SILVA e
TRAVASSOS, 2008, p. 28).

A Conferéncia do Milénio em 2000, promovida pela Organizacdo das Nacoes
Unidas, permitiu a criagdo de oito metas de desenvolvimento do milénio. Destaca-se
a meta 7 que é subdividida em trés objetivos: integrar os principios do
desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas nacionais e reverter a perda
de recursos ambientais; reduzir pela metade, até 2015, a proporcao da populacéo
sem acesso permanente e sustentavel a 4gua potavel segura; e alcancar ate 2020
uma melhora significativa na vida de pelo menos 100 milhdes de habitantes de
assentamentos precérios (SILVA e TRAVASSOS, 2008, p. 31).

Entre 1940 e 2000, o Brasil apresentou um crescimento da populacéo
urbana de 31,2% para 81,2% provocando uma forte concentracdo populacional em
cidades cada vez maiores (SILVA e TRAVASSOS, 2008, p. 32). Isso sO fez
aumentar o movimento de “periferizagcdo” das cidades, devido as condi¢des
econbmicas da populacdo. Sao justamente as regides desprezadas pelo mercado
imobiliario formal e/ou em areas de restricbes de uso, como beira de cérregos,
encostas de morros, terrenos sujeitos a enchente ou areas de protecdo ambiental e
sado de alguma forma as areas mais frageis do ponto de vista ambiental, mas que
sao ocupados de forma precaria e predatoria (SILVA e TRAVASSOS, 2008, p. 34).

O abastecimento de agua encanada atingiu no Brasil, no ano de 2006,
93,1% da populacao urbana do pais. A regidao Norte, porém, para 0 mesmo ano, a
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porcentagem da populacdo que ndo contava com agua encanada era de 27,9%
(SILVA e TRAVASSOS, 2008, p. 37).

A maior proporcao de esgotos tratados sobre os coletados no Brasil fica nos
municipios cuja populacdo é maior que 1 milhdo de habitantes, 52%. Tal proporcao
cai a medida que a populacdo diminui e, nas cidades com menor de 5 mil habitantes,
chega a 10% (SILVA e TRAVASSOS, 2008, p. 38).

Existe um estreito relacionamento entre caréncia de infra-estrutura de
saneamento e importantes indicadores de saude, como a mortalidade infantil. A
auséncia de abastecimento de dgua e de coleta de esgotos é uma das principais
responsaveis pela proliferacdo de doencgas graves, seja através do consumo de
agua nao tratada ou pelo contato fisico com aguas poluidas (SILVA e TRAVASSOS,
2008, p. 38).

A disposicao de residuos sélidos e efluentes domésticos em cursos d'agua
influencia na contaminacdo de aguas superficiais e subterraneas, muitas vezes
tornando-as indisponiveis ao abastecimento publico, bem como, o processo de
assoreamento dos rios, agravando o problema das enchentes urbanas (SILVA e
TRAVASSOS, 2008, p. 39).

Os problemas ambientais urbanos ndo sao apenas a agua, 0 saneamento
basico, o lixo, a educacdo e a saude. A poluicdo do ar decorrente da producao
industrial e do aumento da circulacao de veiculos congestionando as vias publicas
sdao opcoes do desenvolvimento econbmico adotadas a  atingem
indiscriminadamente o conjunto da populacao urbana (SILVA e TRAVASSOS, 2008,
p. 43).

A formulacdo de politicas publicas, assim como, a implantacao de
instrumentos de gestdo urbano-ambiental sdo importantes para o desenvolvimento
econdmico e social, visando a sustentabilidade urbana (ARAUJO, 2008, p. 71).

Segundo Garcias (2007), o despertar para questdbes ambientais foi
provocado pela alta concentragcdo da populacdo em ambientes urbanos que néo
foram devidamente estruturados para receberem esta demanda de recursos
naturais. O crescimento das cidades, que destroem 0s mananciais e a ocupacao de
novas bacias hidrograficas, faz com que as cidades tenham que buscar dgua cada
vez mais distante, aumentando os custos de geracdo e manutencdo. E importante
que a populacdo demonstre interesse crescente na participacdo das decisoes,
entendendo que o problema sé sera resolvido quando houver efetiva participacao da
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comunidade. O desafio e a transformagdo da sociedade consumista em uma
sociedade que seja mais participativa e conscientizada da responsabilidade de
participar e se envolver em questdo ambientais. Profissionais das empresas de
saneamento tem investido em programas de treinamento e conscientizagdo dos
usuarios em busca de um uso mais racional para a agua, ja que toda a agua
consumida se transforma em esgoto. Os resultados ndo foram bons. Em longo prazo
o resultado podera ser alcangado ja que o publico consumidor serdo as criancas de
hoje, mais conscientes e dispostas a participar.

A Constituicdo Brasileira no caput do art. 60. da C.F. aponta como direitos
sociais a educacgdo, saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados (BERNARDI, 2006, p. 51).

Ha na Constituicdo Federal capitulos especiais sobre educacao (art. 205 a
214) e saude (196 a 200). A educacdo e saude sao direitos de todos e dever do
Estado. E atribuicdo dos entes constitutivos do estado brasileiro, - unido, os estados,
o distrito federal e os municipios — a promocao da educacao e da saude a todos os
brasileiros, de acordo com os principios fixados em lei (BERNARDI, 2006, p. 51).

A saude e a educacado sao deveres do estado, e tanto a Unido, como os
Estados-membros, Distrito Federal e os Municipios participam de seu custeio,
devendo anualmente destinar um percentual de suas receitas tributarias. O Sistema
Unico de Salde (SUS) faz parte de uma rede hierarquizada e regionalizada. Todos
0S municipios brasileiros atuam na &rea de saude, embora nem todos ainda
possuam a gestdo plena de seus servigos, sendo que em alguns 0S recursos sao
repassados a eles através de outras esferas governamentais (BERNARDI, 2006, p.
52).

Observar o meio ambiente como um todo faz de uma consciéncia social. Ao
observar a cidade, deve-se ter em conta de que por mais que ela se aproxime do
meio ambiente natural, ainda é uma construcao artificial do homem, e, portanto uma
agressao ao meio ambiente (BERNARDI, 2006, p. 56).

Uma das funcgdes sociais da cidade €& manter-se saudavel para garantir
qualidade de vida para os atuais e futuros habitantes, de um horizonte préximo ou
distante. A saude urbana significa a sustentabilidade ambiental, social, cultural,
politica, mantendo um nivel de qualidade que preserve condicoes favoraveis para o
desenvolvimento da vida (BERNARDI, 2006, p. 58).
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A sustentabilidade, em todos os seus aspectos, ambiental, econémico,
social, cultural, politico, € uma nova maneira de reconhecer a uma das funcdes
sociais da cidade, tdo importante quanto as demais fungdes. Utilizar, preservando,
renovando, reutilizando, reciclando, respeitando, constitui-se numa visao ética da
civilizacao e do seu instrumento de desenvolvimento que € a cidade. A civilizacdo
construiu a cidade, que construiu a civilizagdo (BERNARDI, 2006, p. 58).

Dentro da concepcdo de implementacdo da qualidade e do controle
ambiental, os hospitais possuem programas como: controle de infeccdes hospitalar,
gerenciamento de residuos de servicos de saude e de acreditacao hospitalar. Esses
programas e certificacbes sado requisitados pelo mercado competitivo, por
consumidores, pelos investidores e pelos 6rgaos de fiscalizagdo (SISINO e
MOREIRA, 2005).

A gestéo hospitalar, ao criar um programa de ecoeficiéncia hospitalar podera
monitorar e identificar todas as fontes de uso de agua, energia e materiais, localizar
possiveis areas de desperdicios e identificar os efluentes liquidos e emissdes
atmosféricas. A participacdo do funcionario através da conscientizacdo e
treinamento é o passo inicial para que os hospitais sejam participantes ativos em
questbes ambientais, através da criagdo de uma politica ambiental (SISINO e
MOREIRA, 2005).

Segundo Gongalves (2007) a avaliacdo de parametros que indiguem o
comprometimento de organizacbes, sua comunidade, com a gestdo ambiental e
responsabilidade social deve ser incluida nos sistemas de qualidade, através da
implantacdo evolutiva de programas de conservacdo de agua. Esses programas,
além de possibilitar a gestdo e recursos para uso adequado da agua, contribuem
para a diminuicdo do impacto ambiental, para o desenvolvimento sustentavel e para
a melhoria da qualidade de vida das cidades.

O Ministério da Saude elaborou em 2001 uma cartilha que promove uma
Campanha Educativa dirigida aos servicos de saude, especialmente aos hospitais,
com o objetivo de estimular a racionalizacéo e a reducao do uso de energia elétrica
e agua (BRASIL, 2002c).

Um hospital além de atender as necessidades dos pacientes e da
comunidade, por meio da medicina, deve ser lider na preservacao, manutencao e no
melhoramento do meio ambiente para beneficio da geragao atual e das vindouras. A
obtencdo desta liderangca é obtida com a implantacdo de um programa realista e
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pratico que faca parte integral das atividades internas e externas que sao
desenvolvidas para: conservar de maneira mais eficiente os recursos naturais e a
energia nas atividades do hospital; controlar eficientemente e minimizar a producéao
de dejetos para ndo agredir o meio ambiente; utilizar produtos e materiais que
permitam o menor impacto negativo sobre 0 meio ambiente; criar ou prosseguir com
programas de acdo que beneficiem a saude da regidao, assim como do meio
ambiente (MALAGON-LONDONO, MORERA e LAVERDE, 2003, p. 159).

Por ser um assunto novo para muitos hospitais € importante que todo o
pessoal da instituicdo se familiarize com o tema e que uma comissdo assuma a
responsabilidade pelo programa (MALAGON-LONDONO, MORERA e LAVERDE,
2003, p. 160).

Um Programa de Manutencdo e Melhoria do Meio Ambiente necessita de
algumas agdes a serem desenvolvidas: auditoria do meio ambiente; plano de agéo;
criagdo da comissdo do meio ambiente; e controle de um cronograma de progressos
(MALAGON-LONDONO, MORERA e LAVERDE, 2003, p. 160).

2.6 AS ORGANIZACOES COMPLEXAS E O SETOR DE SAUDE: O COTIDIANO
DA CONVIVENCIA DA ECONOMICIDADE E O DESPERDICIO

Os desperdicios no Setor da Saude ainda nao estdo devidamente
equacionados. Este setor como um todo, ainda carece de uma reavaliacao, que
deve envolver:

a) o desenvolvimento de séries estatisticas confiaveis como forma de dota-lo
de um instrumento capaz de estabelecer controles estatisticos de produtividade do
setor como um todo e das diferentes unidades que o compdem;

b) estimular o estabelecimento de coeréncia politica e administrativa;

c) harmonizar e equilibrar os pesos da pratica da medicina preventiva e da
curativa;

d) estabelecer a coeréncia administrativa desse processo;

e) e aprimorar continuamente a educacado e qualidade da mao de obra
empregada.

No estado em que encontra o processo de gestdo das diferentes unidades
que o compde, é visivel a presenca de um processo de desperdicios no sistema de
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saude, em hospitais, clinicas ou casas de saude que se espalham ao longo do pais.
Os sintomas dessa realidade foram mencionados por Vassallo citado por
Sacramento (2001, p. 84) e ficaram evidentes nas consideragdes realizadas pela
articulista quando analisa e avalia as questdes voltadas a capacidade de gestao, ao
uso esporadico de equipamentos caros, o desconhecimento dos custos hospitalares,
a presenca de exames médicos desnecessarios, a inadequacao de processos de
gestao, a falta de procedimentos padronizados.

Analisando a mesma questdo, Nogueira apud Sacramento (2001, p. 85)
considera: “A experiéncia tem nos mostrado que, num grande numero de situacoes,
além de gastar pouco, gasta-se mal: 30% a 40% se perde em processos mal
gerenciados e excessivamente complexos; desperdicios de tempo, material,
recursos e equipamentos; duplicidade de esforcos; iniciativas isoladas; e auséncia
de um planejamento coerente” sdo elementos visiveis tanto no Sistema de Saude
como das Instituicdes de Saude.

Como decorréncia do momento histérico, do processo administrativo que
vive o Setor de Saude (Sistema e Instituicbes) e da caréncia de informacoes
estruturadas pode-se concluir empiricamente pela presenca de inumeros fatores que
se constituem em “vildes” estimuladores da presenca de diversas formas de
desperdicios.

A identificacao desses fatores, como decorréncia do atual estagio da pratica
da gestao organizacional no setor, torna possivel estabelecer a partir de avaliagdes
empiricas, ou através da leitura de alguns trabalhos esparsos, que demonstram a
pontualidade de abordagens e estudos, focados na gestdo da produtividade do
sistema como um todo, afetado, principalmente, por modificagdes decorrentes de um
quadro tipicamente voltado a decisdes de ambito politico, onde convive-se com o
continuo de mudancas e imprecisoées.

Neste ambiente, a visualizacdo de desperdicios torna-se possivel a partir de
analises como as efetuadas por Lima citado por Sacramento (2001, p. 85) a respeito
da importancia dos “contratos de gestao e a conformacdo de modelos gerenciais
para as organizacbes hospitalares publicas”, trazem interessantes consideracdes
qualitativas e sintomaticas da realidade dos desperdicios no setor. Observa a autora

que:
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. as organizacdes publicas hospitalares apresentam uma dimensao
racional e inadequadamente valorizada. Tomaram da perspectiva racional
aquilo que Ihes é menos apropriado - a divisdo funcional, a énfase na
especializa¢édo, no elevado nimero de niveis hierarquicos, na comunicagao
vertical e na formalizagéo - e deixaram de lado o que qualquer organizagao
precisa ter: a permanente preocupacdo com a (re)definigio de seus
objetivos e resultados, com sua avaliagdo sistematica e com a
padronizacdo dos processos de trabalho passiveis de maior normalizacao,
além de buscar imprimir eficiéncia as ag¢des envolvidas” e que, “...ao
considerar-se as particularidades da administracdo publica, tais como a
instabilidade, a descontinuidade, a intermiténcia, a indefinicdo, a
incongruéncia, a distorcdo e a nao responsabilizacdo em relagcdo aos
objetivos, e o0 elevado grau de centralizagdo, pode-se dizer que estes
condicionantes conferem grande instabilidade e incerteza as organizacoes
hospitalares publicas, j& que elas sao fortemente dependentes deste
segmento do ambiente.”

Outra fonte a ser considerada sao os registros apontados pela imprensa que
evidenciam através, ou da discussdo de realidades ou dos efeitos nem sempre
favoraveis presentes no setor, um quadro onde se fazem presentes desperdicios em
suas mais variadas formas de expressdao (ARRUDA, 1996; GAMA NETO, 1997;
SEGATTO, 1996 apud SACRAMENTO, 2001, p. 86). Agindo como fonte documental
que possibilita a identificagdo, ainda que empirica, de muitos dos fatores que sdo os
responsaveis pela presenca de desperdicios em suas diferentes formas de
expressao além de identificar a sua correlacdo dos fatores culturais e o processo
educacional predominante.

Dentre os diferentes setores da economia, o da saude cercou-se de uma
série de caracteristicas onde pontuam valores préprios. Na gestdo das instituicdes
de saude, o que pode ser constatado com facilidade é a presenca de uma postura
conceitual que defende e responsabiliza a indefinicdo e a ndo adocdo de uma
filosofia voltada a profissionalizacao do setor, em virtude da quase impossibilidade
da adocao de um processo da “elevada complexidade” das estruturas presentes no
setor. Na realidade, o que pode ser observado, é que de fato se de um lado existe
um significativo grau de complexidade, de outro, observa-se a presenca de um setor
com caracteristicas culturais e repleto de valores diferenciados e entrelagcados que
acabam por refletir a presenca de um elevado grau de resisténcia na aceitacao das
novas realidades que se fazem presentes em todos 0s niveis sociais.

Sao exemplos dessa modificagdo de direcionamento a crescente
preocupacao da classe médica, expressa em acoes voltadas a busca da qualidade
(LEON, 1966, apud SACRAMENTO, 2001, p. 87), fato que soma-se a clara

consciéncia de muitos dos profissionais desta area, de que nas instituicbes de saude
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desperdica-se pelo simples desconhecimento dos efeitos de acdes adotadas e
porque hospitais e casas de saude, publicas ou privadas, pouco se faz nessa
direcdo permanecendo a convivéncia com um elevado nivel de desperdicios. Na
realidade muito poucos sdo os exemplos da presenca de acdes continuas e nao
apenas pontuais neste setor. Como resultado, observa-se em areas como as de
manutencdo, pronto socorro, UTI e farmécia, em fungdo da qualidade da méo de
obra utilizada e como decorréncia do processo de gestao adotado em muitas dessas
instituicbes, distanciamento entre representantes do corpo clinico e a estrutura
organizacional existente. Outra razdo estd no nao reaproveitamento dos residuos
sélidos, presentes nessa atividade, que acabam sendo indiscriminadamente
classificados como infectados e descartados.

Quando se fala em qualidade na area da saude é importante lembrar que, no
ambito internacional, é sé a partir dos anos oitenta “que profissionais da saude dos
Estados Unidos comecgaram a usar os modelos e conceitos de Controle Total e o de
Melhoramento Continuo da Qualidade” (NOVAES, 1997 citado por SACRAMENTO,
2001, p. 87), embora a questdo da qualificacdo do médico seja anterior; e que, no
ambito nacional, o mesmo acontece, nas Instituicdes Hospitalares, apds os anos 90.

No Brasil, a preocupagdo com a qualidade emerge com forca a partir dos
anos 90. A oficializacdo do Prémio Nacional de Qualidade (PNQ) acontece em
1991 (MELLO, 1998 apud SACRAMENTO, 2001, p. 88), sessenta anos apdés o0s
trabalhos de Walter A. Shewhart?, e ele é concedido a organizacdes dos setores
industrial e de servigo. Na area hospitalar, embora essa preocupacao existisse antes
de 1990, é s6 a partir desta data que o tema passa ser alvo de interesse.

Também faz parte desse esforco a busca da certificagao ISO 9002, realizada
ou em curso em diferentes organizacdes voltadas ao atendimento da saude. No
mesmo periodo, ocorre o lancamento do Manual de Acreditacdo (NOVAES, 1994,
apud SACRAMENTO, 2001, p. 89), documento que comeca a ser elaborado a partir
de 1988 quando “a Organizacdo Panamericana da Saude recebeu o mandato dos
seus Corpos Diretivos para reforcar as atividades de Cooperacdao Técnica aos
Paises Membros e mobilizar os recursos de transformacéao dos sistemas nacionais

para desenvolvimento dos Sistemas Locais de Saude (SILOS)”.

2 Dr. Walter Shewart, desenvolveu durante a década de 30 no Laboratério Bell Telephone trabalhos
sobre amostragem e controle de Processo (SACRAMENTO, 2001, p. 88).



55

Para melhor compreender e dimensionar a realidade do setor de saude na
area hospitalar, no Brasil € importante relembrar alguns fatos histéricos: o primeiro
hospital surge em 1543 na cidade de Santos; a primeira escola de medicina, “Escola
Cirargica” em fevereiro de 1808 (MIRSHAWKA, 1994, apud GALVAO e FEDERIGH],
2002, p. 212) na Bahia e em abril do mesmo ano inaugura-se a do Rio de Janeiro; a
preocupacao com a gestao hospitalar acontece a partir de 1930; os cursos voltados
a administracao hospitalar despontam a partir da segunda metade do século XX “na
Universidade de Sao Paulo, na Pontificia Universidade do Rio de Janeiro, em
entidades religiosas como a da Ordem dos Camilianos e na Universidade UNAERP,
de Ribeirdo Preto e até a segunda metade do século XX, os hospitais foram
construidos, salvo raras excecdes, sem qualquer planejamento, tendo em vista
apenas as necessidades comunitarias de subsisténcia” (MIRSHAWKA, 1994, apud
SACRAMENTO, 2001, p. 93).

Assim, os ultimos cinquenta anos assistem: a) a emergéncia da figura do
administrador hospitalar e a convivéncia deste com uma heranca representada por
um processo de gestdo empirico; b) a busca do gerenciamento profissional; c) a
releitura e redefinicdo da missao e objetivos existentes; d) a busca de uma melhor
compreensao do setor; €) a implantacdo dos primeiros programas de qualidade, €; f)
a oferta de cursos de especializagdo para profissionais da area ganha impulso a
partir da década de 70, através de esforcos da Ordem Camiliana, que
posteriormente sao oferecidos por outras Instituicbes, como é o caso do Programa
de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e da
Escola de Administracdo de Empresas de Sao Paulo da Fundacao Getulio Vargas.

Relacionando as variaveis das questoes: evolucao histérica, inadequacéao de
planejamento, caréncia de administradores profissionais, valores, pressupostos,
cultura, educacado formal, formacao profissional e juventude da administracdo
hospitalar compreende-se o porqué da existéncia de um ambiente favoravel a
geracao de constantes desperdicios.

Somam-se a estas a presenca de profissionais nem sempre capazes de
percebé-los com clareza, que se preocupam mais com seus efeitos do que com
suas causas, que estdo despreparados para soluciona-los, e ndao conseguem
visualizar a existéncia de processos e procedimentos incapazes de agregar valor as
atividades fim de cada Instituigc&o.
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Analisando a questao, o autor Machline citado por Sacramento (2001, p. 93),
considera que o orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS), concede a cada
pessoa uma verba de R$ 170,00 por ano e que nos Estados Unidos o Medicare orca
uma verba de US$ 4.800 por pessoa, e conclui ser “inadmissivel” a presenca de
desperdicios no setor. Infelizmente conclui que isso ndo acontece e menciona
alguns exemplos: hospitais inacabados; medicamentos incinerados; socorristas nao
aproveitados; centros cirlrgicos ociosos; terapia excessiva, entre outros.

A realidade da questdo da saude hoje ainda é preocupante. Leon (1997)
analisa o quadro da saude brasileira onde destaca:

a) em alguns hospitais publicos, os médicos praticam a chamada loteria da
vida. Sem recursos para atender todos os pacientes, eles sdo forcados a escolher
aqueles com maiores chances de sobrevivéncia. Entre um paciente idoso e um
jovem, jogam todas as fichas no jovem;

b) o indice de infeccao hospitalar no Brasil é trés vezes maior do que o
aceitavel pela Organizacao Mundial de Saude (OMS);

c) os brasileiros com mais dinheiro no bolso sdo obrigados a recorrer ao
sistema privado de saude. Ai a armadilha € outra: contratos mirabolantes, com
clausulas de exclusividade e cheios de caréncia, deixam na mao, pacientes com
doengas graves e caras;

d) no ranking mundial da mortalidade infantil até os 5 anos, feito pela OMS, o
Brasil aparece em sexagésimo terceiro lugar. Perde para paises como Haiti, Vietna,
Ird (LEON, 1997 apud SACRAMENTO, 2001, p. 94).

Apesar de as condigdes de saude de uma populacdo serem resultado de
uma conjugagao sistémica resultante das condi¢cdes “alimentagdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte e lazer”
(LEON, 1997 apud SACRAMENTO, 2001, p. 94), o que pode ser visto a partir das
diversas informacbes pesquisadas e coligidas neste trabalho é que existe uma
distancia muito grande entre intencdo e acdo, conforme demonstram estatisticas
como a do crescimento de casos de malaria, que aumentaram de 144 para 577
casos, respectivamente de 1979 para 1992, ou a situagéo da dengue que evoluiu de
3,2 para 126 casos de 1992 para 1996 para cada mil brasileiros. Dados que
corroboram a visualizagdo da presenca da triste alianga entre as mais variadas
formas de desperdicios, notadamente, a de recursos humanos e ambientais e
associadas a filosofia que orienta as linhas de gestdo das questdes inerentes a
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recursos ambientais, politicas de saude, visao sistémica das relacdes de causas e
efeitos contidas nesse processo, influenciadas pela componente cultural, pelos
valores vigentes e pelo sistema econdémico financeiro, que direciona a economia
para ganhos em curto prazo, provocando sérias conseqliéncias nas relacées de
médios e longos prazos.

Também a questao do gerenciamento do residuo sélido, que € uma fonte de
desperdicio de recursos, é debatida por Paulella citado por Sacramento (2001, p. 12)
e é objeto de uma profunda andlise na dissertacdo de mestrado de Risso (1993),
apud Sacramento (2001, p. 12). Observa a autora que embora “em 1903 W.F. Morse
tenha publicado um trabalho no qual estabelecia dados relativos ao numero de
pessoas que contraiam enfermidades devido ao contato direto com materiais
contaminados quando da manipulacdo de residuos sélidos em instituicdes
hospitalares”, sé a partir da década de 30 é que existe uma atencao focada na
questao conforme dados coletados pela autora na obra de Genatios.

A cronologia estabelecida por Genatios estabelece um quadro cronolégico
de significativa importancia, ao mesmo tempo em que destaca a preocupagao do
individuo com a reducéao dos desperdicios de potencial humano e mesmo de vidas:

“até a década de 20 nao ha publicagbes sobre o assunto; na de 30 comeca
a ser dada importancia aos problemas produzidos pelos residuos sélidos
em hospitais e se buscam solugbes para alguns deles; na de 40 numerosos
trabalhos sao publicados sobre a utilizagdo da incineragdo como método de
tratamento, sua importancia e desvantagens; na de 50 destaca-se a urgente
necessidade de um manejo apropriado dos residuos hospitalares de forma
a evitar que se transforme em forma de contaminagdo. A incineragéo
continua a ser utilizada e comega a preocupagdo com o controle dos
residuos radioativos; na de 60 numerosas publicagbes dao maior énfase
aos problemas e a busca de solugbes abordando; na de 70 destaca-se a
utilizagdo de técnicas mais avancadas na abordagem dos problemas
decorrentes, principalmente da utilizacdo crescente de materiais
descartaveis, ao uso generalizado de material radioativo e a contaminagao
atmosférica” (RISSO, 1993 apud SACRAMENTO, 2001, p. 12).

2.7 A EVOLUGAO DO CONCEITO DE INSTITUICAO HOSPITALAR

Ao longo da histéria, os hospitais passaram de locais destinados ao abrigo e
atendimento (essencialmente espiritual de pobres, velhos e moribundos) a
instituicées de cura, formacéao e transmissao de saber.

Analisando pelo sentido da palavra, Ferreira (1996) afirma que o verbete
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hospital provém do latim hospitale e indica o estabelecimento onde se internam e
tratam doentes e pode ser equiparado ao nosocdmio, do grego nosokémeion, que
também significa hospital. O verbete noso (do grego ndsos) significa doenca ou
moléstia (GALVAO e FEDERIGHI, 2002, p. 209).

Mirshawka apud Galvao e Federighi (2002, p. 209) comenta mostrando outro
entendimento, que a palavra hospital vem do latim hospitalis, adjetivo derivado de
hospes (hospedeiro, estrangeiro, viajante), significando também, o que da agasalho,
que hospeda. Para Borba citado por Galvdo e Federighi (2002, p. 210), a palavra
hospital vem do latim "hospes" que significa hospede de origem a "hospitais" e
"hospitium", palavras que designam o local onde se abrigavam, além dos enfermos,
viajantes e peregrinos. Quando o estabelecimento se ocupou dos pobres, incuraveis
e insanos, a designacao era "hospitium", ou seja, hospital de psiquiatria.

Para Rosen (1994), o hospital foi inicialmente estabelecido como instituicao
filantropica e urgéncia de auxilio ao pobre, sendo caracterizado como instituicdo
religiosa e espiritual. Miquelin (1992) afirma que a fung&o primordial dos hospitais
era oferecer abrigo e hospedagem aos peregrinos, sadios ou nao (citados por
(GALVAO e FEDERIGHI, 2002, p. 210-211).

Foucault (1999) considera que a transformacao do hospital foi decorrente da
necessidade de anulacdo de seus efeitos negativos, ou seja, como era um local de
acumulo de pessoas doentes, tornava-se um foco de doengas e um perigo para a
sociedade (GESTAO..., 2007, p. 2). A partir do século XVIII, surgiu a pratica de
visitas de observacao a hospitais ja existentes na Europa, com o objetivo de redefinir
um programa de reconstrucdo dessas instituicoes.

Empenhados em fazer viver as ameacgas pela morte, o hospital
contemporaneo ndo se preocupa em recuperar o doente apenas, mas, sim, interditar
a morte, de adia-la, medicando-a. O que num primeiro momento era uma ceriménia
torna-se um processo tecnolégico com a intervencdo médica. Além de recuperar a
forca de trabalho e devolvé-la ao mercado, o hospital contemporéneo reproduz o
capital, se torna uma empresa que realiza uma atividade econémica, em que 0
capital se multiplica direta e indiretamente (GALVAO e FEDERIGHI, 2002, p. 211).

Num conceito moderno, o hospital é um edificio que tem por finalidade
receber pacientes cujos problemas nao puderam ser resolvidos em um outro,
ambiente envolvido com a saude (MALAGON-LONDONO, MORERA e LAVERDE,
2003).
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Atualmente, os hospitais estdo entre os organismos mais complexos de
serem administrados. Neles estao reunidos varios servicos e situagdes simultaneas:
hospital é hotel, lavanderia, servicos médicos, limpeza, vigilancia, restaurante,
recursos humanos e relacionamento com o usudrio (CELESTINO, 2002 apud
GESTAO..., 2007, p. 2).

O hospital tem como misséo a recuperacao da saude das pessoas. Desde a
administracao até a sua alta, existe uma série de etapas que exigem a participacao
de toda uma equipe multidisciplinar € onde sao colocadas a disposi¢ao de todos os
envolvidos recursos fisicos, materiais e humanos (MALAGON-LONDONO, MORERA
e LAVERDE, 2003).

Pereira (2000) refere que as instituicdes hospitalares constituem uma area
complexa e especifica de gestdao. Essas instituicdes, principalmente as antigas, se
originam de grupos religiosos, congregacdes de estrangeiros ou associacbes de
profissionais de saude, através que direcionam a organizagao para area assistencial,
ficando a area administrativa submetida a um nivel inferior de atengéao. Para Deming
(2003, p. 197) hospitais sdo empresas do setor de servigos, que € o setor que mais
emprega pessoas nos Estados Unidos.

Ainda, segundo Malagdn-Londofio, Morera e Laverde (2003, p. 6), o hospital
representa um universo de caracteristicas particulares, paradoxais e diferentes. Séo
os enfermos que chegam com esperanca de cura, sdo familiares angustiados em
busca de informacgdes, sdo pais felizes pelo nascimento dos filhos, sdo executivos
que procuram verificar seu estado de saude, sdo acidentados, sdo visitantes,
médicos, laboratoristas, enfermeiros, funcionarios administrativos, de servigos gerais
e de manutencgao.

Goncgalves (2000) considera que devido a complexidade das atividades do
hospital, sua gestdo torna-se conservadora. Com dificuldade de implementar
processos de mudanca os hospitais que se percebem como um negécio, estao
buscando transformacdes que possibilitem a continuidade de sua existéncia.

Em um hospital desenvolve-se trabalho assistencial, praticam-se
procedimentos cirargicos, realizam-se exames de laboratério, procedimentos de
diagnésticos, procedimentos em unidades de terapia intensiva, fisioterapia, cozinha-
se, lava-se roupa, realizam-se atividades de engenharia e de manutencao fornece-
se servico de hotelaria, gerenciam-se verbas e atividades de recursos humanos
(MALAGON-LONDONO, MORERA, LAVERDE, 2003, p. 7).
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Segundo Cobra (2001, p. 260), o hospital € um segmento que enquadra
entre as maiores industrias do mundo que é a hospitalidade, na qual se incluem os
hotéis. Nos Estados Unidos 12 milhdes de pessoas trabalham no segmento
hospitalar.

Hospitais sdo empreendimentos empresariais, que lidam com a vida
humana, mas necessitam de administracdo voltada a perceber o hospital como um
negécio lucrativo ou gerador de liquidez que alavanque novos empreendimentos e
melhorias nos processos ja existentes (TAJRA, 2006, 17). Ainda segundo Tajra
(2006, p. 32), a empresa hospitalar é um sistema complexo, que lida com a vida,
além de lidar com "miniempresas" super especializadas, tais como: Servico de
nutricido e dietética (SND) limpeza hospitalar, lavanderia, laboratérios centros
cirurgicos, central de esterilizacao clinica de imagem, Unidade de Terapia Intensiva
(UTls), servico completo de hotelaria, servigcos de remog¢des, manutencao, etc.

Hospital é parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcao
basica consiste em proporcionar a populacao assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob qualquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar constituindo-
se também em centro de educacdo capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude, bem como encaminhamento de pacientes (BRASIL, 2002, p.
104).

Segundo Mirshawka apud Galvao e Federighi (2002, p. 212), a assisténcia
hospitalar no Brasil teve inicio logo ap6s o descobrimento. Uma obra de Braz Cubas
faz surgir em Santos, o primeiro hospital do Brasil, a Santa Casa de Misericordia, em
1543.

Outras obras foram as Santas Casas de Misericérdia de Vitéria (ES), de
Olinda (PE), de llhéus e Salvador (BA), e a do Rio de Janeiro (RJ). Antes do final do
século XVI, foi criada a Santa Casa de Sao Paulo, em 1884, com menos de 150
leitos. Todas estas obras tiveram carater caritativo sem nenhuma participacao
governamental nem no estabelecimento de normas para a criagdo de hospitais. Os
hospitais foram criados no Brasil através de beneficéncias de grupos imigrantes
ingleses, portugueses, alemaes, israelitas, sirio, libaneses, japoneses (GALVAO,
2002, p. 212).

O aparecimento de novas tecnologias e o crescimento econémico
possibilitaram aos hospitais que crescessem em numeros, no volume e na

complexidade de suas atividades.
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2.8 A ESTRUTURA FiSICA DE UM EDIFICIO HOSPITALAR

O hospital em termos modernos necessita de uma estrutura fisica funcional,
fruto de planejamento e bem localizado. Este edificio deve abrigar: setor gerador de
energia elétrica, um grande volume de agua potavel, tanque ou cilindros de oxigénio
e Oxido nitroso, cilindros de GLP ou gés natural, central de ar comprimido, central de
vacuo, central de ar condicionado, geradores, central telefénica, elevadores. Deve
possuir servicos de cozinha, lavanderia, farmacias, central de esterilizacao,
laboratérios, setor de manutencéo, centro cirargico, centro obstétrico, unidade de
terapia intensiva, setor de imagem, setor de hemodialise, setores administrativos,
informatica, refeitérios, lanchonetes, estacionamento (MALAGON-LONDONO,
MORERA, LAVERDE, 2003, p. 9).

7. Apoio

Administrativo

1. Atendimenta gm. Regime. Ambulatanal e de

§ Ensing e Hospital-Dia 8. Apoio

. 2. Atendimento Imediato
Fesauisa

logistico

3. Atendimento em Regime de Internagao

4. Apoio ao Diagndstico-Terapia

5. Apoio

Tecnica

FIGURA 2 - ATRIBUICOES DE ORGANIZAGCOES HOSPITALARES ASSISTENCIAIS

Obs.: todas as atribuicbes e listagens de atividades estdo nas Normas Para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (BRASIL, 2004a).

Para cada uma das 8 atribuicbes sdo apresentadas uma listagem de
atividades que poderdo ser desdobradas em sub-atividades, conforme a
necessidade do estabelecimento assistencial da Saude (EAS).
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Equipamentos médico-hospitalares sdo todos os equipamentos necessarios
para o funcionamento das diversas unidades assistenciais como: unidades basicas
de saude, centros de saude, unidades mistas, laboratérios de analises, hospitais,
centros de referéncias e outros (BRASIL, 1994, p. 19).

Os equipamentos médico-hospitalares se dividem em quatro classes:

1) Equipamentos médico-assistencial: séo os utilizados nas ac¢des de diagnose e
terapia em acdes de promocao da saude dos pacientes. Com relacdo ao consumo
de agua destaca-se a area da nefrologia, especialmente em decorréncia do grande

consumo de agua necessario no processo de hemodidlise.

2) Equipamentos de apoio: E um conjunto de maquinas e aparelhos que compde
uma unidade de processamento, com caracteristicas de apoio a area assistencial:
servico de nutricdo e dietética; servico de lactério; lavanderia; central de material e
esterilizagdo; servico de manipulacdo da farmacia. Em todas essas unidades, o
consumo de agua é essencial para os seus funcionamentos. Destacam-se em
relacdo ao estudo proposto as areas de lavanderia e central de material e

esterilizacao.

3) Equipamentos de infraestrutura: S&o sistemas destinados a dar suporte ao
funcionamento adequado as unidades assistenciais e aos setores de apoio, como
por exemplo: central de vacuo e central de ar condicionado que sdo também

dependentes da agua para o seus funcionamentos.

2.9 PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE AO DESPERDICIO DE AGUA -
PNCDA

A criagdo do Programa Nacional de Combate ao Desperdicio de Agua —
PNCDA, na esfera federal, visa atender uma antiga demanda do Setor Saneamento,
delineada desde o inicio da década de 1980 e sistematizada no “Seminario
Internacional sobre Economia de Agua de Abastecimento Publico” (BRASIL, 1999, p.
7).
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O programa tem por objetivo geral promover o uso racional da agua de
abastecimento publico nas cidades brasileiras, em beneficio da saude publica, do
saneamento ambiental e da eficiéncia dos servicos. O objetivo especifico do
programa é contribuir para uma efetiva economia dos volumes de agua demandados

para consumo nas areas urbanas.

a) Sistemas especiais para estudos de reducdo de consumo de agua no contexto
hospitalar

O PNDCA indica sistemas especiais que poderao receber atencdo especial
para estudos: sistema de ar condicionado, de ar comprimido, de vacuo, de vapor, de
destilacao, de esterilizacao e de hemodialise (osmose reversa). Dentre as sugestdes
apresentadas no modelo PNDCA, nao consta lavanderia, porém sera acrescentado
e procurar-se-a demonstrar que o consumo de agua gerado nesta atividade é muito
significativo em um hospital que possua lavanderia hospitalar.

b) Adequacao de processos

Para que os processos sejam avaliados, sdo necessarias respostas a
analise dos seguintes fatores:
» Quais os processos que utilizam no cotidiano de suas atividades?
= Como se da a operacao dos processos?
= Quais os equipamentos, sistemas e usuarios envolvidos?
» Qual a quantidade e qualidade necessarias da agua?

» Quais as rotinas e procedimentos existentes?
c) Avaliacao da oferta de agua
O documento ressalta a importancia de continuidade do abastecimento de
agua, a qualidade necessaria a cada uso especifico e a preservagdao da saude
publica dos usuarios internos e externos.

d) O papel da concessionaria no fornecimento de agua

A responsabilidade pela agua oferecida a populagdo é da concessionaria
que ao fornecer agua potavel, se utiliza de tecnologia necesséria para eliminar todos
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0s poluentes e agentes ameacadores a saude, de acordo com os parametros da
polubilidade (fixada pela Portaria MS n.1469 de dezembro de 2000).

Outra responsabilidade da concessionaria é o programa de pesquisa e
monitoramento da rede de agua distribuida, coletando amostras e analises mensais.
Os parametros observados se caracterizam por bactérias heterotréficas, coliformes,
cloro, cor, turbidez, PH, ferro total, aluminio, chumbo, fluor, cromo total e outros.
Cabe a concessionaria garantir o fornecimento continuo de agua. O sistema de
reserva de agua da edificacdo pode garantir o fornecimento em caso de eventual
interrupcédo. Nos casos em que a concessionaria precisa interromper o fornecimento
de agua por um periodo e o hospital ndo tem reserva suficiente, a concessionaria
disponibiliza um sistema de carros-pipa para atender as necessidades. Nao existe
por parte da concessionaria limite da quantidade de agua que o consumidor pode
retirar da rede publica de abastecimento.

e) O uso de aguas subterraneas para fornecimento

A opcao pelo uso desta fonte de agua tem atraido muitas edificacdes
urbanas pela aparente economia gerada. Atualmente, o consumidor deixa de pagar
pela quantidade de dgua consumida e se estiver em conformidade com a legislacao
€ taxada apenas em funcdo da quantidade de efluentes encaminhados a rede
publica, de acordo com a leitura realizada em medidor instalado na saida do poco
artesiano. O manancial subterraneo ndo deixa de ser uma reserva estratégica para o
suprimento de &agua. Normalmente esta agua nao precisa de tratamento para
consumo, devido ao processo natural de filtragem do subsolo. As aguas
subterraneas estao disponiveis em todas as regides do globo terrestre, sendo um
importante uso natural. Estas aguas sdo normalmente utilizadas para abastecimento
doméstico, para irrigacées e para fins industriais (TUNDISI, 2005, p.12). Fatores
como disponibilidade permanente, proximidade com o local da utilizacdo e qualidade
para uso fazem com que as aguas subterraneas sejam cada vez mais consumidas.

A metodologia PNCDA aborda questées primarias de consumo dos
chamados grandes consumidores, em relagdo aos diversos usos possiveis para a
agua consumida. Em um caso, a agua é utilizada principalmente para fins sanitarios
convencionais e em outro pode ser um sistema de resfriamento de uma fonte de

calor. Estudos realizados indicam que algumas estruturas se enquadram como
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grandes consumidores de 4gua, tais como: lavanderias, terminais rodoferroviarios,
aeroportos, escolas e creches, edificios publicos, shoppings, hotéis, grandes prédios
de apartamentos, restaurantes, clubes esportivos, escritorios, industrias com uso
intensivo de agua no processo, hospitais e pronto atendimento.

Para se avaliar se o0 consumo de um determinado edificio € elevado, deve-se
levar em conta a que ele se destina, mas também conhecer indices de consumo tais
como:

- Litro/m? de &rea construida;

- Litro/pessoa (edificios publicos, comerciais, de escritorio, etc.);
- Litro/héspede (hotéis);

- Litro/leito (hospitais);

- Litro/aluno (escolas);

- Litro/veiculo lavado (postos de lavagem de veiculos);

- Litro/refeicéo (restaurante);

- Litro/kg de vapor (caldeira);

- Litro/kwh consumido (ar condicionado);

- Litro/kg de roupa seca (lavanderia).

E importante também estabelecer um periodo de consumo, que pode ser
dia, semana ou més. Um outro dado a verificar, € se um determinado indice, por
exemplo, o do restaurante (Litro/refeicao), sera diferente, conforme a caracteristica
do edificio (restaurante de hotel, de fabrica ou de hospital), pois os valores variam
muito, inclusive com o tipo de refeicdo que é preparado.

2.10 APLICACAO DO PNCDA AS INSTITUICOES HOSPITALARES

O Programa Nacional de Combate ao Desperdicio de Agua (PNDCA) sugere
uma metodologia que tem por objetivo reduzir o consumo de demanda de agua
potavel sem a reducdo do nivel de desempenho do sistema hidraulico e sem
prejuizo na atividade para qual o edificio foi construido. Nessa pesquisa sera
aplicada a metodologia no contexto hospitalar e para isto serdo descritas as etapas
do processo e também as orientacoes para implementagdao do programa com vistas
ao combate ao desperdicio.



66

2.10.1 Etapas do Processo: 1. Levantamento de Dados

Esta informacdo é de maxima importancia para o conhecimento do perfil de
consumo de agua. O histérico considerado sera o levantamento do consumo no
periodo de 12 meses. Este levantamento podera ser obtido via administracao ou
gestdo de manutencdo dos hospitais ou por meio da Companhia de Saneamento
Béasico que presta servicos ao municipio. Em ambos 0s casos sao necessarios a
identificagao de hidrébmetros correspondentes as areas analisadas.

No caso de hospitais, pode-se obter a chamada ‘populacéao fixa’, que vem a
ser o numero de funcionarios que trabalha em um empreendimento. Pode-se fazer o
levantamento em relacdo a taxa de ocupacdo de um hospital, levando-se em
consideracdao o numero de pacientes comparado ao numero de leitos em um
determinado periodo ou, também, pode-se determinar como indice o numero de
leitos total do hospital. Para nossa pesquisa, utilizaremos o sistema: numero de
leitos, a quantidade (kg) de roupa lavada e a quantidade de hemodialises realizadas
e a quantidade de ciclos de esterilizacdo por autoclave a vacuo na central de
materiais.

O indice de consumo sera obtido (quando as diversas situagcdées permitirem)
através de levantamentos na area de gestdo de manutencdo dos hospitais
pesquisados ou na companhia de abastecimento do municipio. No caso dos indices,
os dados serdo obtidos, através de literatura, documentos especificos e/ou através
de informacgdes obtidas junto com os fabricantes de equipamentos.

2.10.2 Etapas do Processo: 2. Levantamento do Sistema Hidraulico

Algumas informacdes importantes que tém relagdo com o sistema hidraulico
necessitam prioritariamente serem conhecidas, especialmente pela fonte de
suprimento:

O levantamento deve conter informacgdes relativas a:
a) fonte do sistema publico de agua;
b) fonte de poco artesiano;

c) fonte mista ou sistema publico aliado ao poco artesiano;
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d) fornecimento por caminhdo pipa. Esta informacdo € importante, porque
pode haver um consumo maior da agua quando o sistema € suprido por poco

artesiano e o esgoto nao é tarifado.

2.11 O CONSUMO DA AGUA EM UM EDIFICIO HOSPITALAR

Cada equipamento consome uma determinada quantidade de recursos em
relacdo ao seu tempo de uso. Recursos de consumo continuo sao recursos
consumidos em quantidade proporcional ao tempo efetivo de uso do equipamento
no procedimento. Entre os recursos desta categoria, incluem-se energia elétrica,
agua, gases e alguns tipos de farmacos (NASCIMENTO, 2008, p. 319).

QUADRO 6 - RECURSOS DE CONSUMO

ATIVIDADE EQUIPAMENTO RECURSOS CONSUMIDOS
Lavagem de roupas Maquina de lavar Maquina, sabao, agua, energia

Hemodialise Maquina de hemodialise Maquina, agua, energia

Esterilizagao Autoclave Maquina, dgua, energia elétrica, vapor

Consumo de agua fria (AF)

As diversas unidades funcionais do EAS demandam agua fria de forma
diferenciada, portanto o céalculo do consumo total necesséario ao dimensionamento
do(s) reservatorio(s) s6 é possivel a partir do calculo dos consumos parciais das
unidades (BRASIL, 2004a, p. 124).

As bases de calculo do dimensionamento sao:

» Populacao:
- Paciente interno: permanece 24 horas no EAS e consome para sua higienizacao,
portanto, o correspondente ao residente em hotel ou alojamento (excluindo cozinha
e lavanderia), ou seja, 120 litros/dia.
- Paciente externo, doador e publico: permanecem poucas horas no EAS e
consomem cerca de 10 litros/dia.

- Funcionario e aluno: permanece o turno de trabalho, nos EAS e consome para a
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higienizag&o, portanto, o correspondente ao consumo de atividades comerciais, 50
litros/dia.
> Determinadas atividades, proporcionalmente marcantes no total de
consumo do EAS, a saber:

a) reabilitacdo (hidroterapia): correspondente ao consumo das instalacdes
equipamentos: piscina, tanque de turbilhdo, tanque de Hubbard, tanque de gato, etc.
b) Dialise: 180 litros por equipamento de hemodialise em uso turno. Reservatério da
agua especialmente tratada para dialise: capacidade minima de 20 litros por
equipamento da hemodialise em uso.
c) Laboratérios.
d) Cozinha: para preparo e cocg¢ao dos alimentos, lavagem de panelas e utensilios,
lougas, bandejas, talheres e carrinhos. No caso da cozinha tradicional estima-se o
consumo em 25 litros/refeicao.
e) Lactario e nutricao enteral.
f) Central de material esterilizado.
g) Lavanderia: base de calculo é a quantidade de roupa:

- observacao atendimento imediato: 6 kg/paciente/dia

- internagdes clinicas médicas, cirargicas e pediatricas: 4 kg/paciente/dia

- internacgao clinica obstétrica: 6 kg/paciente/dia

- internacao clinica especializada: variavel

- internacéo intensiva: 6 kg/paciente/dia

Estima-se entre 25 a 30 litros de agua para cada quilo de roupa seca.
h) Limpeza e zeladoria.
Reservatério: calculado o consumo diario do EAS, a reserva de agua fria, no caso de
abastecimento a partir da rede publica, deve ter autonomia minima de dois dias ou
mais, em funcao da confiabilidade do sistema.

O reservatoério deve possuir no minimo dois compartimentos, de modo a

permitir as operacdes da limpeza e manutencéao.
Consumo de Agua Quente (AQ)
A exemplo da agua fria, o consumo de agua quente é diferenciado para as

diversas unidades funcionais do EAS e as bases de calculo sdo a populagao e

determinadas atividades.
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O consumo de agua quente pela populacdo refere-se a higienizacao e,
portanto, € funcdo do nivel de conforto das instalacbes e do clima. Considerando
como condicbes minimas de conforto o uso pessoal em banho, a populacao
consumidora se restringe ao paciente interno, acompanhante, funcionario e aluno.
Finalmente, o consumo médio de dgua quente por banho é de ordem de 30 litros a
60°C.

No que se refere as atividades, tem de se considerar no calculo de consumo,
as unidades (caso existam):

a) Reabilitacado (hidroterapia).

b) Cozinha: é o consumo para preparo e coccdo de alimentos e lavagem de
utensilios estimado em 12 litros a 60°C por refeigao.

c) Lactario e nutricao enteral.

d) central de material esterilizado.

e) Lavanderia: a base de célculo é a quantidade da roupa, ou seja, 15 litros a 74°C
por quilo de roupa seca.

f) Limpeza e zeladoria.

Esgoto Sanitario (Lancamento Externo)

Caso a regiao onde a EAS estiver localizada tenha rede publica de coleta e
tratamento de esgoto, todo o0 esgoto resultante desse pode ser langado nessa rede
sem qualquer tratamento. Nao havendo rede de coleta e tratamento, todo o esgoto
terd que receber tratamento antes de ser langado em rios, lagos, etc. (BRASIL,
2004a, p. 126).

2.12 CARACTERIZACAO DAS AREAS DE FUNCIONAMENTO DOS
EQUIPAMENTOS SELECIONADOS DOMO DESPERDICADORES DE
AGUA

2.12.1 Central de Esterilizacao de Material

Como as diferentes areas de um hospital apresentam grande variabilidade
de consumo de agua, este item vai abordar de uma forma mais detalhada alguns
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setores que se destacam pelo consumo de adgua que sao: central de materiais e
esterilizagdo (CEM), hemodialise e lavanderia.

A CEM ¢ definido pelo Ministério da Saude como o conjunto de elementos
destinados a recepcao, expurgo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicao dos
materiais para as unidades dos estabelecimentos assistenciais a saude (POSSARI,
2003, p. 17).

A partir de 1950, os hospitais no Brasil iniciaram a implantacdo dos primeiros
centros de materiais parcialmente centralizados. No inicio de 1970, alguns hospitais
brasileiros de grande porte, iniciam a implantagcdo de setores destinados a serem
unidades auténomas e independentes dos centros cirurgicos apesar de que por volta
de 1990, ainda havia centros de materiais e esterilizacdo agregados aos centros
cirurgicos (POSSARI, 2003, p. 28).

O processo de trabalho de enfermagem na unidade de centro de material e
esterilizagdo tem por finalidade contribuir com o0s processos assistenciais
desenvolvidos nas unidades consumidoras (unidades de internagdo, pronto
atendimento, centro cirargico, centro obstétrico, endoscopia, centro de cirurgia
ambulatorial, UTI's, lavanderia, etc.). O objetivo da central de material € receber
artigos e instrumentais contaminados, artigos limpos provenientes da lavanderia e
ao final dos processos transformarem todos os artigos em condigdes seguras de
uso, que serdo utilizados nos processos do complexo hospitalar (POSSARI, 2003, p.
22). Os artigos normalmente esterilizados sao: vidros, agulhas, roupa (campo
cirurgico), bandejas e jogos de instrumentos. A operacdo de esterilizacdo consiste
em operagdes pelo aquecimento de vapor a pressao, a temperaturas que excedam
122°C, por um determinado tempo. A esterilizacdo a vapor € chamada de “método
autoclave" (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997, p. 308).

Certos produtos como plasticos, borrachas ou instrumentos delicados sao
esterilizados em outro tipo de autoclave, que usa o gas oxiatileno como agente
esterilizante, que requer menos temperatura impedindo que os materiais se
danifiguem. A esterilizacdo a gas requer maiores preocupacdes de seguranga e
necessita de um tempo de geracdo que pode chegar a 12 horas (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997, p. 308).

O servico de esterilizacdo em um hospital possui cobertura durante sete dias
por semana com duracdo de vinte e quatro horas. O servico inclui limpeza,
preparacao de instrumentos, inspecdao dos campos cirargicos e esterilizacdo. Para o
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controle de infeccoes, estes pacotes devem ser marcados e registrados para
comprovar que foram esterilizados. Um pacote € considerado estéril por um periodo
determinado, depois do qual precisa ser esterilizado novamente. Cada instituicao
define o prazo conforme seus critérios (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1997, p. 309).

O objetivo da autoclave é a esterilizacao final de produtos que requerem o
decréscimo de sua carga microbiana, a fim de se obter sua condigdo estéril
(ampolas com solugdes injetaveis, frascos-ampolas, meio de cultura em frascos nao
herméticos, roupas de areas limpas e embaladas, utensilios variados, porta filtros de
aco inox, etc.) utilizando vapor saturado sob pressao.

Esterilizacdo é um conjunto de operacdes destinadas a eliminar ou
inviabilizar a reproducao da maior quantidade de formas de microorganismos contido
em um objeto ou substéncia (BAUMER, 2006, p. 55).

Segundo um dos fabricantes, a bomba de vacuo é um equipamento
agregado destinado a suprir as necessidades da camara de esterilizacao.

A Bomba de Vacuo de Anel Liquido (ofertado separadamente) € um
componente utilizado para remocado do ar e/ou vapor existente na camara de
esterilizagdo. Sua capacidade de sucgao é diretamente proporcional ao volume da
camara de esterilizago.

Como a bomba de vacuo apresenta uma grande importancia no consumo de
agua, deve ser efetuada a regulagem da vazao de agua da circulagcao conforme a
poténcia do motor apresentada abaixo:

Bomba de vacuo de 1.5 CV 200 I/h 3.33 L/min
Bomba de vacuo de 3.0 CV 250 I/h 4.16 L/min
Bomba de vacuo de 5.0 CV 300 I/h 5,0 L/min
Bomba de vacuo de 7.0 CV 350 I/h 5,8 L/min
Bomba de vacuo de 7.5 CV 370 I/h 6,1 L/min

Recomendagdes do fabricante de agua da bomba de vacuo

Utilizacao: Executa a funcao de fazer pré-vacuo na camara interna do equipamento,

nas etapas de pré-vacuo e de secagem.



72

Observacoes: Para se melhorar a performance de funcionamento, rendimento e
desperdicio de agua, deve-se regular a vazdo de agua de circulacdo da bomba
(SERCON, 2008).

2.12.2 Hemodialise
No ser humano, os rins desempenham as seguintes funcodes:

» remocado dos produtos tdxicos do metabolismo (principalmente a ureia,
resultado da digestao das proteinas);

» regulacédo do equilibrio acido-base no corpo, que se modifica em funcao das
diversas reacdes metabdlicas;

» controle do volume e da decomposicao dos liquidos corporais (em particular o
sangue);

» regulacao da pressao arterial (como decorréncia direta da funcao anterior);

» secrecdo de horménios (BRASIL, 2002a, p. 272).

A perda das fungdes renais, mesmo por um curto periodo representa um
risco a vida. Se houver insuficiéncia renal, um equipamento devera ser usado para
manter a qualidade da vida do paciente até que os rins reassumam sua fungéo. Se a
perda da funcdo renal for irreversivel, a Unica solugdo definitiva € um transplante
bem sucedido. Enquanto ndo ocorre o transplante, a insuficiéncia renal crénica é
contornada através da dialise, que permite manter a vida do paciente. A dialise € um
procedimento que remove o excesso de liquidos e de substancias acumuladas no
organismo do paciente com insuficiéncia renal, oriundas do metabolismo das células
e da ingestédo de alimentos e liquidos. Substancias como a ureia, creatinina, potassio
e ions de hidrogénio sao prejudiciais ao organismo e provocam sintomas como
fraqueza, acidose, hipertensdo, nauseas, vomitos, etc. A didlise ndo promove o
restabelecimento dos rins e nem restaura as suas fungdes, é, sim, uma terapia
substitutiva que realiza parcialmente as funcées renais. E uma solucéo limitada e a
saude do paciente se torna prejudicada (BRASIL, 2002a, p. 272).

A hemodialise € um dos tratamentos dialiticos. A hemodialise € um processo
de filtragem e depuracdo de substancias indesejaveis do sangue, extracorpérea,
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através de um rim artificial, em pacientes com insuficiéncia renal crénica ou aguda,
jA que o organismo ndo consegue eliminar as substancias metabolizadas em
excesso, devido a faléncia dos mecanismos excratores renais.

O rim artificial (maquina de hemodialise) bombeia o sangue por algumas
horas, varias vezes por semana, através de um acesso vascular, por canais
sanguineos muito pequenos ligados por uma membrana delgada de celofane. No
outro lado desta membrana, ha um liquido dialisador (de constituinte parecida com
plasma normal do sangue) para qual passam por difusdo as substancias
indesejadas do sangue (GUYTON, 1993 citado por TIBERY, 2000).

Uma sessao de hemodidlise realiza apenas parte do trabalho dos rins e dura
normalmente de 3 a 4 horas. Os pacientes habitualmente necessitam de trés
sessdes de hemodialise por semana (BRASIL, 2002a, p. 273).

A agua adotada para tratamento da hemodialise deve ser potavel e passar
por técnicas de osmose recurso e/ou deionizacdo que sao técnicas mais utilizadas
para atingir a qualidade recomendada para o uso no tratamento. Utilizam-se também
praticas de desinfeccao e manutencao dos circuitos da agua, bem como medicdo da
concentracdo fisico-quimicas e bacteriolégicas periddicas, controlando pH e
concentragédo de cloro (CALDERARO, HELLER, 2001, citado por TIBERY, 2000). A
qualidade da agua da hemodialise segue as exigéncias da ANVISA pela RDC n. 154
de junho de 2004.

O objetivo do trabalho nao é analisar o consumo da agua do dialisador, mas
0 consumo da agua que nao entra em contato com fluidos sanguineos, pois essa
agua é rejeitada, fazendo parte apenas do processo da circulagcdo da maquina e
para manter a temperatura ideal para o processo.

O manual de medidas de racionalizacdo do uso de agua para grandes
consumidores (B3), do Programa Nacional do Combate ao Desperdicio de Agua,
estabelece que no sistema de hemodidlise por osmose reversa a perda de agua €
de 160 litros por secdo de hemodidlise (BRASIL, 1999, p. 25).

Segundo o Sr. Samuel Silva Oliveira, Técnico de Tratamento de Agua para
hemodialise, atuando no Setor de Nefrologia (um dos entrevistados nesta pesquisa)
afirma que a quantidade de agua desperdicada € de 150 litros por secdo de

hemodialise.
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2.12.3 Lavanderia Hospitalar

A central de processamento de roupas hospitalares (ou lavanderia
hospitalar) realiza mais do que a simples lavagem de roupas: € um setor de apoio
aos servicos de saude, responsavel por gerenciar itens patrimoniais importantes, ao
classificar, pesar, lavar, secar, passar, consertar, embalar e distribuir cada roupa do
hospital com uma qualidade e em tempo adequado ao bom funcionamento do
estabelecimento assistencial da saude (EAS). A lavanderia, dentro de sua eficacia
busca atender ao hospital nos seguintes aspectos:

» controle de infecgdes;

» recuperacao, conforto e seguranca do cliente;
» racionalizacéo, tempo, material e energia;

» reducao dos custos operacionais.

Em relagdo ao controle de infeccdo, as lavanderias hospitalares séo
consideradas éareas criticas (BRASIL, 2002a, p. 473).

Além dos maquinarios necessarios, o grande volume de insumos (agua,
energia elétrica, vapor, sabdo) e também os riscos operacionais que oferece (calor,
ruido, infeccdo, acidentes de trabalho), deve-se levar em conta o numero de horas
trabalhadas, quantidade de roupa suja que chega (BRASIL, 2002a, p. 473).

O planejamento de uma lavanderia hospitalar depende de suas funcgoes,
complexidade de acgdes e aspecto econémico das instalagdes.

A lavanderia é de grande importancia para o funcionamento das diversas
unidades hospitalares e, assim, qualquer que seja a sua dimensao e capacidade,
devera ser planejada, instalada, organizada e controlada com o rigor dispensado as
demais unidades do hospital.

A roupa limpa € indispensavel ao funcionamento eficiente de um hospital.

Estudos realizados na area da microbiologia revelaram que o processo da
roupa em um ambiente Unico, utilizado nas lavanderias tradicionais, propiciava a
recontaminacao constante da roupa limpa na lavanderia. Esses estudos mostraram,
ainda, que grande numero de bactérias jogadas no ar, durante o processo de
separacao da roupa suja, contaminava todo o ambiente circundante.

Tais descobertas revolucionaram a planta fisica da lavanderia hospitalar, as
instalacdes, o equipamento e os métodos utilizados no processo da roupa.

A principal medida introduzida na moderna lavanderia hospitalar, para o
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controle das infecgdes, foi a instalagdo da barreira de contaminacéo, que separa a
lavanderia em duas areas distintas:

- area suja (considerada contaminada): utilizada para separacao e lavagem;

- area limpa: utilizada para acabamento e guarda.

Esta barreira de contaminacdo s6 sera realmente eficiente se existirem as
lavadoras de desinfec¢do, com duas portas de acesso, uma para cada area, na
parede que separa a area contaminada da area limpa. A barreira de separacao
também podera ser dotada de visores, para facilitar a comunicacao e o controle.

Nos hospitais de pequeno porte que utilizam, ainda, as lavadoras
tradicionais, a barreira de contaminacdo pode ser efetivada por meio de uma area
fisica, ou seja, um espaco intermediario. Neste caso, a area de lavagem estara
compreendida entre as areas de separacao e acabamento.

A qualidade da agua a ser utilizada na lavanderia é muito importante para o
processo de lavagem.

A andlise da agua existente na localidade é indispensavel ao planejamento
da lavanderia.

A agua deve atender, pelo menos, a trés requisitos:

1) Ser “mole”, pois a agua “dura” contém sais de calcio e magnésio e sua utilizacao
na lavagem da roupa produz desperdicio de produtos a base de sabao, além da
destruicado prematura da roupa e diminuicdo da capacidade de absorcao do tecido,
tornando a roupa aspera e acinzentada.

2) Nao conter ferro ou manganés, que amarelam a roupa e danificam as maquinas,
devendo ser eliminados por meio de filtragem.

3) Nao conter matéria organica, que também deve ser eliminada por meio de
filtragem.

Metade da agua utilizada no hospital é destinada ao consumo da lavanderia.
Estima-se entre 35 a 40 litros de agua para cada quilo de roupa seca nas maquinas
de lavagem, em cargas individuais (BRASIL, 1986, p. 17).

A agua a ser utilizada, uma vez que exerce acao mecanica e quimica na
lavagem da roupa, deve satisfazer os seguintes requisitos:

- aspecto: limpido e sem materiais em suspensao;
- teor de sélidos em suspensao: inferior a 15 mg/litro;
- dureza: inferior a 30 ppm de carbonato de calcio;

- alcalinidade livre: nula;
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- alcalinidade total: 250 ppm de carbonato de sédio;

- temperatura adequada.

As “Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude”, editada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2004, afirmam que
caso a regiao onde o EAS estiver localizado tenha rede publica de coleta e
tratamento de esgoto, todo o0 esgoto resultante desse pode ser langado nessa rede
sem qualquer tratamento (BRASIL, 20044, p. 126).

Segundo o “Manual da Lavanderia Hospitalar’ editado pelo Ministério da
Saude em 1986, os hospitais da zona urbana lancam seu efluente diretamente na
rede de esgotos, onde sera devidamente tratado (BRASIL, 1986, p. 18).

As “Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude” estima entre 25 a 30 litros de agua para cada kg de roupa seca 0 consumo
em uma lavanderia hospitalar (BRASIL, 2004a, p. 125).

O “Manual da Lavanderia Hospitalar” afirma que metade de agua utilizada no
hospital destina-se ao consumo na lavanderia, e estima o consumo entre 35 a 40
litros de agua para cada kg de roupa seca (BRASIL, 1986, p. 17).

O novo “Manual de Processamento de Roupas de Servicos de Saude:
Prevencao e Controle os Riscos”, lancado em 2007 em formato eletrénico (BRASIL,
2007, p. 17), estabelece que a estimativa de capacidade da unidade de
processamento de roupas € a mesma, presente na versdao do Manual de
Lavanderias de 1986, uma vez que nao existem estudos recentes sobre o assunto.
O mesmo manual estabelece que a regido onde a unidade esteja localizada tenha
rede coletiva de coleta e tratamento de esgoto, todo o efluente resultante pode ser
lancado nessa rede sem tratamento prévio (BRASIL, 2007, p. 51).

2.12.4 Esgoto da Lavanderia

O esgoto da lavanderia deve ter uma capacidade suficiente para receber o
efluente de todas as maquinas de lavar, simultaneamente, ndo incorrendo no perigo
de transbordamento e contaminacgao.

As canaletas sob o gradil devem ter aproximadamente 20 cm de
profundidade, com inclinacao para facilitar o escoamento imediato da carga total das
lavadoras.
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Nunca se deve utilizar a mesma canalizagdo para a area limpa e a suja.

Com a lavagem, certa quantidade de felpa e outros residuos acompanham o
efluente. A par disso, € importante a instalacdo de uma caixa de suspensao (ou
caixa de gordura) com tela para reter os fiapos de roupa e impedir 0 entupimento da
rede. Essa caixa deve ser instalada entre o servico de lavanderia e o esgoto do
restante do hospital.

Os hospitais da zona urbana langcam seu efluente diretamente na rede de
esgotos, onde sera devidamente tratado.

Os hospitais localizados em lugares onde inexiste rede de esgotos lancam
seu efluente no rio ou em fossa séptica, apds prévio tratamento. Pelo perigo de
contaminacao, o efluente deve ser tratado com cloro (20 a 25 ppm) antes de ser
langado no rio. Por norma, a capacidade de uma fossa ndo pode exceder 75.000
litros por dia (NB 19 da ABNT). Outras informagdes podem ser colhidas no livro de
normas - Portaria MS-GM n® 1884/94, deste Ministério (BRASIL, 1986, p. 18).

Caso a regiao onde a unidade estiver localizada tenha rede coletiva de
coleta e tratamento de esgoto, todo o efluente resultante pode ser lancado nessa
rede sem tratamento prévio. Nao havendo rede de coleta e tratamento, todo o
efluente deve receber tratamento antes de ser lancado em cursos d’agua,
eliminando-se, antes, materiais graxos (excesso de gorduras), materiais solidos
decorrentes da quebra das fibras e ajustando-se o pH para a faixa estabelecida
(usualmente entre 4,5 e 10,5), de acordo com a Resolucao CONAMA n. 357/2005,
que estabelece as condicdes e padrdes de lancamento de efluentes (BRASIL, 2007,

p. 51).

2.12.5 Métodos e técnicas de lavagem

Os principios de lavagem da roupa pouco tém se modificado, ja que as
maquinas de lavar passaram por uma grande evolucao, acompanhando o avango
tecnolégico.

Os métodos e técnicas de lavagem da roupa, geralmente, associam alguns
principios para melhor alcangar seu objetivo.

Os principios associados no processo de lavagem sao de ordem fisica
(mecénica, temperatura e tempo) e quimica (detergéncia, alvejamento, acidulacao,

amaciamento, desinfecgéo).
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Todas as instrugcbes do processo de lavagem devem ser rigidamente
seguidas, sendo podera causar danos irreparaveis aos tecidos, dificultar a remocéao
de diversos tipos de manchas e ocorrer gastos desnecessarios de tempos e
produtos (BASTOS, PIERRI, ZIPPINOTTI, 2001, p. 151).

O correto nivel da agua no tambor interno é fator importante para a eficiéncia
da acdo mecanica. A inobservancia do nivel correto prejudica seriamente todo o
processo de lavagem e provoca gasto desnecessario de agua (BASTOS, PIERRI,
ZIPPINOTTI, 2001, p. 153).

Toda maquina lavadora deve estar equipada com um indicador de nivel, a
fim de que o operador possa efetuar o controle. Existem 3 niveis de 4gua: alto, baixo
e médio. Estes niveis sdo determinados pela relacdo entre a quantidade de agua
necessaria para a operacao e a capacidade da lavadora (BASTOS, PIERRI,
ZIPPINOTTI, 2001, p. 154).

A lavanderia utiliza, em grande volume um dos recursos naturais e
atualmente em fase de escassez, a agua. Possui grande uso como processo, mas
ao mesmo tempo, baixa taxa de pods-tratamento e quase nada de reutilizagao
(FARIAS, 2006, p. 135).

Farias (2006, p. 136) aponta os motivos e os classifica como internos
(referem-se ao microambiente) e externos (referem-se ao macroambiente).

Os internos sao:

e (Custo de implantacdo de Estacdes de Tratamento de Esgotos ou
Aguas Residuais (ETEs).

o Areafisica.

e (Qualificacao operacional da ETE.

e Baixo indice de profissionalismo do segmento principalmente
lavanderias internas.

e C(Clientes despreparados para “enxergar” esse adicional como
vantagem na proposta dos servicos ofertados.

Os externos sao:
e |[nstituicbes reguladoras e fiscalizadoras que nao promovem as
empresas € 0 processo de respeito ao meio ambiente, como

qualificacdo empresarial.
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e Orgdo governamentais (secretarias municipais, estaduais, federais),
instituicdes sindicais, federativas, de comunicacao, de crédito, etc. que

nao agregam valores e beneficios as empresas “saudaveis e limpas”.

Segundo Farias (2006, p. 136), a consciéncia passa pela exigéncia legal.

Quanto aos tipos de poluicao causadas pelas lavanderias, o autor cita:

Poluigcao quimica
E originada pelos produtos quimicos utilizados no processo de lavagem de

roupas, que podem interferir no meio ambiente por:

e Variac6es de pH: (4cido — neutro — alcalino) dos produtos utilizados.

e Contaminacdes ambientais de alguns produtos quimicos.

¢ Reducao dos niveis de oxigénio da agua.

e Crescimento organico.

e Eutrofizacao.

e Colorir a agua, o meio ambiente, etc.

Poluigao fisica
E originada pelos residuos sélidos, quimicos ou nao, utilizados no processo
de lavagem de roupas e que podem interferir no meio ambiente por:
e Variacbes de pH: (acido — neutro — alcalino) dos produtos utilizados.
e Contaminacdes por produtos quimicos e fisicos.
¢ Reducao dos niveis de oxigénio da agua.
e Poluicao térmica: variagdes de temperatura, agua quente e/ou vapor.

e Lixos sélidos: resto de tecidos, plasticos, etc.

Poluicéao bioldgica
E originada por residuos e excrementos residuais do processo de lavagem
de roupas, que podem interferir no meio ambiente, por:
¢ Roupas sujas hospitalares (sangue — fezes — urina — outros excrementos).
¢ Roupas contaminadas, infecto-contagiosas.
e Medicamentos diversos.

e Qutras contaminagdes bioldgicas.
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Para Farias (2006, p. 136) a prevencdo ou reducdo da poluicdo na
lavanderia passa pelos seguintes pontos:
e Tratamento de 4gua para despejos.
e Maximo reuso de agua na lavanderia.

e Equalizacao da temperatura da agua, esfriando a agua para despejo.

Ainda para Farias (2006, p. 137), o inicio para a consciéncia da sociedade
passa pela énfase e divulgacao destes fatores. O nimero da licenga ambiental das
lavanderias deve ser divulgado em propostas, fblderes, eventos, como parte
integrante da responsabilidade empresarial.

A necessidade da recuperagao (preservar, limpar, reciclar, etc.) do meio
ambiente € evidente, mas a acdo de nao sujar ainda é timida, precisando ser
incentivada e realizada de forma coletiva, consciente e sistematica (FARIAS, 2006,
p. 134).
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3 METODOS ADOTADOS NA PESQUISA

A modalidade da pesquisa é quantitativa e qualitativa. Com relacdo ao seu
objetivo a pesquisa seguiu a metodologia exploratéria e descritiva, com a realizacao
de uma pesquisa de campo. Neste sentido utilizamos como instrumento de coleta de
dados o formulédrio com perguntas abertas e fechadas (Anexo 1) e aplicada pelo
pesquisador através de entrevistas. Para descrever, analisar e avaliar o fenbmeno
utilizou-se a abordagem de estudo de caso.

De acordo com Godoy (2006, p. 29), o estudo de caso podem surgir de
situacdes cotidianas, identificados a partir do desejo do pesquisador de explicar
alguma situacao a partir da pratica.

O objetivo geral da pesquisa é levantar, identificar e avaliar o desperdicio de
agua em equipamentos hospitalares.

Para tanto, os procedimentos foram divididos em trés etapas:

a) identificacao de equipamentos que sdo grandes consumidores de agua;
b) avaliacao de resultados visando a redug¢ao do consumo;
c) apresentacao de sugestdes no enfoque tecnoldgico legal institucional e gerencial.

3.1 POPULAGAO E AMOSTRA DA PESQUISA

O estudo tem como objetivo estudar trés equipamentos hospitalares que sao
considerados grandes consumidores de agua.

Os dados da pesquisa foram obtidos junto aos funcionarios dos diversos
hospitais que fizeram parte da amostra. A pesquisa ocorreu no inicio de 2008 na
cidade de Curitiba nos os hospitais selecionados que serdo chamados pelas letras
B,C,D,E,F,G,H ILJ,K,Le M.

Os dados referentes a instituicao, nimero de funcionarios, nimero de leitos,
taxa de ocupacdo, consumos de agua, fornecimento e controles de agua nos
hospitais foram respondidos pelos responsaveis pela manutencao dos respectivos
hospitais.

As perguntas referentes aos setores de lavanderia foram respondidas pelas
chefias do setor. As perguntas referentes a hemodialise foram respondidas pelos
responsaveis pelo setor de hemodidlise de cada hospital. Em relagdo as autoclaves
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as respostas foram obtidas junto as enfermeiras chefes de cada central de materiais.
O conteudo das questdes formuladas encontram-se no anexo 1 e totalizam 33

perguntas.

3.2 IDENTIFICAGCAO DE GRANDES CONSUMIDORES E TENDENCIAS

A selecdo dos hospitais foi feita considerando a relagdo fornecida pela
Sanepar como sendo grandes consumidores de agua, com volume mensal de
consumo acima de 400 m°. A identificacdo dos hospitais é feita adotando-se a
terminologia de letras.

Os consumos considerados correspondem ao periodo compreendido entre
2005 a 2008, pois uma analise do histérico destes consumos pode revelar algumas
particularidades. No entanto a pesquisa transcorrera usando como referencia o ano
de 2008.

As tabelas fornecidas pela Sanepar de 2005, 2006, 2007 e 2008
correspondem aos consumos mensais destes hospitais, compreendidos de A a M
(Anexo 4, 5, 6 e 7). A coluna A sera desconsiderada no estudo, pois se trata de um
hospital que ndo se encontra na area de pesquisa, que € a cidade de Curitiba.

A tabela 1 montada com os valores considerados como média mensal de
consumo de 2005 a 2008 foi calculada pela soma dos consumos mensais de cada
hospital dividindo-se por 12. O processo foi repetido em todos os anos considerados.
A variacdo percentual informa como se comporta O consumo nos anos

considerados.

3.3 IDENTIFICACAO DE EQUIPAMENTOS QUE SAO GRANDES
CONSUMIDORES DE AGUA

Embora a metodologia PNCDA sugira uma andlise em sistema de ar
condicionado, sistema de ar comprimido, sistema de vacuo, sistema de vapor,
sistema de hemodidlise e sistema de destilagdo (BRASIL, 1999, p. 23) a pesquisa
em questdo sera realizada além da hemodialise, nos setores de lavanderia
(maquinas de lavar) e central de materiais (autoclaves). O setor de lavanderia foi
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escolhido, pois segundo o “Manual de lavanderias” (BRASIL, 1986, p. 17) metade da
agua utilizada no hospital € destinada ao consumo da lavanderia. Considerando que
a grande maioria dos hospitais possuem central de materiais (CEM) que é definido
pelo Ministério da Saude como um conjunto de elementos destinados a recepcao
expurgo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais para as unidades
dos estabelecimentos assistenciais a saude (POSSARI, 2003, p. 17). A deciséo de
incluir na pesquisa as autoclaves foi determinada pela necessidade do uso de
bombas de vacuo no processo de esterilizacdo, considerando-se que as bombas de

vacuo necessitam de consumir 4gua para sua refrigeracao.

3.4 IDENTIFICAGAO E CLASSIFICACAO DAS INSTITUICOES HOSPITALARES
PELO PORTE

A natureza juridica de uma instituicao hospitalar define o tipo de paciente a
ser atendido. Os hospitais particulares atendem a convénios particulares e a clientes
que pagam a prépria conta. Os hospitais filantropicos se comprometem a dispor de
75% de seus leitos para atendimento ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os
hospitais publicos atendem a rede publica de saude.

A natureza juridica, o numero de leitos, 0 numero de funcionarios e a taxa de
ocupacao permitem identificar a estrutura de cada hospital.

Essas informacgdes séo fornecidas junto aos funcionarios responsaveis pelo

setor de manutencéo de cada hospital.

3.5 CONTROLES DE CONSUMO E IDENTIFICAGAO DAS FONTES

Informacdes que indiquem de onde provem a agua que atende aos hospitais
e se existem algum tipo de controle de consumo geral de agua. Os objetivos séo
identificar a procedéncia da 4gua e as formas de controle.
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3.6 AVALIACAO DA QUANTIDADE DE ROUPA LAVADA E A RELACAO COM O
CONSUMO DE AGUA

As perguntas referentes a lavanderia buscam informacdes em relagdo a
quantidade de roupa lavada por dia e por més, a existéncia de hidrémetros no setor,
qual o consumo de agua mensal e a existéncia de alguma forma de reutilizacdo da
agua.

Informacdes referentes a itens de controle de nivel de agua, relégio no setor,
controle de tempo de lavagem, reposicdo de produto quimico, controle de
temperatura da agua e existéncia de balanca pode servir de indicador em relacdo ao
gerenciamento do consumo da agua na lavanderia.

As respostas obtidas devem ser fornecidas pelas pessoas que gerenciam
cada setor da lavanderia.

3.7 AVALIACAO DO CONSUMO DE AGUA NO SERVIGCO DE HEMODIALISE

As perguntas buscam identificar quais hospitais possuem servicos de
hemodialise. Informacbes quanto ao numero de secées de hemodialises mensais,
controles de consumo de agua, se possui hidrébmetro no setor, qual a forma de
reutilizacdo e qual o destino final da agua ajudam na formacdo de um quadro
referente a hemodialise. Servicos prdprios ou terceirizados devem fazer parte das

informacdes.

3.8 AVALIACAO DO CONSUMO DE AGUA NO PROCESSO DE ESTERILIZACAO

As perguntas referentes as autoclaves referem-se a hospitais que possuem
esterilizagdo, quantas autoclaves existem, qual numero de esterilizagdes por dia e
por més é feita, a existéncia de controle de consumo de agua, se existe hidrémetro
no setor, a existéncia de alguma forma de reutilizacdo e qual o destino final da 4gua.

As informacdoes devem ser fornecidas pela enfermeira responsavel pela

central de materiais de cada hospital.
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3.9 AVALIACAO DO CONSUMO MENSAL DE AGUA DAS INSTITUICOES
HOSPITALARES

Para se saber o consumo de cada hospital, leva-se em conta o consumo de
cada equipamento que faz parte do estudo, o consumo por leito € 0 consumo por
funcionario. Compara-se este valor obtido com o valore fornecido pela
concessionaria.

O resultado do numero de leitos x taxa de ocupacdao é obtido pela
multiplicacdo da quantidade de leitos existentes pela taxa de ocupacao. Este valor
corresponde a quantidade de leitos realmente ocupados no periodo.

O consumo relacionado aos funcionarios é obtido pela multiplicagcdo pelo
namero de funcionarios de cada hospital x 50 litros de agua.

O consumo relacionado aos leitos obtém-se multiplicando o nimero de leitos
x taxa de ocupacao x 120 litros de agua.

O consumo das lavanderias é obtido pela multiplicagdo da quantidade de
roupas lavadas mensalmente x 30 litros de agua.

O consumo de hemodidlise se obtém pela multiplicacdo do numero de
segbes mensais x 400 litros de agua.

O consumo das autoclaves € obtido pela multiplicacdo do numero de

esterilizagdes mensais x 125 litros de agua.

3.10 CALCULO DO iNDICE DE CONSUMO (IC)

Segundo Salermo et al. (2004) através da férmula dos valores de IC em
hospitais disponiveis na bibliografia situam-se entre 250 e 600 litros/leito/dia.

O indice de consumo esta relacionado ao consumo por leito. Cada IC
calculado indicara o consumo por leito em cada hospital.

Os valores calculados devem ser comparados com os fornecidos na
bibliografia que indicam que o consumo hospitalar se situa entre 250 a 600
litros/leito/dia.
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Formula do indice de Consumo:

= Ca  x1000
NA x Dy

Onde:

IC = indice de Consumo (litro/agente consumidor*dia);
Cm = Consumo mensal (m®);

NA = Numero de agentes consumidores;

Dm = Quantidade de dias uteis no referido més (30 dias).

O célculo de IC levara em conta o numero de leitos funcionantes (nUmero de leitos x taxa de

ocupacgao), pois a populagao flutuante é de dificil contabilizagao.

3.11 AVALIACAO DA CONTRIBUICAO DO CONSUMO DE AGUA PELA
LAVANDERIA

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1986, p. 17) as lavanderias sao
responsaveis por 50% do consumo de agua nos hospitais.

O objetivo € comparar este dado com os valores calculados na pesquisa.

Considerando os hospitais que forneceram os seus consumos de agua € 0s
respectivos consumos médios mensais no ambito de 2008 desses hospitais.

O calculo é feito pela divisdo da soma dos consumos médios com a soma
dos valores consumidos nas respectivas lavanderias.

O objetivo é saber qual a contribuicdo no consumo total em relacao as

lavanderias analisadas.

3.12 AVALIACAO DO DESPERDICIO DE AGUA DA LAVANDERIA

Para se chegar aos resultados devem ser considerados 0s consumos reais
das lavanderias subtraidos dos consumos estimados. O resultado indicado é
considerado como desperdicio. A meta é estimar o desperdicio anual nas

lavanderias, se houver.
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O consumo real é o valor fornecido por cada hospital. O consumo estimado
€ calculado multiplicando-se a quantidade de roupas lavadas por més x 30 litros de

agua.

3.13 AVALIACAO DO DESPERDICIO DE AGUA EM HEMODIALISE

O desperdicio de agua em hemodialise é calculado pela multiplicacao do
namero de sec¢des realizadas mensalmente por cada hospital x 160 litros de agua.

O valor de 160 litros de agua € considerado como a quantidade de agua
passivel de reaproveitamento por segao.

Os valores mensais multiplicados por 12 servem como base para

reaproveitamento ou desperdicio no ano.

3.14 AVALIACAO DO DESPERDICIO DE AGUA EM AUTOCLAVES

O desperdicio de agua em autoclaves € calculado pela multiplicacdo do
numero de esterilizagdes mensais realizadas por cada hospital x 125 litros de agua.

O valor de 125 litros corresponde ao consumo de agua que cada bomba de
vacuo necessita para sua refrigeracao em cada ciclo.

O valor mensal multiplicado por 12 define um consumo anual de agua que,

ao nao ser reaproveitada, sera considerada como desperdicio.

3.15 AVALIAGCAO DO CONSUMO POSSIVEL SEM DESPERDICIO

O valor da nova média mensal de consumo é calculado subtraindo-se os
valores dos desperdicios de cada equipamento da média mensal do ano de 2008,
nos respectivos hospitais.

Este valor pretende demonstrar que a eliminacao do desperdicio diminuiria o

volume de agua consumido por cada hospital.
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3.16  AVALIACAO DO NOVO INDICE DE CONSUMO (IC) LEVANDO-SE EM
CONTA O REAPROVEITAMENTO DA AGUA

Com os valores da nova média mensal de consumo (item 3.15) calcula-se o
novo IC. Este valor sera um indice de consumo (IC) sem desperdicio.

No item 3.10 obteve-se o IC considerando-se os desperdicios.

Subtraindo-se o valor de IC (com desperdicio) do novo IC (sem desperdicio)
chega-se a um valor de litro/leito/dia economizado por todos os hospitais analisados.

3.17 REGISTROS DE DEPOIMENTOS OBTIDOS

Em contatos informais com funcionarios dos hospitais selecionados obteve-
se expressoes verbais que auxiliaram compreender a realidade processual e técnica
das trés areas investigadas (lavanderia, hemodialise e autoclave). As informacgdes
obtidas anteriores a aplicacdo do questionario formal de pesquisa auxiliaram na
redacao daqueles questionamentos (Anexo 2).

A seguir serdo apresentados os resultados das cinco entrevistas informais
assistematicas e que se caracterizam como dialogo sem roteiro (Anexo 3). Os

entrevistados autorizaram o pesquisador a identificar cargos e responsabilidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste item é transferir os dados objetivos, quanti e qualitativos,
tabulando e descrevendo respostas de dados expressos numérica e
conceitualmente de cada uma das perguntas realizadas. Posteriormente, procurar-
se-a compreender e explicar tabelas e quadros, a luz das referéncias teoricas ja

contempladas.

4.1 IDENTIFICAGAO DOS GRANDES CONSUMIDORES E TENDENCIA

Para a Sanepar, os hospitais considerados grandes consumidores de agua
sdo0 aqueles que consomem mensalmente acima de 400 m®més.

Além dos dados fornecidos pela Sanepar, a coleta dos dados foi realizada
presencialmente, atingindo 100% do grupo de hospitais escolhidos. As informacgdes
relacionadas aos equipamentos selecionados, ou seja, maquinas de lavar roupa,
autoclaves e aparelhos de hemodialise foram obtidas com os responséaveis pelo uso
dos equipamentos em cada estabelecimento hospitalar. Ja as informacdes
referentes ao consumo de agua e aos seus controles foram respondidas pelos
setores de engenharia ou setores de manutencao dos hospitais.

A tabela 1 ilustra as médias mensais dos consumos hospitalares de agua
dos hospitais do Municipio de Curitiba, considerados pela pesquisa como grandes
consumidores. Corresponde aos anos 2005 a 2008, pois uma analise do historico
deste consumo pode revelar algumas particularidades. No entanto, a pesquisa
transcorrera em torno da tabela 2, referente ao ano de 2008. Os dados referentes ao
consumo mensal foram fornecidos pela empresa distribuidora de dgua no Municipio
de Curitiba, a Sanepar, porém a soma e as médias foram calculadas pelo autor
(Anexo 4, 5, 6 e 7). A coluna A nao sera considerada na presente investigacao, pois
corresponde a um hospital de um municipio vizinho que, apesar de integrar a Regiao
Metropolitana de Curitiba, esta fora do ambito do estudo.



TABELA 1 — HOSPITAIS GRANDES CONSUMIDORES DE AGUA — COM MEDIA MENSAL DE
CONSUMO - 2005 até 2008

Variacao %

Hospitais 2005 2006 2007 2008 (2005-2008)
B 3.235,16 3.182,66 3.517,75 4.284,25 32
C 2.580,08 2.812,25 3.123,0 2.518,5 (3)
D 3.884,08 2.615,25 2.056,16 1.866,5 (48)
E 3.025,33 3.076,25 2.574,91 2.586,25 (17)
F 6.670,66 8.758,91 10.145,41 8.422,91 26
G 8.199,25 6.520,83 5.812,25 5.944,5 (38)
H 3.309,25 3.071,66 3.160,33 2.654,75 (20)
I 5.428,41 4.356,16 5.895,0 8.845,25 62
J 6.567,16 6.453,33 3.692,5 7.794,66 18
K 16.435,41 24.327,83 13.288,41 12.158,0 (26)
L 2.075,41 22115 3.130,16 6.068,08 192
M 2.427,75 2.817,08 2.469,58 2.828,83 16

Fonte: LUPARELLI, com base nos dados da Sanepar.
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Entre os anos de 2005 a 2008 dentre os hospitais analisados, seis obtiveram

decréscimo no consumo de agua. Destaca-se o hospital D com uma variacdo de

48% a menor em seu consumo. Outros seis hospitais tiveram aumento no consumo

destacando-se o hospital L como uma variacdo de 192% (Tabela 1).

De modo geral, pode-se perceber variagbes no consumo de agua nestas

instituicdes nos quatro anos em questao. Os valores de consumo indicados parecem

ser significativos. Isso justifica ainda mais uma preocupacdo em realizar um estudo

referente a como se comportam os consumos aqui em foco.

A tabela 2 faz mengédo aos consumos médios mensais (m®) por hospital no

ano de 2008 e que sera o ponto de partida para todo o estudo realizado.
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TABELA 2 - GRANDES CONSUMIDORES DE AGUA - 2008 — COM MEDIA MENSAL DE
CONSUMO

Ano Hospitais Média Mensal/m?

4.284,25
2.518,5
1.866,5

2.586,25

8.422,91
5.944,5

2.654,75

8.845,25

7.794,66

12.158,0

6.068,08

2.828,83

2008
SESrXce—ITOTMMOO®

Fonte: LUPARELLI, com base nos dados da Sanepar.

Para a consecucdo da presente pesquisa, como mencionado anteriormente,
foi usado como base o consumo de 2008 e os hospitais considerados serao
chamados pelas letras B, C, D, E, F, G, H, I, J,K,Le M.

4.1.1 ldentificacao e Classificacdo das Instituicdes Hospitalares pelo Porte

Foram identificadas as instituicdes pela sua natureza juridica, numero de
funcionarios, nimero de leitos e taxa de ocupacdo (Tabela 3). E preponderante o
namero de hospitais filantropicos (58%) dentre os maiores hospitais de Curitiba.
Fatores como numero de funcionarios, nimero de leitos e taxa de ocupacao sao
indicadores importantes para se considerar como sao chamados os maiores
hospitais. A relacao entre maiores hospitais e grandes consumidores de agua pode
ser considerada uma relacédo direta. A taxa de ocupacédo nessas instituicoes tem

uma variacao na taxa de ocupacgao que vai de 68% até 100%.



TABELA 3 — IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

L l\_latyr_eza N ° d? . N°de leitos Taxa~de
Hospitais juridica funcionarios ocupacao (%)

B P 800 200 90
C P 670 134 90

D F 500 140 100

E F 1500 233 90

F P 1004 225 70
G PeF 1652 300 85

H F 917 158 68

I PU 1200 200 95

J F 1700 345 83

K PU 3576 643 70,24
L F 1400 585 98
M F 257 262 85

Legenda: P = Privada; F = Filantropica; PU = Publica.
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A estrutura de um hospital é baseada no nimero de leitos que compdem a

instituicdo. O dimensionamento do numero de funcionarios que compdem a estrutura

hospitalar estd baseado nas suas especialidades, nimero de leitos e nimero de

leitos de UTI. A taxa de ocupacéao representa o quanto de niumero de leitos esteve

ocupado no periodo. Essas informacgdes foram baseadas no ano de 2008 (Tabela 4).



TABELA 4 — DISTRIBUICAO DE LEITOS

Numero de leitos
Hospitais Taxa média de
uTi Apartamentos Enfermaria Total ocupagcéo (%)
B 20 80 100 200 90
c 19 65 50 134 90
D - - 140 140 100
E 38 9 186 233 90
F 34 111 80 225 70
G 29 75 196 300 85
H - - 158 158 68,1
I 18 - 182 200 95
J 64 88 193 345 83
K 50 593 643 70,24
L 36 100 449 585 98
M - - 262 262 85

4.1.2 Controle de Consumo e Identificacdo das Fontes
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Todos os hospitais estudados possuem planilhas com seus respectivos

consumos mensais, fornecidos pela concessionaria. Isto, no entanto, ndo implica o

efetivo controle do gasto de &gua. Trata-se, apenas, de um registro, sempre do

passado.

De acordo com a tabela 5, setenta e cinco por cento (75%) dos hospitais

anotam o consumo diario dos seus hidrémetros. Os hospitais que ndao o fazem

correspondem a 25%.



TABELA 5 — CONTROLE DE HIDROMETROS
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Hospitais PERIODICIDADE DE REGISTROS
DIARIA NAO VERIFICADO

B X
C X
D X
E X
F X
G X
H X
I X
J X
K X
L X
M X

Os hospitais que usam poco artesiano correspondem a 41%. A

concessionaria (Sanepar) é responsavel, portanto, pelo fornecimento total a 59%

dos hospitais. Pode-se afirmar que o fornecimento de agua da concessionaria foi de

42.541,08 m® mensais para os hospitais considerados (Tabela 6).

TABELA 6 — USO DE POCO ARTESIANO

Hospitais USA NAO USA
B X
C X
D X
E X
F X
G X
H X
| X
J X
K X
L X
M X

4.1.3 Avaliacdo do Consumo da Agua em Lavanderias de Instituicdes Hospitalares

Os dados abaixo demonstram a quantidade de kg de roupa que sao lavadas

mensalmente pelas instituicdes hospitalares analisadas e a correlacdo com o
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consumo de agua necessario para tal operacdo. A quantidade mensal de roupa
lavada dos hospitais analisados corresponde a 628.251,9 kg/més. Os doze hospitais
considerados, oito possuem lavanderias préprias. Dois terceirizam a lavagem de
roupas (H e L) e dois lavam as roupas em outro hospital da rede (E e G, os quais
enviam a roupa para ser lavada no hospital D) (Tabela 7).

TABELA 7 — AVALIACAO DA QUANTIDADE DE ROUPA LAVADA E A RELACAO COM O
CONSUMO DE AGUA

. . . Existe
Hospitais Kilo . Kilo R .POASSU' (}onsumo de reutilizacao de

roupa/dia roupa/més hidrémetro agua mensal agua

B 2.000 60.000 NAO 2457 m° NAO
C 1.160 35.000 NAO 1.174,6 m® NAO
D 5.000 150.000 NAO 5.325 m° NAO
F 1.830 55.000 SIM 1.440 m® NAO

| 2.000 60.000 NAO NAO SABE NAO

J 4.214 129.000 SIM NAO SABE NAO
K 4.511,7 135.351,9 SIM 3.566,4 m* NAO
M 130 3.900 NAO NAO SABE NAO

Total - 628.251,9 - - -

Apenas dois hospitais (F e K) possuem hidrdmetro especifico para
lavanderia. Um hospital (J), apesar de possuir um hidrémetro para lavanderia, nao
registra seu consumo por ele. O consumo de agua desta lavanderia é desconhecido,
apesar de lavar por dia 4.214 kg de roupas € no més em torno de 129 toneladas. Os
outros hospitais (B, C e D) nao tém hidrobmetro e o consumo de agua é estimado. As
duas lavanderias que possuem hidrémetro (F e K) consomem respectivamente
1.440 m® e 3.566,4 m® por més. O consumo de agua informado nas lavanderias B,
C, D, F e K correspondem a 13.630 m*® mensais. Nenhuma das lavanderias
pesquisadas possui qualquer sistema de reutilizacdo de agua, indo todo o volume
para o esgoto. Duas lavanderias (C e D) consomem agua diretamente do poco
artesiano, mas por nao possuirem um hidrédmetro especifico para a lavanderia o
consumo é estimado. O consumo do hospital C é 1.174,6 m® por més e o hospital D
consome 5.325 m® por més. Os hospitais E e G ndo possuem lavanderia, mas
enviam suas roupas para um hospital da rede (D).
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De acordo com Bastos, Pierri e Zippinotti (2001, p. 153) as instru¢des do
processo de lavagem e controle do nivel de dgua através do indicador precisam ser
rigidamente seguidas para evitar gastos desnecessarios de agua, tempo e produto.
Os hospitais B, C, D, F, | e K possuem sistema automatico de lavagem, ou seja,
volume de agua tempo de lavagem e quantidade de sabdo sédo controlados por um
sistema automatico instalado pelos fornecedores de insumos (Tabela 8).

TABELA 8 — ITENS DE CONTROLE — MAQUINAS DE LAVAR — LAVANDERIA

Hospitais Ng;elljge Relégio Tempo SL?:::E; Temperatura | Balanca
B A SIM A A A SIM
C A SIM A A A SIM
D A SIM A A A SIM
F A SIM A A A SIM
I A SIM A A A SIM
J M SIM E M M SIM
K A SIM A A A SIM

Legenda: A= Automatico; E=Estimado; M=Manual.

O hospital J trabalha com sistema manual, ou seja, tempo de lavagem,
controle de volume de agua, tempo de cada lavagem e quantidade de produtos
dependem exclusivamente do operador da maquina.

E possivel que o sistema automatico seja mais eficiente que o manual, pois
as operacodes independem de possiveis imperfeicdes de operagdes que possam ser
cometidas pelos operadores.

Convém lembrar que a pesagem da roupa é sempre manual e um bom
controle de pesagem e uma balanca mais precisa influenciam de sobremaneira o

processo de lavagem.

4.1.4 Avaliacdo do consumo de agua no servico de hemodidlise

Segundo as medidas de racionalizacdao do uso da agua para grandes
consumidores existe uma perda de agua elevada no sistema de hemodialise. O
processo de osmose reversa provoca uma perda de 10 a 40% dependendo da
qualidade de agua. Em relacédo a utilizacdo da agua pelo paciente a perda é total
(BRASIL, 1999, p. 24).
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Dos doze hospitais analisados apenas cinco possuem servico de
hemodialise (Tabela 9).

TABELA 9 — CONTROLE DO CONSUMO DE AGUA E AVALIAGAO DE REUTILIZAGAO EM

HEMODIALISE
Aguaap6s o | gnde é
P ~ A Controle/consumo | Hidrometro Consumo processo reutilizada
Hospitais Secdes/més . (reutiliza (R) PR
de agua no setor mensal ou vai para o aaguar
esgoto (E))

E 400 NAO NAO NAO E NAO
G 1100 NAO NAO NAO E NAO
J 600 NAO NAO NAO E NAO
K 90 NAO NAO NAO E NAO
L 1300 NAO NAO NAO E NAO

O hospital J, com 600 se¢des por més, e o hospital K, com noventa secdes
por més, possuem servico proprio de hemodialise. O hospital E, com 400 secdes por
més, o hospital G, com 1.100 sec¢des por més, e o hospital L, com 1.300 se¢des por
més, possuem seus servicos de hemodidlise terceirizados, ou seja, apenas as
dependéncias fisicas pertencem ao hospital. Nenhum destes servicos possui
hidrémetro no setor. O consumo de agua é estimado, considerando o processo de
osmose reversa.

A parte da agua que é necessaria a hemodialise, ou seja, a agua que entra
em contato com o paciente vai toda para o esgoto. A parte da agua que poderia ser
reaproveitada (ndo entra em contato com o paciente) também vai para o esgoto.

Nenhum servico de hemodialise nos hospitais considerados reutiliza a agua.

4.1.5 Avaliacdo do consumo de agua no processo de esterilizacdo

O servico de esterilizacdo e um hospital possui cobertura durante 7 dias por
semana com duracdo de 24 horas. O objetivo da autoclave é a esterilizagao final de
produtos que requerem o decréscimo de sua carga microbiana, a fim de se obter sua
condigdo estéril (ampolas, frascos, roupas limpas, instrumentais cirargicos e
utensilios variados) utilizando vapor saturado sob pressdo (ORGANIZAGCAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1997, p. 309).
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O processo de esterilizacdo com autoclaves a vacuo esta presente em dez
hospitais. Os outros dois (D e M) devido as suas caracteristicas de atendimento nao
necessitam de uso de esterilizagéo.

Os hospitais B, C, E, F, G, H, I, J, K e L sdo responsaveis por 7673
esterilizagdes mensais.

Nenhum dos setores de esterilizacdo, mais conhecidos como Central de
Esterilizacao de Materiais (CEM) possuem hidrometro, apesar de necessitarem de
um grande volume de agua. Por essa razao, nenhum registro de consumo de agua
se faz presente nas unidades de esterilizacao.

Toda a 4gua que passa pela bomba de vacuo vai para o esgoto. Nao existe
sistema de reaproveitamento em unidade alguma (Tabela 10).

TABELA 10 - AVALIACAO DO NUMERO DE ESTERILIZAGOES E EXISTENCIA DE CONTROLES
E REUTILIZACAO DA AGUA

, , . A agua apods o
Hospitais Nt]!net:o de es'\tl:mil;g:;g:s/ es’\tl::n;;%g:s/ clf))t(':tsrtoel: ?e hig%srig;ro reF::tci)I‘i::::: (?:‘) Co_n?O é
maquinas dia més cconsumo de para o setor | ou vai para o reutilizada
agua do setor esgoto (E)

B 3 30 900 NAO NAO E NAO
C 2 25 747 NAO NAO E NAO
E 3 3 264 NAO NAO E NAO
F 3 37 1.100 NAO NAO E NAO
G 2 36 1.080 NAO NAO E NAO
H 1 6,6 197 NAO NAO E NAO

| 4 26 780 NAO NAO E NAO
J 3 20 600 NAO NAO E NAO
K 5 39 1.170 NAO NAO E NAO
L 2 27,9 835 NAO NAO E NAO

A tabela 11 fornece uma ideia do consumo mensal dos hospitais analisados,
considerando o ano de 2008 e a média mensal de consumo de agua de cada
hospital. Foram levados em consideracao os seguintes itens: nimeros de leitos x
taxa de ocupacgdo, numero de funcionarios, servicos de lavanderia, hemodialise e
autoclave. O objetivo da tabela é demonstrar como se comportam 0S consumos
referentes a essas variaveis acima citadas.

Segundo as Normas para projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude (BRASIL, 2004a, p. 124), o paciente interno necessita de
120 litros de agua/dia para sua higienizacdo. A norma estabelece também que o
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consumo diario de agua por funcionario é de 50 litros/dia. Em se tratando de
lavanderia esta mesma norma estima entre 25 e 30 litros de 4gua para cada kg de
roupa seca a ser lavada. Para o consumo de agua das bombas de vacuo das
autoclaves o valor estabelecido foi de 125 litros por ciclo completo de esterilizacao.
Em relacdo a hemodialise o consumo de agua considerado foi calculado de 400
litros por secédo (BRASIL, 1999, p. 24).

4.2 AVALIAGAO DO CONSUMO MENSAL DAS INSTITUICOES HOSPITALARES

Ao se comparar o consumo mensal de agua fornecido pela distribuidora com
0 consumo estimado e levando-se em consideracdo 0s consumos nas lavanderias,
autoclave, hemodialise, consumo por leito e consumo por funcionario sao
constatados valores menores de consumo. Nao sao levados em conta alguns outros
consumos como, por exemplo, a agua utilizada na cozinha no preparo das refeicoes
(25 litros/refeicao) (BRASIL, 2004a, p. 125). Algumas diferengas como, por exemplo,
os hospitais | e K demonstram a necessidade de maior andlise em relacdo aos
consumos de agua (tabela 11).

A variagdo total entre o valor medido e o valor estimado em relagéo a todos

os hospitais da analise é de 18.808,88 m®meés.

TABELA 11— COMPARAGCAO DO CONSUMO MENSAL MEDIDO COM O ESTIMADO POR
HOSPITAL - 2008

Hospitais x:r?sgls gl: lrgi?g; NUnjercg de Lavangieria Autocalave Hemodsiélise CO?;;JOmO/ fgggif;rgr% TOTSAL
2008/m x taxa qe funcionarios m m m m? m? m
ocupacéo
B 4284,25 180 800 1800 112,5 - 648 880 3440,5
C 2518,5 120 670 1050 93,3 - 432 737 2312,3
D 1866,5 140 500 4500 - - 504 550 5554
E 2586,25 209 1500 - 33 160 752,4 1650 2395,4
F 8422,91 157 1004 1650 137,5 - 565,2 1104,4 34541
G 59445 255 1652 - 135 440 918 1817,2 3320,2
H 2654,75 | 107 917 - 245 - 385,2 1008,7 1418,4
| 8845,25 190 1200 1800 97,5 - 684 1320 3901,5
J 7794,66 286 1700 3870 75 240 1029,6 1870 7084,6
K 12158,00 450 3576 3060,5 146,3 36 1620 3933,6 8746,4
L 6068,08 574 1400 - 104,3 520 2066,4 1540 4232,5
M 2528,83 222 257 107 - - 799,2 304,7 1103,9
Total 65.772,68 - - 17.837,00 | 958,9 1.396,00 - - 46.963,8
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O trabalho se propde analisar o consumo de agua relacionado a trés
equipamentos, ou seja, maquina de lavar, autoclaves e maquinas de hemodidlise. O
consumo relacionado aos pacientes, funcionarios e outras atividades nao fazem
parte da presente analise, porém existem estudos (SALERMO et al.,, 2004) que
comprovam a necessidade de se olhar com carinho o consumo de agua nas
instituicbes hospitalares, pois itens como torneiras, chuveiros, panelas de pressao
possuem um alto consumo de agua e podem gerar um grande desperdicio. No item
sobre Politicas Publicas desta dissertagdo se encontram exemplos de trabalhos ja
desenvolvidos que realgcam o consumo de agua e seus desperdicios com as devidas
propostas de melhorias.

Em relacao a tabela 11 observa-se que o hospital D tem indicado uma média
de consumo mensal em 2008 muito menor do que o consumo real apurado no
hospital. E provavel a existéncia de uma fonte alternativa de abastecimento para
suprir necessidades de abastecimento de agua deste estabelecimento.

A tabela 11 demonstra uma variacdo entre o valor fornecido pela
distribuidora de agua e o valor estimado em torno de 46%.

Os consumos de agua advindos dos leitos hospitalares foram estimados,
porém por serem permanentes merecem uma analise mais critica destes consumos,
pois a rotatividade de pessoas é grande e nao permite criar uma cultura de
consumo. Como os leitos hospitalares sao distribuidos por alas e por andares, a
colocacdao de hidrdmetros setoriais possibilita se chegar a um consumo real e
através de dados histéricos de consumo, ao se comparar com algum indicador de
consumo, acgoes se desencadeariam. Segundo Tamaki (2003), a medicédo setorizada
se torna um instrumento de gestdo da demanda de agua.

As variagdes encontradas em alguns hospitais entre o consumo médio
mensal e o consumo calculado sugerem um aprofundamento nas pesquisas em
relacdo ao consumo de agua.

O reaproveitamento da agua dos setores de hemodidlise e autoclave podem
colaborar para uma reducdo no consumo da instituicdo permitindo que valores
menores sejam desembolsados. O volume de agua advindo das lavanderias é
consideravel e como a prépria legislacao permite que toda agua seja colocada
diretamente no esgoto, no momento nenhuma solucéo se apresenta em relacao a

qualidade desta agua.
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4.2.1 Célculo do indice de Consumo (IC)

O célculo do indice de consumo leva em consideracdo 0 consumo de agua
em litros por dia em relacdo aos leitos hospitalares. Esses dados demonstram o
consumo por leito em relagdo aos hospitais analisados.

Segundo Salermo et al. (2004) através da férmula dos valores de IC em
hospitais disponiveis na bibliografia situam-se entre 250 e 600 litros/leito/dia.

Pelos calculos de indice de consumo 66% dos hospitais considerados estao
acima dos valores de IC que se situam entre 250 e 600 litros/leito/dia.

O IC da tabela 12 demonstra uma variacao de consumo por leito de 352,4
litros/leito/dia a 1788,3 litros/leito/dia.

O consumo de cada hospital considerando-se os dados fornecidos pela
Sanepar indica que o hospital que mais consome é o K (12158 m®) por més e o que
menos consome é o D (1866,5 m®) por més (Tabela 2). Ao se aplicar o IC, o hospital
de maior consumo passa a ser o F, pois seu IC é de 1788 litros/leito/dia e o de
menor consumo € o hospital L com IC correspondente a 352,4 litros/leito/dia.

A tabela 12 foi elaborada em ordem crescente de consumo por leito e

demonstra que a variacao do menor para o maior IC € de 5 vezes maior.

TABELA 12 - INDICE DE CONSUMAO (IC) DOS HOSPITAIS PESQUISADOS

Hospitais IC

352,4
364,6
412,4
444 4
699,6
777,0
793,0
827,0
900,0
908,4
1.551,8
1.788,3

M—ccXITWmoOHOOOMZ -
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4.2.2 Avaliacao da contribuicdo do consumo de agua pela lavanderia

Os consumos apurados nas lavanderias correspondem a 47% do consumo
total de cada hospital. Apesar de estar abaixo dos 50% preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 1986, p. 17), o valor encontrado é relevante (Tabela 13).

TABELA 13 — PARTICIPACAO DO CONSUMO DA LAVANDERIA NO CONSUMO TOTAL

Hospitais Média mensal 2008/m® Lavanderia m®
B 4.284,25 2.457,0
C 2.518,5 1.174,6
D 1.866,5 5.325,0
F 8.422,91 1.440,0
K 12.158,0 3.566,4
Total 29.250,16 13.963

4.2.3 Avaliacdo do Desperdicio de Agua em Lavanderia

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1986, p. 17) o consumo de agua
nas lavanderias corresponde a 50% do total do consumo. Isto justifica um estudo
neste setor buscando informagcdes sobre possiveis desperdicios e formas de
diminui-los.

As Tabelas 14 a 16 referem-se, especificamente, ao desperdicio de agua
dos hospitais pesquisados. Os valores encontrados baseiam-se em calculos dos
consumos reais (quando existente esta informagdo mediante a leitura dos
hidrémetros) ou estimados (dados dos fornecedores de insumos ou gerentes das
areas em estudo), comparados com os indicadores, 0s quais sdo mencionados,
aqui, ao se tratar de cada tabela separadamente.

No caso das lavanderias (Tabela 14), para efeito de quantificacao, foi usado
como indicador o valor de 30 litros de agua por kg de roupa a ser lavada (BRASIL,
2004a, p. 125). Para uma analise de possiveis desperdicios, foi trabalhado apenas
com as lavanderias B, C, D, F e K, pois sdao as que permitem extrair dados
comparativos. Estes calculos foram feitos, por instituicdo, a partir da quantidade de

roupas lavadas mensal e anualmente. Como sdo conhecidos os valores estimados e
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também os consumos indicados pelos hidrdmetros, esses valores foram comparados

com o0s usados como indicador.

TABELA 14 — DESPERDICIO DE AGUA DAS LAVANDERIAS — 2008 (m°)

Desperdicio Desperdicio
Kg roupas/ Consumo Consumo estimado mensal | estimado anual
HOSPITAIS més mensal m® estimado m® m® m®

B 60.000 2.457 1.800 657 7.884

C 35.000 1.174,6 1.050 124,6 1495,2

D 150.000 5.325 4.500 825 9.900

F 55.000 1.440 1.650 (210) (2.520)

K 135.351,9 3.566,4 4.060,52 (494,1) (5.929,2)
Total 435.351,9 13.963,0 13.060,52 902,5 10.830

A tabela 14 demonstra que os hospitais que possuem lavanderia 0 consumo
de agua é estimado ou pelo administrador da lavanderia ou pelos fornecedores de
insumos. Ao se comparar estes dados com o indicador, 0 consumo estimado é
sempre maior que o calculado usando-se o indicador (30 litros de agua/kg de roupa
suja). As lavanderias que se enquadram nestes resultados sédo B, C e D.

Nos hospitais onde as lavanderias possuem hidrometros, pode-se considerar
o valor lido no hidrobmetro como um valor real ou valor consumido. Ao se calcular o
consumo usando o indicador, o valor encontrado é maior que o valor real. As
lavanderias que se enquadram neste caso sao F e K.

As lavanderias |, J e M por ndo possuirem valores de consumo de agua,
nem mesmo estimados, ndo permitem uma analise numérica.

De modo geral, pode-se afirmar que a presenca do hidrémetro demonstra o
valor efetivamente consumido, que pode até ser menor que os estimados pelo
fornecedor de insumos ou pelo administrador do servico e, inclusive, menor que o
préprio indicador fornecido como base de calculo pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2004a, p. 125). Isto mostra a necessidade da busca de um valor correto de consumo
real, que pode ser iniciado pela simples instalacdo de um hidrémetro. Vale ressaltar
que nao é s a sua instalacao que é importante, e, sim, um gerenciamento constante
desses valores, para, assim, ter uma possibilidade de comparacao para agdes que
busquem a reducdo de consumo da agua e oS seus insumos, bem como a
diminuicao de efluentes que, consequentemente, possibilitam a reducao de poluicao

do meio ambiente.
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A economia estimada nos hospitais € em torno de 902,5 m®/més e durante o
ano pode-se chegar a uma economia de 10.830 m®.

4.2.4 Avaliagédo do desperdicio de 4gua em hemodialise

O fato dos hospitais ndo controlarem o consumo de agua da hemodialise e
também nao a reaproveitarem demonstra uma possibilidade de desperdicio.

O PNCDA (BRASIL, 1999, p. 25) recomenda que a quantidade de agua que
poderia ser reaproveitada € em torno de 160 litros por secdo de hemodidlise. Na
presente pesquisa, optou-se pelo indicador fornecido pelo PNCDA que é de 160
litros por secao de hemodialise.

Na Tabela 15 os valores foram calculados levando-se em consideragao
apenas a quantidade de litros de agua usada nas secbes de hemodialise que
poderiam ser reaproveitadas. A tabela 15 foi elaborada a partir dos dados da tabela
9, utilizando-se, como indicador o valor de 160 litros.

TABELA 15 - DESPERDICIO DE AGUA DAS MAQUINAS DE HEMODIALISE — 2008 (m®)

Hospitais Numero de §egées Litros despergigados Totalrﬁgrs‘;s)z:'dicio Total iiig?rdido

mensais por secao m? me
E 400 160 64 768

G 1.100 160 176 2.112

J 600 160 96 1.152

K 90 160 14,4 172,8

L 1.300 160 208 2.496

Total 3.490 - 558,4 6.700,8

O volume de agua que entra em contato com o paciente, que é necessario
para a realizacdo da hemodialise, ndo pode ser reaproveitado, por ser uma agua
considerada contaminada. Esta vai diretamente para o esgoto. No Brasil, ndo ha
legislagdo que preveja o tratamento especifico anterior ao seu langamento na rede
publica de esgotos.

Os 160 litros, que também vao para o esgoto, poderiam ser reaproveitados,
pois constituem agua limpa. Este volume pode ser chamado de desperdicio.

Para o calculo da quantidade desperdicada, foram utilizados os hospitais E,
G, J K e L que sao os que oferecem em suas areas fisicas, secoes de hemodialise.
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Os hospitais J e K possuem servigo proprio de hemodialise. Nos hospitais E, G e L,
os servicos de hemodialise sdo terceirizados. Nesta amostra, que considerada
apenas a perda de agua limpa envolvida em cada se¢ado, o volume total de
desperdicio mensal é de 558,4 m® e o desperdicio anual é de 6.700,8 m>.

Pode-se afirmar que o reuso dessa agua € uma forma de diminuir a
quantidade de agua considerada efluente e que tem uma influéncia no meio
ambiente por aumentar o volume de esgoto a ser tratado. Por ser uma agua ainda
considerada limpa e tratar-se de um volume consideravel, caberia uma analise de

como melhor se aproveitar esta agua em cada instituigao.

4.2.5 Avaliacdo do Desperdicio de Agua em Autoclaves

O servigo de esterilizacdo e um hospital possui cobertura durante 7 dias por
semana com duracgao de 24 horas. O fato dos hospitais nao identificarem o consumo
de agua pelas autoclaves e nao a reutilizarem justifica uma avaliacdo dessa agua
considerada desperdicada.

A estimativa de desperdicio no processo de esterilizacdo, leva em conta
apenas a quantidade de agua que passa pelas bombas de vacuo durante o ciclo de
esterilizagdo. A quantidade de agua considerada como desperdicio é de 125 litros
por ciclo. Considera-se desperdicio o fato de que toda a agua vai direto para o
esgoto e ndo ser considerado por nenhum hospital 0 seu reaproveitamento. Cada
esterilizagdo sera considerada como um ciclo (Tabela 16). O indicador utilizado, 125
litros por ciclo, € baseado na tabela de bombas de vacuo usadas em autoclaves,
dado fornecido por um fabricante dessas bombas (SERCON, 2008). A tabela 16 tem
como ponto de partida a tabela 10.
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TABELA 16 - DESPERDICIO DE AGUA DAS AUTOCLAVES - 2008 (m°)

. Numero de ciclos / Desperdicio Consumo
Hospitais més meﬁsal m® anual
B 900 112,5 1.350
C 747 93,3 1.119
E 264 33 396
F 1.100 137,5 1.650
G 1.080 135 1.620
H 197 24,6 295,2
I 780 97,5 1.170
J 600 75 900
K 1.170 146,3 1.755,6
L 835 104,3 1.251,6
Total - 959,0 11.508

Na tabela 16, verifica-se que o desperdicio mensal conjunto é em torno de
959 m*, que em um ano representa 11.508 m® totalmente desperdicados. Neste
caso, também € imprescindivel o estudo de formas de reutilizacdo desta agua, que
pode ser aproveitada no proprio processo de resfriamento da bomba de vacuo, com
a instalacdo de uma caixa d’agua que acumulasse a agua e a faca retornar para o
processo, quando a bomba de vacuo estiver em uso. Isso diminui, como nos casos
anteriores, a quantidade de efluentes e reduz o consumo e o custo da agua no
hospital. Além disso, a criacdo de uma (ou varias) alternativa(s) em relacdo ao
desperdicio deste liquido vem ao encontro das necessidades de se reduzir o
consumo desnecessario de agua, para que mais pessoas tenham acesso a ela.
Nunca € tarde para relembrar que, segundo a ONU, uma pessoa precisa
diariamente de 110 litros de agua para atender as suas necessidades basicas.

4.2.6 Avaliagdo do Consumo Possivel sem Desperdicio

Levando-se em conta os valores consumidos pelos hospitais mensalmente e
considerando a possibilidade da reducdo dos desperdicios na lavanderia, na
autoclave e na hemodidlise, valores menores de consumo de agua mensal seriam

proporcionados aos hospitais.
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Em relagdo aos hospitais analisados, havendo possibilidade de reducao dos

desperdicios de agua seria proporcionada uma economia de 3.124 m*més que ao

longo do ano representam uma economia de 37.488 m*/ano.

Ao se transformarem os valores acima em valores monetarios a economia

financeira proporcionada seria significativa.

A tabela 17 demonstra a nova média mensal consumida por hospital

retirando-se da média anterior os valores que sao desperdicados e que poderiam ser

reaproveitados.

TABELA 17 —CALCULO DA NOVA MEDIA MENSAL

DESCONTADOS OS DESPERDICIOS

CONSUMIDA POR HOSPITAL

Hospitais Média Desperd_icio Desperdicio Despg’rc_iicio Nova média
Mensal/m? lavanderia m? | autoclave m? | hemodialise m?3 mensal m3
B 4.284,25 657 112,5 - 3.514,75
C 2.518,5 124,6 93,3 - 2.300,6
D 1.866,5 825,0 - - 1.041,5
E 2.586,25 - 33 64 2.489,25
F 8.422,91 - 137,5 - 8.285,41
G 5.9445 - 135 176 5.633,5
H 2.654,75 - 24,6 - 2.630,15
l 8.845,25 - 97,5 - 8.747,75
J 7.794,66 - 75 96 7.623,66
K 12.158,0 - 146,3 14,4 11.977,3
L 6.068,08 - 104,3 208 5.755,78
M 2.828,83 - - - 2.828,83
Total 65.972,48 1.606,6 959 558,4 62.848,48

4.2.7 Avaliagdo o

indice de Consumo

Reaproveitamento da Agua

(1C)

Levando-se em Conta o

Considerando o consumo em litros/leito/dia nos hospitais analisados sem

levar em conta possiveis economias o consumo calculado é de 9.818,9 litros. Se
acOes forem tomadas em relagdo a diminuicdo ou eliminacdo dos desperdicios o
consumo litros/leito/dia seria de 9457,43 litros. A economia proporcionada por estes
hospitais seria de 361,47 litros/leito/dia.

No periodo de um més essa economia representaria um valor de 10.842,90
litros/leito/dia, que em um ano seria de 130.114,8 litros/leito/dia.



A Tabela 18 apresenta o novo célculo de IC considerando que

desperdicios deixem de existir.

TABELA 18 — INDICE DE CONSUMO (IC) SEM DESPERDICIO

Hospitais IC (litros/leito/dia)
B 650
C 638,93
D 444.4
E 402,1
F 1.759,1
G 736,3
H 819,3
I 1.534,6
J 887,3
K 886,6
L 334,2
M 364,6
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A tabela 19 compara os valores de IC com desperdicio com um novo IC sem

desperdicio. Através de acbes visando a reducdo do desperdicio o hospital F

chegaria a uma economia de 29, 2 litros/leito/dia, o hospital G a uma economia de

40,7 litros/leito/dia, o hospital C a uma economia de 60,67 litros/leito/dia e o hospital

B teria uma economia de 143,0 litros/leito/dia, que representa para este hospital uma

economia de 18% no consumo de agua.

Em relacdo aos hospitais considerados, o IC com desperdicio chega a um

valor de 9.818,9 litros/dia/leito. Sem desperdicios, chega-se a um novo valor de IC

de 9.457,43 litros/dia/leito. A diferenca que seria uma economia de 361,47

litros/dia/leito.
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TABELA 19 - COMPARAGAO DE iINDICE DE CONSUMO (IC) COM E SEM DESPERDICIO

Hospitais Cqm desr_:erd(cio Se_m desr_:erdl'_cio _ Difere_nga_
(litros/leito/dia) (litros/leito/dia) (litros/leito/dia)
B 793,0 650,0 143,0
C 699,6 638,93 60,67
D 4444 4444 0
E 4124 4021 10,3
F 1.788,3 1.759,1 29,2
G 777,0 736,3 40,7
H 827,0 819,3 7,7
I 1.551,8 1.534,6 17,2
J 908,4 887,3 21,1
K 900,0 886,6 13,4
L 352,4 334,2 18,2
M 364,6 364,6 0
Total 9.818,9 9.457,43 361,47

A tabela 20 apresenta um resumo dos resultados obtidos neste estudo
com base em 2008 considerando os consumos médios mensais. Esta tabela
demonstra a importancia de se desenvolver a¢des que busquem a reducdo do
consumo e a eliminagcao de desperdicios no uso da agua na area hospitalar com o
enfoque em equipamentos, que demandam para seu uso grande quantidade de

agua.

TABELA 20 - SINTESE DOS RESULTADOS DA PESQUISA - 2008

Consumo 65.972,48 m°®
Consumo sem desperdicio 62.848,48 m®
Economia mensal 3.124,00 m®
Economia anual 37.488,00 m®
Economia

litros/leito/dia 361,47 litros
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4.3 SUGESTOES DE MEDIDAS PARA A DIMINUICAO DO DESPERDICIO
HOSPITALAR DE AGUA NOS EQUIPAMENTOS ESTUDADOS

Apresentam-se, a seguir, sugestées que possam levar a uma redugao do
consumo de agua e, consequentemente, diminuir ao maximo o desperdicio.

Pelo exposto pode-se observar que existe, realmente, um grande
desperdicio de agua por parte dos hospitais em geral. Os resultados do estudo aqui
realizado, certamente, se estendem para a grande maioria das instituicbes
hospitalares do pais. Dada a cada vez maior conscientizacdo em relagdo a
necessidade de se racionalizar o seu consumo, alguns estados da federagéo
apresentam legislacdo que discipline esta questdo. No entanto, a aplicacdo destas
leis ainda é incipiente.

Colocando como exemplo a parte da legislacdo referente aos residuos
sélidos hospitalares, cujo controle € obrigatério, a lei, por si sé, ndo deixa outra
opcao aos hospitais, que nao o rigido controle destes residuos. A falta de leis
consistentes em todo o territério nacional quanto ao controle da 4gua nao apenas
por hospitais, mas por todas as instituicdes publicas, incentiva o desperdicio. Da
mesma forma, a nao aplicacao da lei ou a falta de fiscalizacéo.

A simples obrigatoriedade na instalagédo de hidrdmetros nos setores onde o
consumo de agua é evidente, ja € uma forma de controle e de possibilidades de
reducao de consumo. A reducdo deste consumo, também leva a uma reducao das
despesas, fatores criticos dentro dos hospitais, principalmente os considerados
publicos e/ou filantrépicos, que sao os que atendem os pacientes do SUS, que sao a
maioria (em torno de 70% do publico).

Assim como as despesas com o0s residuos soélidos hospitalares
(acondicionamento, transporte, pessoal envolvido, etc.) sdo altas e a diminuicdo da
sua producao acarreta em economia, também o menor uso de agua, o seu reuso e
seu aproveitamento mais racional, ttm como consequéncia uma grande reducao de
custos.

Programas realizados, por exemplo, pelas Companhias de Eletricidade de
todo o Brasil (Procel), que destinam uma porcentagem do seu lucro a investimentos
para diminuicdo do consumo de energia elétrica em instituicdes publicas de saude,
por exemplo, poderiam ser seguidos pelas empresas fornecedoras de agua.
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Quanto menor 0 consumo, menor sera o investimento em novas instalagdées
de tratamento e de distribuicdo de agua. lgualmente, ao se diminuir o desperdicio,
mais pessoas poderao ter acesso a um bem que hoje se diz como um direito da
humanidade. Segundo a ONU, uma pessoa necessita de 110 litros de agua por dia
para suprir todas as suas necessidades, porém no Brasil, 0 consumo por pessoa
chega a mais de 200 litros por dia nos grandes centros urbanos. Por outro lado,
cerca de 9 milhGes de residéncias ndo tém acesso a agua potavel. Isso significa
que, além de jogar dinheiro fora, gastar mais de 110 litros de agua por dia é
desperdicar um recurso natural precioso e que falta para muita gente. E se um
processo de esterilizacdo joga fora um valor préximo a esse a cada esterilizacao, os
hospitais, certamente, poderdo colaborar expressivamente para que mais pessoas
sejam atendidas em seus direitos basicos (INSTITUTO AKATU, 2009). Além disso,
quanto menos agua vai para o esgoto, menos capital € necessario para o seu
tratamento e, possivelmente, se possa redirecionar este valor para aplicacdes em
areas onde o saneamento basico ainda é restrito.

Segundo Passeto (2006, p. 16), para cada R$ 1,00 gasto em saneamento
sdo poupados R$ 4,00 em saude. Esta informagdo demonstra mais uma
possibilidade de se reduzir o consumo de agua nos hospitais, pois a quantidade de
criangas que adentram os hospitais por doencas causadas pela falta de saneamento
€ bastante grande — menos doentes, resultam em menos gastos de agua nos
hospitais. Da populacéo diretamente afetada, as criangas sdo as que mais sofrem e
65% das internacées hospitalares de criancas menores de 10 anos estao
associadas a falta de saneamento basico (PASSETO, 2006, p. 10).

Parte da agua utilizada na hemodidlise e na lavanderia, que vai para o
esgoto, € contaminada, o que obriga investimentos em tratamento dessa agua. A
nao obrigatoriedade do tratamento de agua proveniente da lavagem de roupas é
mais uma forma de colaboragdo com a necessidade de se preocupar com 0
saneamento, pois, segundo a legislacao, as lavanderias hospitalares que estiverem
em cidades que possuam rede de esgoto, pode jogar o seu residuo na rede da
cidade, colaborando com o aumento da contaminagcao do meio ambiente.

Assim, de modo geral, pode-se afirmar que sdo urgentes e prementes,
primeiramente o controle do consumo da agua, facilmente resolvido pela instalacao
de hidrémetros em todas as areas em que o consumo de agua é preponderante,
com a devida gestdo destas informacdes; em segundo lugar, a implementacao de
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técnicas de reuso de 4gua, da mesma forma que as industrias ja comegam a fazé-lo,
com o objetivo de reducdo de consumo, de custos e menor agressdao ao meio
ambiente.

Entretanto, apenas leis, hidrbmetros e gestdao nao sao suficientes para uma
efetiva reducéo no consumo e no desperdicio, pois sdo as pessoas que precisam de
orientacdo e novos conhecimentos para que os resultados sejam alcancados e seja
dada continuidade as agdes. E importante ressaltar que a area da satde é muito
dependente do fator humano e que sao estes os sujeitos cuja maneira de pensar e
agir precisa ser reorientada. Estes serdo igualmente beneficiados, pois esta nova
forma de pensar e agir pode ser praticada fora da instituicao, atingindo as familias e
toda a sociedade.

O desperdicio no setor de saude ainda nao é visto como uma oportunidade
pela gestdo hospitalar. A auséncia de um planejamento, que é responsabilidade da
administracdo, em relacdo aos desperdicios de tempo, material, recursos e
equipamentos, colaboram para um sistema de salde ineficiente. O envolvimento
direto do administrador hospitalar é preponderante para solucoes destes problemas.

Da mesma forma que existem na Federagédo das Industrias do Estado de
Sao Paulo (FIESP) um departamento de meio ambiente e desenvolvimento
sustentavel — DMA, talvez a criacdo de um departamento de meio ambiente e
desenvolvimento sustentavel em cada federacado dos hospitais pudesse ajudar para
que novas idéias que alterem as formas de consumo de agua dentro do ambiente
hospitalar. Um departamento de meio ambiente dentro de cada federacéo, poderia
ajudar a influenciar uma mudanca também no comportamento da industria que
atende a area hospitalar. Se especificagdes mais rigidas em relacdo a consumo de
agua existissem, os fabricantes se adaptariam a essas novas regras e quem sabe
equipamentos que gerassem menos consumo de agua necessitariam de ser
produzidos.

O PNCDA, no Manual B3 - Medidas de Racionalizagdo do Uso de Agua para
Grandes Consumidores, sugere o reaproveitamento da agua de hemodialise, na sua
parcela em volume que ndo entra em contato com o paciente, utilizando-se de um
reservatério que encaminharia esta 4gua somente para uso em descarga e bacia
sanitaria (BRASIL, 1999, p. 31).

Segundo Stange e Teixeira (2007, p. 259), apesar das oscilacdes
esperadas, a agua da hemodidlise, proveniente do rejeito de osmose reversa, possui
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caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas compativeis com o seu
reaproveitamento na lavanderia, na caldeira e até mesmo na rede de distribuicdo de
agua dos hospitais, nao sendo aceito de forma alguma seu desperdicio como refugo
NO Processo.

Segundo Grull, Blum e Mancuso (2007, p. 513) é possivel o reuso de agua
em lavanderias de roupas hospitalares.

Tibery (2007), em um estudo realizado, analisa a viabilidade de reutilizagdo
de agua de uma unidade de hemodialise sendo encaminhada e usada em uma

lavanderia hospitalar.

4.3.1 Processo de Lavagem com Oz6nio

A tecnologia do uso do 0z6nio em lavanderias hospitalares foi introduzida no
Brasil em 1996 e a sua utilizacdo em uma lavanderia nacional se deu em 1997.

Grande parte da sujidade encontrada nas roupas e tecidos € composta por
substancias oxidaveis (cerca de 85%), o tempo de reacdo do ozbnio com estas
particulas € muito rapido, que ao formarem compostos menores (processo de
fragmentacao molecular) podem ser removidos do tecido pela agdo mecanica da
lavadora e pela a sua dissolucdo na agua. O ozénio por ser oxidante, também
permite o alvejamento do tecido, permitindo que em alguns tipos de sujidades, o uso
do cloro na maioria das formulagdes de lavagem, seja reduzido ou eliminado.

Operacionalmente, o processo de lavagem com o0 0zdnio consiste na injecao

controlada do gas ozénio na agua de lavagem.

Vantagem do processo

e Reducao do consumo de agua em meédia de 30%, podendo atingir 65% no
caso de roupa de sujidade leve;

¢ Reducao da quantidade de produtos quimicos entre 30 e 50%;

e Aumento da vida util dos tecidos, gracas ao tempo de lavagem menor, a

diminuicao da acdo mecanica e a diminuigcao de produtos quimicos;



114

Reducao do impacto ambiental: o processo com o0zénio gera menor volume
de efluentes (pelo menor consumo de agua), menor uso de produtos
quimicos, reduzindo de forma consideravel o impacto ambiental de lavagem

de roupas.

LimitacGes para instalacao

Necessidade de instalacdo de lavadoras especialmente fabricadas para
trabalho com 0z6énio; o custo beneficio de conversédo das lavadoras existentes
(em operacao) pode nao ser atrativo.

Necessidade de geradores de 0zénio. Depende do porte da lavanderia. Existe
um gerador de 0z6nio que atende simultaneamente duas lavadoras.
Necessidade de instalacdo de equipamentos periféricos — instalacao de
bombas, filtros e sistema de contato ozénio-agua.

Necessidade de treinamento especifico de operadores. O nivel de automacgéao
requer familiarizacdo no uso de computadores (GURJAO, 2001, p. 155).

4.3.2 Controle do Consumo

De acordo com Tamaki (2003), 0 acompanhamento do consumo como

instrumento de gestdo de demanda constitui-se em importante instrumento para o

controle de consumo de agua. Quatro pontos devem ser considerados:

Contas: a partir da conta ou fatura emitida pela concessionaria pode se obter
o consumo do més. Deve-se estabelecer contatos constantes com o
departamento financeiro (responsavel pelo pagamento das contas) e a
concessionaria publica, a fim de verificar consumos elevados ou possiveis
erros no langamento de dados.

Leituras: pelo fato da leitura de tarifacdo ser realizada uma vez por més,
pode-se adotar leituras diarias in loco. A realizagao diaria das leituras, em um

mesmo horario permite constatar anomalias no consumo (vazamentos, por
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exemplo) de um dia para o outro, o que através das contas sO seria
percebido apds muito tempo.

Medicao setorizada: com o objetivo de aumentar a correspondéncia entre o
consumo e a unidade consumidora deve-se adotar como instrumentos de
gestdo de demanda de &gua a medicdo setorizada (ou setorizacdo) —
instalacao de mais hidrémetros além daqueles utilizados pela concessionaria
para fins de tarifacdo de agua. Isto permite um melhor acompanhamento do
consumo por area hospitalar, pois facilita inclusive na gestdo de custos,
como por exemplo, o custo por kg de roupa lavada que é muito importante
para um hospital. Pode ser até um fator de decisdo de diretoria se vale a
pena ter uma lavanderia dentro do hospital.

Telemedicao: existem algumas tecnologias de telemedicao entre as quais o
autor cita: radiofrequéncia, power line carrier, rede publica de telefonia e TV a
cabo, satélite, barramento de campo e sistemas hibridos. Com relacdo a
tecnologia de barramento de campo, pode-se adotar desde um sistema
analégico, composto por hidrébmetros com saida pulsada — possibilidade mais
simples (0 que reduz os custos envolvidos); até o sistema digital, composto
por hidrémetros eletrdnicos. Outra tecnologia muito usada principalmente por

concessionarias americanas € a radiofrequéncia.

4.3.3 Educagéao para o Funcionamento das Instituices Hospitalares

Considerando os depoimentos dos operadores envolvidos nas areas de

lavanderia, hemodidlise, autoclave e consumos e controles sugere-se uma

campanha de conscientizagdo com comunicacdo abrangente destinada aos

operadores em todos o0s seus niveis dos sistemas acima com abordagem nos
seguintes topicos (OLIVEIRA e GONGCALVES, 1999, p. 6):

O porqué do uso racional da agua;
As vantagens da reduc¢ao do esgoto tratado;
Reducéao de gastos com as contas de agua e energia;

Possibilidade de atendimento a maior nUmero de usuarios.
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Sugestdo de criagdo de uma campanha educativa destinada a usuarios
especificos implementada através de palestras dirigidas aos funcionarios das areas
de lavanderia, hemodidlise, autoclave, manutencao de sistemas prediais
informando-os de procedimentos mais adequados para realizacdo de suas
atividades. Essa acao deve ser conduzida por profissionais especialistas de cada
uma das areas (OLIVEIRA e GONGCALVES, 1999, p. 8).

Varios sdo os meios possiveis de atingir os envolvidos em forma de
conteudos (SILVA, TAMAKI e GONCALVES, 2006, p. 53):

» distribuicdo de folderes (modelos com diferentes linguagens);
adesivos;
cartazes e manuais de operacdo e manutencao dos equipamentos;
publicacao de reportagens em jornais e revistas;
realizacdo de palestras de conscientizacao e treinamentos;

YV V V V V

disponibilizacdo de informacbes através de pagina na internet, e-mail e
telefone.

Segundo Silva e Gongalves (2004, p. 11) para garantir que estas campanhas
atinjam resultados satisfatorios, € necessario estabelecer um carater permanente de
acdes como:

e (Caracterizacdo dos habitos e racionalizacdo das atividades que
consomem agua: implantacdo de procedimentos mais eficientes na
utilizagdo da agua, além de praticas como o aproveitamento de reuso da
agua;

e Divulgacdo, campanhas de conscientizagédo e treinamentos; e

e (Gestdo da demanda da agua.

As mudancas comportamentais dos usuarios, através de alteracées de
habitos e adogao de novas tecnologias sao dificeis e demoram muito tempo para
ocorrer. Isso faz com que as campanhas devem ser permanentes e focadas néao
numa falta momentanea da agua (por motivo de estiagem, por exemplo), mas, sim,
na possibilidade real de dificuldade em se obter agua com qualidade daqui a poucos
anos (CARDIA; ALUCCI, 1998, citado por SILVA e GONGCALVES, 2004, p. 17).
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4.3.4 Sugestdes identificadas pelos entrevistados

Das entrevistas concedidas pelos fabricantes e técnicos de equipamentos,

algumas sugestdes podem e devem ser aproveitadas:

Hemodialise

Devolver a agua os seus componentes quimicos naturais, armazenar e
voltar a usa-la no processo de osmose reversa para novamente ser usada;
Armazenar e usar para limpeza de piso e jardim;

Usar a agua nas maquinas de lavanderia.

Lavanderia

Melhorar a eficiéncia nos processos de lavagem € uma forma de reducgéo
de consumo que sao basicamente: agua, energia e produtos;

Manter em niveis aceitaveis o chamado “retorno” que é a quantidade de
roupa que retorna para ser relavada devido a inumeras falhas no
processo;

Manter as maquinas em bom estado de manutencao, pois fatores como
vazamentos e desbalanceamento da maquina, provocam o aumento de
consumo de agua;

Automatizacdo dos niveis de agua e automatizacado da distribuicdo de
produtos quimicos em todas as etapas do processo, pois além de permitir
boa lavagem permite o aumento de vida util do enxoval hospitalar;

A automatizacdo permite manter o padrdo da roupa, menos mao de obra,
menor consumo de agua, menor consumo de energia € menor retorno de
roupa;

Operadores bem treinados mantem o processo em niveis que possibilitam
melhor custo beneficio;

Necessidade de se preocupar com a quantidade de agua
contaminada que é despejada diretamente no esgoto. Isso acontece
na grande maioria das lavanderias hospitalares do Brasil;

Aplicagcao de ozbnio em alguns processos de lavagem;

Reutilizacdo da agua dos dois ultimos enxagues para serem usadas no

inicio de uma préxima lavagem também deve ser considerada.
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Autoclave
o Reenviar a agua que iria para o esgoto até uma caixa d agua para
posterior uso nas bombas de vacuo;
e Armazenar a agua que passa pela bomba de vacuo para ser usada na

limpeza de pisos, jardins ou em vasos sanitarios.

Procedimentos simples podem alcancar resultados significativos. Algumas
perguntas basicas podem ser formuladas (FIESP, 2008):

» A atividade que esta consumindo agua é realmente necessaria?

» Ha tecnologia ou processo alternativo que evita ou reduz o consumo de

agua?

> E necessario usar 4gua no processo ou existe uma alternativa técnica e
economicamente mais interessante?
Porque meu processo ou atividade usa tanta agua?
Como é possivel reduzir a quantidade de agua utilizada?
Meus concorrentes usam mais ou menos agua do que o meu hospital?
E necessario produzir este efluente ou residuo?
A agua limpa esta indo para o ralo/efluente, e se estiver por qué?

YV V.V V V V

E possivel reutilizar as aguas servidas/efluentes no processo ou outros
usos menos exigentes como lavagem de patios, rega de jardins, etc.?
» O langamento de efluentes esta em conformidade com as exigéncias
legais?

O wuso racional deve ser uma premissa, uma condicdo basica da
conservacao da agua.

Seria uma incoeréncia introduzir novas fontes se as atuais ndo estdo sendo
utilizadas com eficiéncia. Além do uso racional da agua, devem ser levado em
consideracao outros fatores, como por exemplo, o uso racional da energia, e a
minimizacdo dos residuos sélidos no contexto de conservacao da agua (SILVA e
GONGCALVES, 2004, p. 16).
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4.4 PROJETO DE RACIONALIZACAO DO USO DA AGUA NA AREA
HOSPITALAR®

A designacao de grandes consumidores € apresentada em varias tipologias
de edificios, as quais correspondem também a diversas preponderancias de usos
finais da agua. Dentre as varias tipologias de edificios se encontram os hospitais que
sao considerados grandes consumidores de agua. Os hospitais sao edificios que
empregam pessoas, pPossui muitos equipamentos, como por exemplo, ar
condicionado, caldeiras, sanitarios, chuveiros e torneiras. O consumo hospitalar
pode ser medido por quantidade de litros consumidos por leito, dentro de um
determinado periodo.

% Os dados para elaboragao do projeto foram adaptados conforme o Documento Técnico de Apoio B3
— Medidas de Racionamento do Uso da Agua para Grandes Consumidores — PNCDA (BRASIL, 1999,

p. 9).
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4 .41 Levantamento de Dados

Para se implantar um Programa de Racionalizagdo do Uso da Agua em um
hospital os documentos e dados a seguir devem ser avaliados:

e projeto arquitetbnico;

e projeto hidraulico - sanitario;

e histérico do consumo de agua;

e levantamento da populacdo ou agente consumidor;
e estabelecimento dos indices de consumo;

e |evantamento dos valores dos indices.
Projeto Arquitetonico

O projeto arquitetbnico possibilita visualizagdo e uma melhor distribuicao
dos ambientes com os respectivos aparelhos sanitarios. O projeto deve ser utilizado
como guia durante a vistoria de cada um dos ambientes e as anotacdes das
possiveis alteracbes podem ser registradas no projeto. Na falta desse projeto é

conveniente que se faca um croqui indicando todos os pontos de utilizacao.
Projeto Hidraulico - Sanitario

Através desse projeto, obtém-se as informacdes do tracado e as
caracteristicas das tubulacbes necessarias de detecgcao e correcao de vazamentos.
As informacgdes dos dados de capacidade de reservatérios inferior e superior sdo
importantes para a avaliacdo do impacto de reducado do consumo de agua.

Historico do Consumo de Agua

Esta informacédo € de maxima importancia para o conhecimento do perfil de
consumo de agua do sistema antes do inicio da implementacdo do projeto. O
histérico considerado é o levantamento do consumo mensal de agua relativo aos

ultimos vinte e quatro meses. Estes valores sdo obtidos na maioria das vezes no
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setor de contabilidade do edificio ou podem ser solicitados a companhia de
saneamento basico que presta servicos ao municipio onde esta localizado o edificio
em estudo. Caso estes valores sejam obtidos da Companhia de Saneamento
Basico, é necessario fornecer o nimero do hidrémetro e o endereco completo. Estes
valores servirdo de parametro para verificar se houve reducédo do consumo de agua

decorrente de determinada agédo implementada no projeto.

Levantamento da Populacao ou do Agente Consumidor

A populacao de um hospital pode ser considerada da seguinte forma:

e populacéao fixa: composta do numero de pessoas que permanecem no edificio
8 ou mais horas por dia. O numero de funcionarios € obtido através do
Departamento de Recursos Humanos.

e populacéo flutuante: obtida do numero de visitantes que passam um curto
periodo do dia no edificio. Consideram-se nesse caso 0s visitantes
(familiares) e fornecedores que atendem o hospital. Essas informacdes
podem ser obtidas através dos controles de portaria de cada hospital.

4.4.2 Calculo do indice de Consumo e do indice de Referéncia

O valor o indice de consumo de agua (InCon) é obtido dividindo-se o
consumo didrio de agua pela populacdo total, ou seja, populagdo fixa mais
populacdo flutuante ou pelo numero de agente consumidor considerado. Em
seguida, calcula-se o consumo mensal de agua de referéncia pela equagao a seguir.
O valor encontrado divide-se pelo numero total de agentes consumidores, obtendo-
se o indice de consumo de referéncia (InRef).

Equacdes para o calculo de consumo mensal de agua de referéncia:

Hospitais
Cm=29F+11,8BS +2,5L +280 (2.6)

onde:
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Cm = consumo mensal de 4gua, m?;
F = nimero de funcionarios;

BS = ndmero de bacias sanitéarias;

L = ndmero de leitos.

Obtendo-se os dois indices, compara-los e verificar o nivel de desempenho
do sistema em relagéo ao uso racional da agua.

Outra sugestdo para o calculo do indice de consumo, neste caso
considerando o consumo por leito pode ser obtido pela formula:

Formula do indice de Consumo:

IC= Cp x 1000
NA X Dy

Onde:

IC = indice de Consumo (litro/agente consumidor/dia);
Cum = Consumo mensal (m®);

NA = Numero de agentes consumidores;

D = Quantidade de dias Uteis no referido més (30 dias).

O calculo de IC levara em conta o nimero de leitos funcionantes (nimero de leitos x taxa de

ocupagao), pois a populagéo flutuante é de dificil contabilizagao.

Os valores calculados devem ser comparados com os fornecidos na
bibliografia que indicam que o consumo hospitalar se situa entre 250 a 600
litros/leito/dia.

4.4.3 Campanha de Conscientizagdo

Considera-se campanha de conscientizacdo, uma forma de comunicagao
mais abrangente tanto do ponto de vista da informacado como do tipo de usuario, ou
seja, esta campanha é destinada a todos os usuarios do sistema. A campanha de
conscientizacdo deve abordar:
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0 porqué da economia de agua;

as distancias cada vez maiores de captacao;

as vantagens da reducéo do volume de esgoto;

0s beneficios do maior numero de usuarios atendidos;

a reducdo de gastos com as contas de agua podem ser revertidos em
melhores condi¢des de trabalho; e

a economia de energia resultante de menores volumes de agua e de esgoto.

Esta campanha deve ser realizada de forma mais suave e agradavel de tal

forma que o usuario se sinta estimulado e ndo obrigado a economizar agua.

Algumas sugestdes para a realizacao desta campanha sao:

palestras;

fitas de video e CD-ROM;

divulgacao de matérias sobre o assunto no jornal interno;
distribuicao de folhetos com sugestdes de como economizar agua;

cartazes com abordagem do tema.

4.4 4 Levantamento do Sistema

A realizacao deste trabalho possibilita um diagndstico mais preciso, como

também a definicdo de acbes que resultardo em uma maior reducédo do consumo de

agua.

O levantamento do sistema consiste, basicamente, do conhecimento do

sistema hidraulico do edificio e dos procedimentos dos usuarios relacionados ao uso

da agua. E um trabalho realizado em quatro etapas:

- levantamento do sistema hidraulico externo;

- levantamento do sistema hidraulico interno;

- caracterizagdo dos procedimentos dos usuarios; e

- levantamento de sistemas especiais.

Estas quatro etapas devem ser realizadas simultaneamente, obtendo-se as

informacgdes necessarias no menor tempo possivel.
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E também necesséria a obtencdo de informacdes relativas as caracteristicas fisicas
do edificio tais como:

- area de construcgao;

- area de pavimentacao externa;

- area verde; e

- inicio de operacgéao do edificio.

Estas informagdes contribuem para facilitar o entendimento do perfil de
consumo de agua do edificio em estudo. Assim, se o edificio dispée de uma area de
pavimentagcdo externa e &rea verde muito grande, uma das questbes a ser
investigada sao as periodicidades de lavagem daquela area, bem como a de
irrigacdo do gramado, atividades que normalmente consomem muita agua. A
realizacdo dessas atividades podera consumir menos agua se os procedimentos e
os componentes de utilizacdo adequados forem utilizados.

A informacao sobre a data de inicio de operagao do edificio possibilita uma
avaliacdo das condigbes de funcionamento do sistema, ou seja, estado das
tubulacdes e componentes de utilizacdo.

4.4 4.1 Sistema hidraulico

Algumas informacdes importantes que tém relacdo com o sistema hidraulico
como um todo, independente se externo ou interno, devem inicialmente ser

levantadas:

a) Fonte de suprimento
O levantamento deve conter informacgdes relativas a fonte de suprimento de agua:
- sistema publico de agua;
* pogo artesiano;
- mista - sistema publico e poco artesiano;
- caminhdo pipa.
Estas informacbes sdo importantes, porque pode haver um consumo maior

de agua quando o sistema é suprido por poco artesiano e o esgoto nao é tarifado.
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b) Sistema de medicao
Caso o edificio seja abastecido pelo sistema publico de agua € necesséario o
cadastramento do numero do hidrédmetro, bem como da vazado nominal e do

diametro de entrada.

c) Sistema de reservacgao
Confirmar ou alterar as informacdes contidas no projeto hidraulico-sanitario sobre a
quantidade e a capacidade dos reservatorios.

4.4.4.2 Procedimentos dos usuarios

O levantamento dos procedimentos relacionados aos usos da agua deve ser
realizado com a maior discricdo possivel, para que o usuario ndo mude de
comportamento e, dessa forma, passe a mascarar as informag¢des que serdo
repassadas ao profissional, responsavel pela campanha educativa.

Recomenda-se que essas observacdes sejam realizadas no levantamento
dos componentes de utilizacdo e através de visitas ao local com outra finalidade,
como, por exemplo, para verificar o funcionamento de algum componente ou
equipamento.

Alguns ambientes em especial devem ser observados quanto aos
procedimentos dos usuarios como, por exemplo: cozinha, lanchonete e laboratério.

Os procedimentos inadequados frequentemente observados nesses locais

e cozinha e lanchonete;

e deixar torneira aberta enquanto observa alguma panela no fogdo, corta
legumes ou conversa com outras pessoas;

e lavar folhas com desperdicio de agua;

e descascar legumes e frutas com a torneira aberta;

e colocar frutas em cuba e deixar a torneira aberta somente em algumas, sem
proceder a higienizacao delas;

e |aboratério;
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e lavar vidraria com torneira liberando agua somente em algumas pecas
durante varias horas;
e nao fechar adequadamente a torneira apos 0 uso.
Estas informacdes servem de apoio para a preparagdo da campanha
educativa direcionada aqueles usuarios especificos.
Outros procedimentos inadequados podem ser observados em usuarios de
uma forma geral, tais como:
e nao fechar adequadamente a torneira;
e jogar lixo em bacia sanitaria, como por exemplo, fio dental, ponta de cigarro,
restos de frutas;
e jogar ou varrer o lixo para caixa sifonada, o que causa entupimento do esgoto
e, portanto, aumenta o consumo de agua para a desobstrucdo da tubulacao;
e irrigacdo do jardim em horario inadequado - horario de muita insolagéo, o que
provoca maior evaporacao e, consequentemente, maior consumo de agua.
Estas informacdes sdo utilizadas para a preparacdo da campanha educativa

direcionada aos usuarios de uma forma geral.

4.4.4.3 Sistemas especiais

Os sistemas considerados como exemplo sdo os seguintes:
e sistema de ar condicionado;
e sistema de ar comprimido;
e sistema de vacuo;
e sistema de vapor;
e sistema de hemodialise - osmose reversa;
e sistema de destilacao;
e sistema de uso de autoclaves em central de materiais;

e sistema de lavanderia.

As caracteristicas técnicas desses equipamentos, tais como vazao, periodo
diario de funcionamento e perda de agua no processo devem ser cadastradas para
se obter uma estimativa do percentual de contribuicdo desses equipamentos na
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demanda de &gua do sistema. Além disso, estas informagdes possibilitam uma
avaliacao técnica-econbmica para a adequacao de sistemas especiais visando
reaproveitar a agua efluente de seu processo, exceto o sistema de ar condicionado,
onde verifica-se perda por evaporacao. Outros sistemas especiais que provoquem
perdas de agua e nao foram considerados neste projeto podem ser incluidos,
devendo ser implementadas acées que visem o reaproveitamento de agua ou a

diminuigdo de perdas nesses sistemas.

4.4.5 Diagndstico

Apos a conclusao do levantamento e processamento dos dados deve-se
elaborar o diagnostico do sistema apresentando de forma simples e objetiva as suas
condicées de funcionamento e, sobretudo, as perdas de &gua provenientes de
vazamentos.

Todas as informacdes que foram objeto do levantamento de dados e do
levantamento do sistema, anteriormente descritos, devem constar do Diagndstico.
Recomenda-se uma espécie de resumo final que contemple, no minimo, as

seguintes informagoes:

- consumo médio mensal de agua - média dos ultimos 24 meses (ms/més);
- indice de consumo em questéo - litro/pessoa/dia, litro/leito/dia, litro/refei¢éo, etc.;

- indice de vazamento = niumero de componentes com vazamento x 100 (%)

no total de componentes
- estimativa mensal do volume de agua perdido em vazamentos (m3/més);

- indice de perda mensal = volume de dgua perdido em vazamentos x 100(%)

volume de agua mensal consumido

O diagnéstico é fundamental para a obtencao de éxito na implementacao do
projeto.
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4.4.6 Plano de Intervencéao

Com base no diagnéstico realizado elabora-se o plano de intervengao, cujas
acoes devem ser iniciadas pelo ponto critico do sistema. Mesmo que o sistema
esteja em boas condigdes, este podera ainda ser melhorado com a implementacao
de campanhas de conscientiza¢do e de campanhas educativas, além da substituicdo

de componentes convencionais por componentes de baixo consumo de agua.
Campanhas Educativas

A campanha educativa € uma forma de comunicacao destinada a usuarios
especificos, ou seja, é feita através de palestras dirigidas aos funcionarios de
cozinha, de lanchonete, de laboratérios, de limpeza, e de manutencao de sistemas
prediais, informando-os dos procedimentos corretos para a realizacdo de suas
atividades.

Manutencao do Sistema

Considera-se a manutencéo do sistema de fundamental importancia para a
reducdo do consumo de agua. Além disso, ela tende a deixar o sistema o mais
préximo das suas condicdes plenas de desempenho.

Alteracio de Procedimentos de Uso da Agua

Quando for o caso de alteracao de procedimentos do uso da agua, como a
higienizagdo de alimentos ou de utensilios de cozinhas, cuidados especiais devem
ser tomados para evitar a perda da qualidade do servigo. Serdo feitas analises

microbiolégicas antes e depois da alteracao do procedimento.
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Substituicao de Componentes Convencionais por Eficientes

O objetivo desta agao € reduzir o consumo de agua independente da
vontade do usuario. Ela deve ser implementada quando o sistema estiver
completamente estavel, ou seja, sem nenhum vazamento.

A especificagdo dos componentes eficientes que vao substituir um dos
dispositivos em torneiras e chuveiros para reducao do consumo de agua deve ser
realizada com base em observacbes das atividades dos usuarios, da avaliagao
técnica-econ6mica para a instalacdo do componente no local definido e da presséo
disponivel no ponto de utilizagdo. Setores que serdo contemplados:

e Mictérios
e Bacia sanitaria
e Torneiras

e Chuveiros e duchas

4.4.6.1 Reaproveitamento da Agua

Ao se identificar equipamentos/procedimentos que consomem agua como
insumo principal para a realizacdo de suas atividades, deve-se proceder acdes que
permitam o reaproveitamento no mesmo processo ou em outras atividades.

Alguns equipamentos que permitem o reaproveitamento de agua e que
merecem estudos sao:

- sistema de ar condicionado;

- sistema de ar comprimido medicinal;

- sistema de vapor com caldeira;

- equipamentos sanitarios;

- sistema de hemodidlise por osmose reversa;
- lavanderia;

- sistema de autoclaves.
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4.4.7 Avaliagdo Econbmica

Antes da substituicdo e/ou adequacado de sistemas e componentes ou,
ainda, do reaproveitamento da agua recomenda-se uma avaliacdo econémica das
acOes ou das atividades necessarias para a alteracao do sistema, que tém por
objetivo reduzir o consumo de &gua. Assim, verifica-se com antecedéncia os

respectivos custos da acao a ser implementada, inclusive de mao de obra.

4.4.8 Avaliacao do Impacto de Reducéao

A avaliacdo da reducdo do consumo de agua pode ser feita apos a
implementagdo de cada uma das acles fazendo-se a leitura no hidrémetro
diariamente e observando-se a reducado do consumo diario, ou entdo, mensalmente,
fazendo-se a leitura no primeiro dia de cada més. E importante conferir o consumo
apresentado na conta de agua, que provavelmente apresentara alguma diferenca
em relacdo aquele levantado no edificio, devido as datas das leituras.

Na avaliacdo € fundamental a consideracdo da populacdo ou do agente
consumidor. Caso a andlise seja realizada somente através do valor de consumo,
corre-se o risco de se obter resultados enganosos, exceto, quando a populacao é a
mesma antes e durante a implementacdo do projeto. O impacto de reducdo do

consumo é calculado conforme a equacao:

Cl-CF
IR = .. x 100 (%)
cl

onde:
IR = indice de reducédo do consumo de agua apds o projeto;
Cl = consumo de agua antes do projeto;

CF= consumo de agua apés o projeto.
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Esta informacédo de redugdo do consumo deve ser sempre repassada aos

usuarios do edificio por meio da campanha de conscientizacdo, que tem a funcao de

informar e incentivar o usuario a economizar agua.

Através da implementacdo das agdes do projeto poder-se-a reduzir o

consumo de agua e evitar desperdicios sem alterar a qualidade do produto final ou

reduzir o grau de satisfacao do usuario quando do uso da agua.

O resultado da reducao do consumo de agua nao € um final e sim um inicio

de um plano de ag¢ao dé continuidade ao resultado obtido, inclusive buscando novas

formas de reducao e novos indices de reducao de agua.

Agbes como:

Controle do consumo

Contas: a partir da conta ou fatura emitida pela concessionaria pode se obter
o consumo do més. Deve-se estabelecer contatos constantes com o
departamento financeiro (responsavel pelo pagamento das contas) e a
concessionaria publica, a fim de verificar consumos elevados ou possiveis
erros no langcamento de dados.

Leituras: pelo fato da leitura de tarifacdo ser realizada uma vez por més,
pode-se adotar leituras diarias in loco. A realizagao diaria das leituras, em um
mesmo horario permite constatar anomalias no consumo (vazamentos, por
exemplo) de um dia para o outro, o que através das contas sO seria
percebido apds muito tempo.

Medicao setorizada: com o objetivo de aumentar a correspondéncia entre o
consumo e a unidade consumidora deve-se adotar como instrumentos de
gestdo de demanda de agua a medicdo setorizada (ou setorizacdo) —
instalacao de mais hidrémetros além daqueles utilizados pela concessionaria
para fins de tarifacdo de agua. Isto permite um melhor acompanhamento do
consumo por area hospitalar, pois facilita inclusive na gestdo de custos,
como por exemplo, o custo por kg de roupa lavada que é muito importante
para um hospital. Pode ser até um fator de decisdo de diretoria se vale a
pena ter uma lavanderia dentro do hospital.

Telemedicao: existem algumas tecnologias de telemedicao entre as quais o
autor cita: radiofrequéncia, power line carrier, rede publica de telefonia e TV a
cabo, satélite, barramento de campo e sistemas hibridos. Com relacdo a

tecnologia de barramento de campo, pode-se adotar desde um sistema
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analdgico, composto por hidrémetros com saida pulsada — possibilidade mais
simples (o que reduz os custos envolvidos); até o sistema digital, composto
por hidrémetros eletrénicos. Outra tecnologia muito usada principalmente por

concessionarias americanas € a radiofrequéncia.

Sugere-se uma campanha de conscientizagdo com comunicacao abrangente
destinada aos operadores, funcionarios e clientes, em todos os seus niveis, de
forma continuada nos seguintes tépicos:

e O porqué do uso racional da agua;
e As vantagens da reducgéo do esgoto tratado;
¢ Reducao de gastos com as contas de agua e energia;

¢ Possibilidade de atendimento a maior nimero de usuarios.
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5 CONCLUSOES

A pesquisa e a metodologia empregada tém o objetivo de entender a forma
de como é utilizada a agua nos equipamentos selecionados, identificando e
quantificando o desperdicio. Apresenta também sugestdes para que o mesmo seja
evitado dentro das instituicdes hospitalares.

No periodo de 2005 a 2008 houve uma diminuicdo no consumo de agua em
50% dos hospitais analisados, destacando-se o hospital D com uma reducdo de
48%. Em relacao aos hospitais que tiveram aumento no consumo chama a atencao
o hospital L com aumento de 192% no seu consumo.

Em relacdo a natureza juridica das instituicbes pesquisadas destacam-se 0s
hospitais filantrépicos com a participacao de 58%.

A taxa de ocupacao nos hospitais estudados varia entre 68% até 100%.

Sendo que os valores acima, sdao encontrados respectivamente nos
hospitais H e D, que s@o de origem filantrdpica.

Os controles dos hidrdmetros séo feitos em 75% dos hospitais pesquisados.
Os outros 25% ou seja, os hospitais B, | e L ndo fazem nenhum controle. Os
referidos hospitais estdo entre os que tiveram variagédo positiva do consumo de agua
entre os anos de 2005 a 2008 apresentando as seguintes variagdes: B = 32%; | =
62%; L = 192%, que foi a maior variacdo entre os hospitais analisados (Tabela 1).
Destaca-se a importancia de haver um controle, pois as maiores variacées ocorrem
justamente nos hospitais que nao o fazem.

O abastecimento de agua nos hospitais € feito pela concessionaria (59%) e
poco artesiano (41%).

As lavanderias estdo presentes em oito hospitais. Apenas dois possuem
hidrbmetros em suas lavanderias e nenhuma delas faz qualquer tipo de
reaproveitamento da agua. Por ndo possuirem hidrémetros o consumo destas
lavanderias é estimado pelo responsavel ou pelo fornecedor de produtos quimicos.
O hospital D que lava 150 toneladas de roupas por més tem um consumo estimado
por més de 5.325 m*® mensais de 4gua em sua lavanderia. Como o consumo médio
mensal deste hospital em 2008 foi de 1866,5 m® acredita-se que 0 mesmo possua
uma fonte alternativa de abastecimento, desconhecida pela concessionaria.

O servigco de hemodidlise esta presente em cinco hospitais. Dois possuem

servico préprio e trés o servigo é terceirizado. Em nenhum deles existe controle de
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consumo de agua, hidrbmetros e reaproveitamento da agua. O numero de se¢des
de hemodialise nesses hospitais mensalmente chega a 3490.

O servico de esterilizacao esta presente em 10 hospitais e o nimero de
esterilizagdes nestes estabelecimentos corresponde a 7673 por més. Nao existe nos
setores nenhum controle sobre a agua consumida, ndo possuem hidrémetro e toda a
agua usada vai para o esgoto. Nao existe nenhuma forma de reaproveitamento.

Existe uma diferengca consideravel em volume entre o consumo medido
(Sanepar) e o consumo estimado que chega a 18.808 m®/més no ano de 2008. As
diferencas nos hospitais F (143%), | (126%) e K (39%), demonstram que existe uma
margem para novos estudos que verifiquem o real consumo de agua na area
hospitalar.

O indice de consumo (IC) para cada hospital demonstra que 66% dos
hospitais analisados estdo acima dos consumos estimados para a area de saude.

Entre os hospitais existe uma variacdo de 5 vezes entre 0 menor e o maior
IC encontrado.

O consumo de agua nas lavanderias corresponde a 47% do consumo de
agua dos hospitais.

Os hospitais F e K, que possuem hidrémetro na lavanderia indicam um
consumo menor que o consumo estimado. Os hospitais que nao possuem
hidrémetro demonstram um consumo maior que 0 consumo estimado. A colocacgao
de um hidrébmetro em cada lavanderia indicaria um consumo real e se eliminaria a
dependéncia de informagdes para o calculo de consumo e poderia servir como uma
forma de gerenciamento baseado num histérico de consumo. O desperdicio
estimado nas lavanderias é de 10.830 m* no ano de 2008.

A quantidade de agua desperdicada por ano chega a 6.700,8 m°.
Considerando que todo este volume pode ser reaproveitado, os hospitais que
possuem este servico poderiam ter uma economia de 6.700,8 m? por ano.

As autoclaves, através da bomba de vacuo desperdicaram um volume anual
de 11.508 m® de agua, considerando o ano de 2008. O reaproveitamento desta agua
teria possibilitado uma redugéo no consumo de até 11.508 m°®.

No ano de 2008, os hospitais, considerando apenas trés equipamentos
poderiam ter economizado em um ano 37.488 m® de agua.
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O indice de consumo (IC) se houvesse um gerenciamento em relagdo aos
desperdicios teria proporcionado uma reducédo no consumo de 361,47 litros/leito/dia

em relacdo aos hospitais estudados.

5.1 PROPOSICAO PARA PESQUISA E TRABALHOS FUTUROS

Na pesquisa realizada com os hospitais, acerca do consumo de &gua,
considerando os setores de lavanderia, hemodialise e autoclave constatou-se um
consumo de agua que ao ndo ser reaproveitado, foi considerado pela pesquisa
como desperdicio. Sugere-se a formatagdo de novas pesquisas que possibilitem ao
setor de saude um aprendizado para o melhor uso de um produto que é vital no
meio hospitalar.

A regiao de Curitiba possui uma grande rede hospitalar e em cada hospital
existem inUmeras areas que merecem novas pesquisas.

As instalacbes que demandam grande consumo de agua, a area de
producdo de alimentos, devido ao seu trabalho ininterrupto também se torna um
grande consumidor de agua. Nao se deve esquecer os sistemas de ar condicionado
que estdo presentes na maioria dos hospitais, ndo s6 pelo conforto, mas também
devido a necessidade dos controles de infeccdo e os controles de temperatura dos
equipamentos, principalmente na area de imagem e tecnologia de informagao cada
vez mais presente no ambiente hospitalar.

A concessionaria de agua deveria estar a frente incentivando novas
pesquisas e junto com a Secretaria de Meio Ambiente criar cursos buscando
informar e desenvolver o interesse dos funcionarios da rede hospitalar para um novo
olhar para o consumo, desperdicio e as influencias no meio ambiente.

Uma outra contribuicdo de pesquisa € mostrar que acontece no presente
pode ser minimizado, mas que os futuros projetos hospitalares levam em
consideracao as inumeras possibilidades de reducdo de consumo, antes que 0s
desperdicios possam acontecer.

A mensagem € desafiar que novas pesquisas sejam feitas nesta area e
quem sabe os projetos de novos hospitais compreendam a importancia do
gerenciamento de um produto que é vital para um hospital, mas também é vital para
a vida de todos nés.
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ANEXOS



ANEXO 1 — QUESTIONARIO

Entrevista de Sustentabilidade Ambiental em Hospitais

Identificacao da Instituicao

1. Razao Social
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2. Enderecgo:
3. Pessoa de contato cargo
e-mail telefone

4. Tipo de Instituicdo Hospitalar
( ) Publica
( ) Privada
() Filantropica
()

Universitario

5. Tipo do hospital:

6. Numero de funcionérios total:

7. Numero de leitos:
UTI -

Apartamentos -

Enfermaria -

Taxa média de ocupagéao-

8. Qual o consumo total de agua da instituigao?

Hidrémetros Sanepar

Hidrémetros dos pogos artesianos




9. Mantém um registro de consumo médio de agua das faturas mensais?
Sim( ) Nao( )

Qual foi o consumo més a més no ano de 20087
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10. Quantos hidrémetros existem no hospital? Qual o histérico de consumo dos ultimos 12 meses?

11. Com que periodicidade estes hidrémetros séo verificados?
() Diariamente

() Semanalmente
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Nao e verificado

Se diariamente, quantas vezes por dia?

Lavanderia

12. Descreva

Quantidade de maquinas | Consumo de agua (L) Capacidade em kg de

de lavar cada maquina

Marca e modelo

de cada maquina

13. Quantos kg de roupas sao lavadas por dia?

14. Quantos kg de roupas sdo lavadas por més?



15. Possui hidrGmetro para a lavanderia?
SIM( ) NAO( )

16. Consumo nos ultimos 12 meses més a més?

17. Existe reutilizacdo da agua?
SIM( ) NAO( )

18. De que forma?

Hemodialise

19. Descreva:
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Quantidade de méaquinas de Consumo de agua L/H

hemodialise (fabricante)

Marca e modelo de cada

maquina

20. Quantas segdes de hemodidlise sao feitas por més?

3 horas -

4 horas -

21. Existe um controle de consumo de agua no setor de hemodialise?

22. Possui hidrémetro no setor?
SIM( ) NAO( )

23. Consumo nos ultimos 12 meses més a més?

24. A agua apds cada processo é reutilizada ou vai para o esgoto?




25. Onde é reutilizada?
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Autoclave

26. Qual a quantidade de autoclaves a vacuo existentes na central de materiais?

27. Descreva

Capacidade em litros de cada

maquina

Marca e modelo de cada

maquina

Consumo de 4gua da bomba
de véacuo (L/h)

28. Qual a quantidade de esterilizag¢des feitas por dia?

29. Quantas esteriliza¢des foram feitas por més no ano de 20087

30. Existe um controle de consumo de &gua do setor? Como e feito?

31. Possui hidrébmetro para o setor?

32. A agua apos o processo é reutilizada ou vai para o esgoto?

33. Como é reutilizada?
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ANEXO 2 — REGISTROS DE DEPOIMENTOS OBTIDOS COM FUNCIONARIOS
DOS HOSPITAIS SELECIONADOS

Os dados abaixo serdo apresentados por equipamento pesquisado.

LAVANDERIA - DEPOIMENTOS

“O hospital se preocupa com os gastos, mas nunca controlou 0 consumo de agua.
No nosso hospital, 0 consumo de agua é estimado pelo nosso fornecedor de insumo

para a lavanderia.”

“No hospital ndo existe um controle real de consumo de agua”. Devido a minha
experiéncia e busca na literatura e cursos eu estimo o consumo de dgua da seguinte
forma:

Roupa leve — consumo = 25 litros por kg/roupa

Roupa pesada — consumo = 40 litros por kg/roupa.

“A nossa referéncia é o que o hidrébmetro indica no final do més”.

“Em 2007 quando o hidrémetro foi instalado na lavanderia pelo setor de engenharia,
0 engenheiro nos passava o consumo diario. Atualmente ndo temos nenhuma
informacao apesar do hidrémetro continuar existindo. Podemos dizer que a partir de

2008 em diante nenhum controle é realizado em relagéo ao hidrémetro”.

“A engenharia tem esse controle de consumo de agua ha muitos anos, mas se € o
consumo correto ndés ndo sabemos. A Unica coisa que fazemos é a anotagdo do
valor indicado no hidrémetro. Fazemos isso diariamente”.

“As maquinas sao antigas. Noés ndo sabemos o consumo de dgua de cada maquina.”

“Quando fagco o rateio de custos considero o volume de agua gasto um valor
estimado, quero dizer, ndo sei quanto que é gasto de agua”.
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HEMODIALISE - DEPOIMENTOS

“Para que colocar hidrébmetro no setor de hemodialise?”

“Sabemos que consome muita agua, mas nunca ninguém se preocupou”.

“Ha muitos anos nds sugerimos o reaproveitamento dessa agua. Ela pode ser usada
em varias situacées como, por exemplo, lavanderia e limpeza. Ja fui em congressos

que falam sobre isso, mas aqui em Curitiba nunca vi ninguém que se interessasse”.

“Acho que o controle da agua deveria ser do interesse do hospital. Nés apenas
prestamos servicos de hemodialise”.

AUTOCLAVES - DEPOIMENTOS

“Nunca soube que as bombas de vacuo jogavam agua fora”.

“Nunca soube que era possivel o reaproveitamento dessa agua. Como poderia ser

feito?”

“Eu sempre pensei que a agua usada era aquela usada que se transformava em

vapor, que é usada na esterilizacao”.

“Nunca ninguém da manuteng¢ao do hospital ou da manutencao das autoclaves, que
¢é feita pelo representante, disse alguma coisa de consumo de agua da bomba de

vacuo”.

“Eu s6 sei que quando a bomba de vacuo estraga nés temos que fazer esterilizagao

de materiais em outro hospital, pois nés s6 temos um autoclave”.

“Estou na manutencao deste hospital ha mais de 18 anos. Sempre foi assim. A agua

€ jogada fora o dia inteiro”.
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Durante a entrevista o funcionario da manutencao nos levou a observar a liberacao
da agua no esgoto das autoclaves do centro obstétrico e fizemos uma experiéncia
pratica: um balde de 10 litros foi completado no tempo de 1 minuto e 19 segundos.

Essa agua vai toda para o esgoto.

CONSUMO E CONTROLES - DEPOIMENTOS

“Nosso unico controle é a conta que a Sanepar fornece.”

“A gente controla para ter como indicador, mas ndo como gestdo da agua. Fazemos

assim faz muito tempo”.

“Minha funcdo é na area ambiental, mas a minha responsabilidade & controlar a

gestao do lixo, que € muito aqui no hospital. Nunca pensei no controle da agua”.

“A gente ndo tem tempo de olhar os hidrémetros. Se tiver algum vazamento grande

o setor avisa”.

“Na parte predial, j& teve uma empresa interessada em nos ajudar a reduzir o
consumo em relacdo a apartamentos e enfermarias, onde seria considerado
torneiras e chuveiros. Mas quando viram que as instalagdes eram muito velhas eles

desistiram”.

“Sinceramente, nao vejo légica de fazer um controle, apesar deles serem feitos. Nos
nao pagamos agua mesmo. Acho que a Sanepar nao teria coragem de cortar a agua
de um hospital”.

“Temos um pogo artesiano sé para a lavanderia. O consumo € grande, mas nds nao

pagamos pelo consumo”.
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ANEXO 3 - ENTREVISTAS COM FABRICANTES DE EQUIPAMENTOS OU
TECNICOS ESPECIALIZADOS DOS EQUIPAMENTOS
SELECIONADOS (HEMODIALISE, LAVANDERIA E AUTOCLAVE)

A seguir apresentaremos o resultado de cinco entrevistas informais
assistematicas e que se caracterizam como dialogo sem roteiro. Os entrevistados

autorizaram o pesquisador a identificar cargos e responsabilidade.
HEMODIALISE

Entrevista com o Sr. Samuel Silva de Oliveira — Técnico de Tratamento de Agua
para Hemodialise e Técnico de Enfermagem. Atuando no Setor de Nefrologia.

1. Qual é o processo que a maquina realiza?

Processo de hemodidlise:

Primeiro passo: 30 minutos de desinfecgéao

Segundo passo: dosagem e calibracao

Terceiro passo: paciente em hemodiélise (4 horas de duragéo)

Quarto passo: retirar 0 paciente e o capilar

Quinto passo: 30 minutos de desinfecgao.

2.Qual é consumo de agua?

Este processo é que consome 100 litros de agua tratada.

3.Qual o destino da agua utilizada? Essa agua é diretamente jogada no esgoto. Nao
é possivel sua recuperacdo. E uma agua contaminada.

Para obter-se 8 litros de agua tratada desperdica-se 12 litros.

Entdo para cada secao temos um desperdicio de 150 litros.

4.Quantas secoes sao feitas por més?

Sao feitas 90 secdes por més.

Mensal: 150 litros x 90 = 13.500 litros

5.Qual o nivel de desperdicio?

Retrolavagem: o processo libera para o esgoto 1500 litros por semana. Se

considerarmos um més esse valor corresponde a 6.000 litros.
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Agua desperdicada total, entdo sera de 13.500 litros + 6.000, perfazendo um total de
19.500 litros.

Sugestbes dadas pelo Sr. Samuel para o reaproveitamento da agua que
atualmente é enviada para o esgoto sdo as seguintes: 1) devolver a agua os seus
componentes quimicos naturais, armazenar e voltar a usa-la no processo de osmose
reversa para novamente ser usada para a hemodidlise. 2) armazenar a agua e usa-
la para limpeza de piso e jardim. 3) usar a agua nas maquinas de lavar da

lavanderia.

LAVANDERIA

Entrevista com o Sr. Suzuki, Diretor—Presidente da Suzuki Industria e Comércio de
Maquinas.

Segundo o Sr. Suzuki, existem alguns fatores que podem contribuir para o
desperdicio de agua em uma lavanderia:

e E muito importante que o nivel de 4gua da maquina esteja correto. Se estiver
maior ocorrera o desperdicio de agua e possibilitara que a diluicao do sabao
nao seja perfeita, além de prejudicar a acdo mecénica da maquina. Se a
guantidade de agua for menor, o processo de lavagem nao ocorrera dentro do
planejado. Nos dois casos pode-se provocar o retorno da roupa para uma
relavagem, que provocara além do desgaste da roupa, maior uso de agua
para uma nova lavagem.

e A grande maioria das maquinas chamadas convencionais depende da acao
humana no controle de nivel de agua. Essas acdes permitem que ao longo do
tempo se tenha falha no processo, que levara ao desperdicio ndo sé de agua
como também de produtos quimicos e energia.

e As maquinas em que o nivel de agua € automatizado permitem um melhor
padrao de lavagem da roupa e consumo correto de agua.

e A automatizagao diminui a influéncia da variabilidade da agao humana.

e A melhora no processo sempre possibilita a reducao de consumo que sao
basicamente: 4gua, energia e produtos.

e Um sistema de tratamento de efluentes da agua da lavanderia permite a
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recuperacao de 80% do volume de dgua que podera novamente ser usado no
processo.

Um dos maiores causadores de aumento de consumo nas lavanderias é o
que chamamos de “retorno”, que é a quantidade de roupa que retorna para
ser relavada devido a inumeras falhas no processo.

E muito importante que as maquinas de lavar sejam mantidas em bom estado
de manutengdo, pois fatores como vazamentos e desbalanceamento da

maquina provocam aumento do consumo de agua.

Lavanderia: visao do fornecedor de produtos quimicos

Segundo o Sr. Nilton Trentini, da Ecolab, fornecedor de produtos quimicos

necessarios para uma boa lavagem e conservacdo do enxoval hospitalar, alguns

fatores influenciam os consumos.

A automatizacao dos niveis de agua, quanto a automatizagdo da distribuicdo
dos produtos quimicos que sao acrescentados em todas as etapas do
processo de lavagem sdo muito importantes, pois além de permitir uma boa
lavagem mantém a vida util do enxoval hospitalar.

A automatizacdo mantém o padrdo da roupa, menos mao-de-obra, menor
consumo de agua, menor consumo de energia, menor retorno devido ao
aumento da repetibilidade do processo.

Ha grande dificuldade de se liberar os operadores de maquinas de lavar para
treinamentos e reciclagens. Operadores bem treinados mantém o processo
em niveis que possibilitam o melhor custo beneficio. Basta lembrar que a
colocacao de mais roupa que a capacidade permitida fara com que a lavagem
nao seja efetiva.

E de muita importancia a presenca de uma balanga em cada lavanderia. Em
muitas lavanderias hospitalares que conhecgo verifiquei a auséncia de uma
balanca para a pesagem da roupa. Com certeza a falta de balanca implica em
uma serie de falhas no processo.

Uma lavanderia hospitalar deve manter entre 3 e 5% a taxa de retorno de

roupa. Acima desse valor € muito importante uma avaliacéo.
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e Em mais de 20 anos trabalhando no ramo de lavanderia hospitalar um item
nao pode passar despercebido: a quantidade de agua contaminada, que é
despejada diretamente no esgoto. Isso acontece na grande maioria das
lavanderias hospitalares pelo Brasil.

e Como economia de agua é sugerida a aplicacdo de ozbénio em alguns
processos de lavagem. A reutilizacdo da agua dos dois ultimos enxagle para
serem usadas no inicio de uma proxima lavagem também deve ser

considerada.

AUTOCLAVE

Entrevista com o Sr. Julio César Borini, Gerente Comercial da Borini Servigos
e Comércio de Equipamentos Hospitalares Ltda., representante exclusivo da

Industria Baumer Equipamentos Hospitalares.

O Sr. Julio afirma que o desconhecimento pelo consumo de agua nas bombas
de vacuo pode ser considerado na grande maioria dos hospitais paranaenses. As
pessoas que trabalham nas centrais de materiais sabem que a bomba de vacuo
funciona para retirar o ar contido na autoclave, mas quanto ao consumo de agua e
porque precisa de agua as pessoas desconhecem.

Alguns setores de manutengdo sabem que o consumo de agua é para
refrigerar a bomba, mas ndo questionam o consumo.

Segundo o Sr. Julio, a fungdo da bomba de vacuo é retirar completamente o
ar contido dentro da camara de esterilizacao. A necessidade de consumo de agua é
para refrigerar as bombas, que ao trabalharem em alta rotacdo agquecem muito
rapido. O volume de agua necessario é em funcao da potencia da bomba de vacuo.
A potencia da bomba de vacuo é proporcional ao volume de ar contido na camara da
autoclave e a necessidade de se retirar esse ar no menor tempo possivel.

Uma bomba de menor potencia poderia ser usada, porém o tempo de retirada
do ar se estenderia, fazendo com que o ciclo de esterilizagdo tivesse um tempo
maior. Isso ndo € interessante, pois ndo atenderia ao volume de material que precisa
ser esterilizado.

Existem hospitais que precisam esterilizar em outras localidades, por nao
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possuirem o numero de autoclaves necessario.

A Baumer reconhece que o consumo e o desperdicio é muito grande, mas no
momento ainda ndo existe uma solucao viavel economicamente no mercado. Devido
a isso a Baumer esta testando uma bomba de vacuo resfriada a ar comprimido. Os
testes técnicos se mostraram eficientes, mas os custos sdo muito altos por ser um
produto importado. A proporcdo de custo com uma bomba de vacuo que consome
agua é em torno de 10 vezes maior.

Uma sugestao para se reduzir o consumo de agua € o reaproveitamento da
agua que atualmente vai para o esgoto. Reenviar a 4gua ate uma caixa d’agua para
posterior uso nas bombas. A Unica coisa importante a ser observada é que a agua
que sai das bombas possui alta temperatura (acima de 65°C) e a agua usada para
refrigerar ndo deve estar acima de 30°C.

Esta sugestado ja foi apresentada para alguns hospitais, porem ninguém se
interessou em por em pratica a idéia. O consenso geral € que a 4gua é muito barata

e que nao vale a pena se preocupar.

Entrevista com o Sr. Walmiro Raimundo Pereira, proprietario em Curitiba da
empresa Cospere Assisténcia Técnica em Equipamentos Hospitalares Ltda., que
presta assisténcia técnica para as autoclaves fabricadas pela Sercon Industria e
Comércio de Aparelhos Médicos Ltda.

Os clientes nunca se preocuparam com o consumo de agua.

Mesmo quando demos sugestdes nenhum cliente se interessou, alegando
que o investimento nao compensaria, pois o valor cobrado pela agua é muito pouco.

As pessoas que trabalham nas centrais de materiais em sua maioria nem
sabem do consumo de agua que existe. Para eles, a bomba de vacuo tem que
cumprir 0 seu papel no processo, isso que importa.

As pessoas que possuem conhecimento técnico alegam que o investimento
ou é alto ou ndo existem condicdes técnicas para realiza-lo.

As suas sugestdes para reduzir o consumo de agua sao: 1) instalacdo de uma
caixa d’agua que passa pela bomba e que possa ser armazenada e resfriada antes
de ser usada novamente no processo de resfriamento de bomba. 2) Armazenar a
agua que passa pela bomba de vacuo para ser usada na limpeza de pisos, jardins,

OU em vasos sanitarios.



ANEXO 4 — HOSPITAIS GRANDES CONSUMIDORES DE AGUA — 2005 — COM MEDIA MENSAL DE CONSUMO

HOSPITAIS - VOLUME EM M3

Ano Més
B (] D E F G H | J K L M

Jan 2978 2105 3259 2595 8270 7842 2387 5355 3715 15145 1298 2117
Fev 3156 2911 3482 2924 8573 7704 3436 5297 5156 14498 2175 3172
mar 2979 1742 2224 2938 8782 8586 3374 5388 4933 16645 2064 2531
abr 3251 1158 2639 3222 5442 8388 3609 6194 5325 18140 1815 2883
mai 3488 2438 2341 2974 8054 7653 3215 4666 7454 15381 1781 2402

§ Jun 3413 3194 5572 3285 3950 7833 3743 5247 5490 16498 1250 2571

N
Jul 3257 3211 4217 3017 2731 7653 2851 5596 5375 17139 1909 2653
ago 3282 3143 4407 3256 6090 7704 3840 6076 12436 18540 1239 2396
Set 3170 2257 4551 2849 6735 8558 3406 5775 8010 17161 2639 2427
out 3357 3400 3737 2966 4811 9007 3467 4857 6328 16078 3183 2509
nov 3271 2353 4999 3077 8173 8841 3627 5372 8720 15674 3174 2341
dez 3220 3049 5181 3201 8437 8622 2756 5318 5864 16326 2378 1131
Soma 38822 30961 46609 36304 80048 98391 39711 65141 78806 197225 24905 29133
Média 3235,16 | 2580,08 | 3884,08 | 302533 | 6670,66 | 8199,25 | 3309,25 | 5428,41 | 6567,16 | 1643541 | 207541 | 2427,75

Fonte: LUPARELLI, com base nos dados da Sanepar.
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ANEXO 5 — GRANDES CONSUMIDORES DE AGUA — 2006 - COM MEDIA MENSAL DE CONSUMO

HOSPITAIS - VOLUME EM m3

Ano Més
B c D E F G H [ J K L M

Jan 4324 2463 4806 2729 8477 8529 3434 5039 5490 15105 2746 2160
Fev 2615 3062 4188 2919 7728 9500 3078 4902 10016 17099 2929 4065
mar 3118 2731 4123 3805 8813 6674 2841 3365 11818 15630 2072 2407
abr 2127 2417 3147 3260 9562 5203 2002 5301 12031 17386 2438 2847
mai 3321 2747 2695 3443 8819 5711 3012 5237 9840 13852 2134 2875

§ Jun 3313 2645 4206 3501 9794 8003 3410 5542 9358 15414 2462 3169

) Jul 2881 3057 1964 3391 9372 7114 2757 4175 5575 133857 2391 3407
ago 3411 2762 1261 3339 6985 7117 3045 4295 4427 13392 2141 3049
Set 3714 2999 1067 2669 9213 4717 3163 4809 4351 12751 1444 2437
out 3288 3071 1415 2751 8347 5106 3818 2951 231 12781 1563 2401
nov 3047 2881 1350 2628 9034 5039 3382 2024 2322 12352 1756 2622
dez 3033 2912 1161 2480 8963 5537 2918 4634 1981 12315 2462 2366
Soma 38192 33747 31383 36915 105107 78250 36860 52274 77440 291934 26538 33805
Média 3182,66 | 2812,25 | 261525 | 3076,25 | 8758,91 6520,83 | 3071,66 | 4356,16 | 6453,33 | 24327,83 | 2211,5 | 2817,08

Fonte: LUPARELLI, com base nos dados da Sanepar.
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ANEXO 6 — GRANDES CONSUMIDORES DE AGUA - 2007 — COM MEDIA MENSAL DE CONSUMO

HOSPITAIS - VOLUME EM m3

Ano Més
B c D E F G H I J K L M

Jan 3029 2739 1236 2451 9792 5287 2824 5131 1038 12162 1468 2551
fev 3075 3021 1949 2582 9954 5481 3517 4964 178 13395 2115 2550
mar 3049 3115 1459 2681 11347 5929 2868 5621 157 15636 2606 2778
abr 3645 3425 3259 2821 11171 5917 2577 5050 137 14276 2083 2783
mai 3387 3622 1815 2555 10556 6484 2776 5015 256 15044 2050 2740

'é jun 3818 3184 2093 2596 11224 5637 4107 5521 888 13908 1841 2283

" jul 3689 3549 2545 2585 9778 5642 3617 5094 710 13604 4280 2244
ago 3558 3243 2404 2464 10360 5989 3046 6211 7393 13399 2522 2327
set 3875 3074 1406 2475 11446 5890 1813 5305 8991 12870 820 2482
out 3524 3084 2358 2514 10406 7005 3700 5554 9003 12334 6569 2426
nov 3784 2692 2140 2562 8863 5230 3714 8582 8019 11545 5546 2449
dez 3780 2728 2010 2613 6848 5256 3365 8692 7540 11288 5662 2022
Soma 42213 37476 24674 30899 121745 69747 37924 70740 | 44310 159461 37562 29635
Média 3517,75 3123 2056,16 | 2574,91 10145,41 5812,25 | 3160,33 5895 3692,5 | 13288,41 3130,16 | 2469,58

Fonte: LUPARELLI, com base nos dados da Sanepar.
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ANEXO 7 — GRANDES CONSUMIDORES DE AGUA - 2008 — COM MEDIA MENSAL DE CONSUMO

HOSPITAIS - VOLUME EM m3
Ano | Meés
B C D E F G H | J K L M
jan 3.872 0 1.449 2.559 7.478 5.162 3124 8.754 6.947 11270 5670 6.150
fev 4.069 2.693 1.416 2.673 7.876 5.123 3261 8.899 4221 12251 5648 4.058
mar 4.347 2.537 1.420 2.712 7.955 5.784 3318 8.921 7.829 13311 5738 1.854
abr 4.074 2.805 1.771 2.626 4.596 5.955 3164 9.263 4436 11791 6130 2.359
mai 4.230 3.099 1.763 2.413 7.552 6.253 265 9.754 10.285 11999 6208 2.317
§ jun 4.118 3.000 1.947 2.293 8.318 6.522 3794 8.698 10.086 11659 5998 2.509
N jul 4.559 3.370 1.919 2.629 7.985 6.355 1028 8.465 7.806 11764 6480 2.483
| ago 4.665 155 1.812 2.466 9.400 5.810 3256 8.540 8.615 12304 5968 2.390
set 4.701 3.054 2.179 3.059 9.247 6.132 3081 8.243 8.518 13177 6463 2.435
out 4.357 3.430 1.842 2.473 9.611 6.678 575 8.952 9.318 12461 6427 2.427
nov 4.450 3.090 2.772 2.520 10.155 6.361 3646 9.302 7.571 12698 6059 2.598
dez 3.969 2.989 2.108 2.612 10.902 5.199 3345 8.352 7.904 11211 6028 2.366
Soma 51.411 30222 | 22.398 | 31.035 101.075 | 71.334 31857 106.143 | 93.536 | 145896 72817 33.946
Média 4284,25 | 25185 | 1866,5 | 2586,25 | 842291 | 5944,5 | 2654,75 | 884525 | 7794,66 | 12158 | 6068,08 | 2828,83

Fonte: LUPARELLI, com base nos dados da Sanepar.
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