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Qualidade da água para higienização das mãos no serviço 

hospitalar de urgência e emergência 

 

RESUMO 

 

A tese trata sobre a água para higienização das mãos em hospitais de urgência e 
emergência, já que as mãos dos profissionais de saúde são fator relevante na 
transmissão de Infecções Relacionadas a Saúde (IRAS) com alto índice de morte 
em todo o mundo. O objetivo central é analisar a qualidade da água para consumo 
humano (higienização das mãos) dentro do serviço urgência e emergência 
hospitalar, no aspecto bacteriológico, equiparando aos padrões de potabilidade 
estabelecidos pela legislação vigente, na perspectiva da Portaria MS Nº 888/2021. 
Os resultados revelaram que as águas coletadas dentro dos hospitais não estão 
adequadas para higienização das mãos, pois houve presença de Coliformes 
Totais e E.Coli. A pesquisa destacou estratégias de monitoramento e tratamento 
da água dentro de hospitais utilizadas com sucesso em outros países, apontando 
que investimento em monitoramento e tratamento contínuo da água dentro de 
hospitais é uma estratégia para a higienização segura das mãos e o controle de 
infecções nosocomiais. 

 

Palavras-chave: Água Potável. Higiene das mãos. Infecções Relacionadas a 
Assistência à saúde. Coliformes Totais. E.Coli. 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Water quality for hand hygiene in hospital emergency and urgent 

care services 

 

ABSTRACT 

The thesis addresses the use of water for hand hygiene in emergency and urgent 
hospital settings, considering that healthcare workers' hands are a significant 
factor in the transmission of Healthcare-Associated Infections (HAIs), which have 
a high mortality rate worldwide. The main objective is to analyze the quality of water 
intended for human consumption (hand hygiene) within emergency hospital 
services, focusing on bacteriological aspects, and to compare it with potability 
standards established by current legislation, specifically under Ordinance MS No. 
888/2021. The results revealed that the water collected within hospitals is not 
suitable for hand hygiene, as total coliforms and E. coli were detected. The study 
highlights monitoring and water treatment strategies used successfully in other 
countries, suggesting that investing in continuous water monitoring and treatment 
within hospitals is a key strategy for ensuring safe hand hygiene and controlling 
nosocomial infections. 

Keywords: Potable Water. Hand Hygiene. Healthcare-Associated Infections. 
Total Coliforms. E. coli. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a qualidade da água 

para higienização das mãos no serviço hospitalar de Urgência e Emergência, 

a fim de fomentar reflexões sobre prevenção de Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde (IRAS).  

No ambiente hospitalar, as IRAS estão altamente associadas à 

higienização das mãos (HM) dos profissionais de saúde, que agregam 

microrganismos residentes, como, bactérias Gram-positivas, e transitórias, 

incluindo bactérias Gram-negativas da família Enterobacteriaceae e gênero 

Pseudomonas, além de Staphulococcus aureus, fungos e vírus relacionados ao 

aumento de IRAS. (Cabral, 2020; Mathew, et al., 2019). 

A higienização das mãos (HM) é uma das medidas essenciais para a 

prevenção e controle das Infecções Relacionadas à Assistência da Saúde, 

além de ser uma das metas internacionais para Segurança do Paciente. 

Estima-se que, no mundo, as IRAS acometam 1,4 milhões de pessoas, e, no 

Brasil, 15% de todos os pacientes hospitalizados (Moura, 2017). 

Nesse sentido, as IRAs, que são infecções adquiridas durante a 

prestação de serviço de saúde, seja em âmbito hospitalar ou ambulatorial, 

podem se manifestar compartimentalizadas ou sistêmicas, 72 horas após a 

admissão hospitalar. São responsáveis pela constante elevação do índice de 

mortalidade hospitalar, tem relação com ausência de higienização das mãos 

e inadequada técnica estéril ou asséptica de materiais hospitalares (Brasil, 

2021; Mesquita et al., 2023). 

Cumpre destacar que estudos que relacione saúde e elementos do meio 

ambiente como a água para consumo humano vêm sendo desenvolvidos para 

permitir aos estudantes, profissionais de saúde e serviços de saúde a reflexão 

sobre o processo saúde-doença e sustentabilidade (Beserra et al., 2018). 

Numa perspectiva de segurança do paciente em estabelecimentos de 

saúde, a água tem relação com a higienização das mãos, sendo elementar no 

combate a essas Infecções  Relacionadas  à  Assistência  à  Saúde, de tal 

maneira que foi estabelecido um Programa Nacional de Prevenção e Controle 

de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS), sob 

orientação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), com metas 



 

 

 
 

de monitoramento e a retroalimentação, sobre a conformidade com a 

higienização das mãos em hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

adulto (Brasil, 2021). 

Essas metas contemplam as UTIs, entretanto, os serviços de urgência e 

emergência, ambiente escolhido para este estudo, são tão importantes como as 

UTIs, referidas no parágrafo acima, pois apresentam ambientes específicos para 

assistência a pacientes graves, como a sala vermelha, amarela e laranja, que, 

inclusive são porta de entrada para admissão de pacientes em UTIs, 

evidenciando, equiparadamente, a necessidade de segurança na higienização 

das mãos neste serviço.  

Assim, no serviço de urgência e emergência, a água é utilizada para 

diferentes finalidades do consumo humano, como processamento de 

higienização de materiais, higienização das mãos e fins assistenciais, como 

banho no leito de pacientes graves, hemodiálise e realização de dietas. O 

monitoramento da qualidade da água nesse ambiente é importante para garantir 

a segurança do paciente e qualidade das atividades assistenciais realizadas em 

serviço (Ruas, 2019). 

Os recursos hídricos são impactados negativamente em sua qualidade, 

pela exposição a diversificados poluentes, consumo inapropriado, decorrentes 

do crescimento populacional desordenado nas cidades e os usos das terras de 

formas inadequadas (Silva; Soares; Cortez, 2022). Nesse contexto, a água pode 

ser contaminada dentro do serviço de saúde, por estar em um ambiente que trata 

de uma variedade de patologias, passa a ser veiculadora de inúmeras doenças 

por conter microrganismos patogênicos necessitando de tratamento (Reis; 

Amado; Benvenuti, 2023). 

Atividades como aferição de coliformes termotolerantes, por exemplo, é 

uma ferramenta sinalizadora da qualidade higiênico-sanitária da água, já que 

esses coliformes indicam a presença de contaminação fecal, constituído de 

Escherichia coli, exclusivamente habitada no trato intestinal de seres humanos 

e animais (Brasil, 2013). 

Nessa abordagem é que o serviço de Urgência e Emergência hospitalar 

está dentro do escopo de estabelecimento assistencial, sendo uma importante 

estratégia da Política Nacional de Atenção as Urgências e Emergências no SUS, 

ocupando o nível terciário de complexidade, recebendo pacientes com diversos 



 

 

 
 

tipos de patologias, funcionando 24 horas por dia, realizando serviços de 

classificação de risco, atendimento a doentes crônicos, agudos, estabilização de 

pacientes críticos, participando do fluxo de referência e contra referência 

locorregional, um importante espaço de prevenção de infecção (Brasil, 2006; 

Brasil, 2013). 

Nesse serviço há situações que exigem dos profissionais, agilidade, 

raciocínio clínico e a tomada de decisões seguras, no entanto, este processo de 

trabalho é executado com interrupções contínuas, sobrecarga de trabalho que 

podem refletir na qualidade do atendimento assistencial. A insuficiência de 

infraestrutura para higienização das mãos, de recursos materiais, físicos e de 

processos operacionais para a assistência nesses ambientes, podem 

comprometer a segurança dos pacientes e profissionais (Marques; Rosetti; 

Portugal, 2021). 

No contexto do serviço de urgência e emergência as condições de 

infraestrutura e água de qualidade para a higienização das mãos são tão 

importantes quanto a educação continuada e aplicação da técnica de 

higienização das mãos. Haja visto, que a contaminação da água para consumo 

humano, vem se tornado um grave problema ambiental e de saúde pública, 

proporcionando veiculação de doenças, principalmente em grupos vulneráveis, 

como imunodeprimidos, crianças e idosos, isto é, tem relação direta com a 

manutenção da saúde humana (Paiva; Souza, 2018). 

Ademais, o monitoramento da água em instituições de saúde é importante 

para a segurança em serviço aos pacientes e para os profissionais que ali atuam 

(Paixão et al., 2022). Investimentos em ações de vigilância, relacionada à água 

para consumo, com o padrão de potabilidade estabelecido na legislação, 

contribuem para a redução da ocorrência de doenças, IRAS e interferem no risco 

de adoecimento (Silva; Costa, 2019). 

Por isso, o tema água em hospitais deve ser incorporado como elemento 

essencial e de prevenção em ambiente de serviço de saúde, não deve estar 

desarticulada da qualidade do serviço, deve ser monitorada e atender a critérios 

de padrão de qualidade na composição físico-química e microbiológica (Ruas, 

2019).  

Nessa perspectiva, a água deve atender aos padrões de qualidade para 

consumo humano nas recomendações das legislações vigentes, Portaria 



 

 

 
 

GM/MS Nº 888, de 4 de maio de 2021, do Ministério da Saúde, que visa garantir 

a potabilidade da água para consumo humano, que regulamenta requisitos 

sensoriais, químicos, microbiológicos de potabilidade da água, isentando 

substâncias contaminantes que venham oferecer riscos à saúde humana. 

(Brasil, 2021). 

A higienização das mãos em estabelecimentos de saúde é elementar no 

combate a propagação de agentes microbiológicos, entretanto, entende-se que 

a técnica de higienização das mãos alcançará seu efeito com excelência, se 

realizada com água dentro dos padrões de potabilidade e infraestrutura 

específica para o perfil de atendimento em urgência e emergência.  

Diante do exposto, surgiu a motivação para realizar esta pesquisa e 

averiguar a qualidade da água utilizada para a higienização das mãos dos 

profissionais de saúde, que cuidam de pacientes com uma diversidade de 

patologias, que adentram às portas dos prontos socorros. 

As respostas que foram buscadas nessa pesquisa, estão elencadas nos 

questionamentos baixo: 

➢ A água para consumo humano, utilizada para higienização das mãos no 

serviço hospitalar de urgência e emergência está dentro dos padrões de 

potabilidade estabelecidos pela legislação vigente, Portaria MS Nº 888/2021, 

contribuindo para a segurança no atendimento seguro aos pacientes e 

segurança de profissionais de saúde? 

➢ O que dizem as evidências científicas sobre estratégias de tratamento da 

água para higienização das mãos em ambiente assistencial hospitalar? 

O objetivo geral desta tese é analisar a qualidade da água dentro do serviço 

hospitalar de urgência e emergência. 

Com o intuito de atingir o objetivo geral foram estabelecidos os seguintes 

objetivos específicos: 

• Analisar a qualidade da água para consumo humano (higienização das 

mãos) dentro do serviço hospitalar de urgência e emergência hospitalar, no 

aspecto bacteriológico, quanto a presença de Coliformes Totais e 

termotolerantes equiparando aos padrões de potabilidade estabelecidos pela 

legislação vigente, na perspectiva da Portaria MS Nº 888/2021; 

• Analisar as superfícies internas de torneiras quanto a presença de 

microrganismos patogênicos que possam contaminar a água. 



 

 

 
 

• Realizar uma Revisão Integrativa da Literatura para identificar, nas 

evidências científicas, estratégias de monitoramento e tratamento da água 

dentro de instituições hospitalares no mundo; 

 Metodologicamente, a tese fundamenta-se em dados experimentais 

laboratoriais, a natureza da pesquisa é exploratória, descritiva, com abordagem 

qualitativa e quantitativa, associada a embasamentos e científicos, obtidos por 

meio de uma ampla pesquisa em bases de dados, combinando análises 

quantitativas e qualitativas. No Artigo I foram utilizadas as recomendações 

Standard Methods for Water and Wastewater (APHA, 2017), para análise das 

águas de variados setores dos hospitais em estudo quanto a presença ou 

ausência de Coliformes Totais e E coli em análise qualitativa. 

No artigo II, foi utilizada a análise quantitativa pela contagem de placas 

heterotróficas para análise de Escherichia coli, as recomendações do APHA- 22 

ª Ed.; 2012-9213E e meio de Cultura Cetrimide Agar para análise de 

Pseudomonas aeruginosa e ISO 6888.1/2000/International Standard para 

análise de Staphylococcus aureus. 

 No artigo III foi desenvolvida uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), 

que se destaca por sua importância para permitir uma síntese de conhecimentos 

de forma abrangente e fornecendo uma base teórica sólida para o avanço das 

investigações. Este estudo teve um papel essencial na identificação de 

tendências, lacunas de pesquisa da água em ambiente hospitalar e avaliação do 

impacto científico na área de estudo.  

 A RIL foi realizada e analisada com o auxílio do software Iramuteq-R, usado 

para realizar análises textuais avançadas, como classificações lexicais 

oferecendo interpretações mais robustas e desenvolvidas dos dados 

encontrados e organizados por categorias tematicamente qualitativas. 

 A estrutura da tese é apresentada em três capítulos: o Capítulo I Análise 

da qualidade da água para consumo humano em hospitais de urgência e 

emergência; o Capítulo II, discute a qualidade da água para higienização das 

mãos em hospitais de urgência e emergência e o Capítulo III, que aborda 

Estratégias de tratamento da água em hospitais para controle de microrganismos 

patogênicos. 

 Esses capítulos refletem as questões centrais da tese, discutindo sobre 

alguns microrganismos patogênicos presentes em hospitais responsáveis por 



 

 

 
 

infecções nosocomiais que ameaçam a vida de vulneráveis em tratamento, 

relacionando a água como potencial veiculadora de infecções, por estar presente 

em um ambiente com diversificadas doenças, pode ser contaminada, sendo mais 

um fator de contaminação das mãos de profissionais, já que, as mãos são o 

principal meio de transmissão de infecção hospitalar.   

 A organização da tese é composta por três artigos: O primeiro aborda a 

qualidade da água de maneira global no serviço de urgência e emergência. O 

Artigo foi submetido revista Tecnologia e Sociedade, ISSN 1984-3526, Qualis 

CAPES A4. O segundo artigo discute a qualidade da água no serviço de urgência 

e emergência, especificamente para higienização das mãos e avalia o swab de 

superfícies de torneira. Foi submetido na revista Contribuiciones a las ciências 

sociales Qualis CAPES A4, ISSN 19887833. No terceiro artigo, foram descritos 

os tipos de monitoramento e estratégias de tratamento de água dentro dos 

hospitais no mundo. Foi publicado na revista Contribuiciones a las ciências 

Sociales, DOI: 10.55905/revconv.18n.3-189 

 O Artigo foi publicado na revista Contribuiciones a las ciências sociales 

Qualis CAPES A4, ISSN: 1808- 4524, Qualis CAPES A4, com submissão em 03 

de abril de 2025. 
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Análise da qualidade da água para consumo 
humano em hospitais de urgência e 
emergência   

RESUMO 

 
 

 O ambiente hospitalar possui diversificadas atividades que envolvem água e patologias 
que podem contaminar esse bem natural. Além disso, os recursos hídricos podem sofrer 
intempéries nos percursos pós estação de tratamento. O objetivo deste estudo é analisar a 
qualidade da água para consumo humano dentro do serviço urgência e emergência hospitalar, no 
aspecto bacteriológico de Coliformes totais e Escherichia coli. Trata-se de uma pesquisa 
exploratória com abordagem qualitativa e quantitativa desenvolvida em dois hospitais HPSA e 
HPSB. A análise foi feita em águas de torneiras, pontos de hemodiálise, entre outros. Os resultados 
revelaram que as águas coletadas dentro dos dois hospitais estão em desacordo ao que é 
preconizado pela legislação vigente sobre água potável. Avaliar a qualidade da água para consumo 
humano em hospitais de urgência e emergência levanta reflexões sobre segurança assistencial, 
prevenção de infecções nosocomiais e processo saúde-doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Água Potável. Serviço de Urgência e Emergência. E. coli. Coliformes Totais. 
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INTRODUÇÃO 

A água é um recurso natural essencial à vida e fundamental em uma 
diversidade de atividades humanas (Mendonça et al., 2019). Nesse 
sentido, o ambiente hospitalar possui diversificadas atividades que 
dependem da água para seu funcionamento e por essas atividades 
envolverem patologias multivariadas, os edifícios hospitalares podem 
ser ambientes propícios à colonização por bactérias e fungos que podem 
contaminar esse bem natural (Decker; Palmore, 2014).   

Além disso, os recursos hídricos podem sofrer intempéries nos 
percursos pós estação de tratamento até chegarem aos serviços de 
saúde (consumidor final), impactando a sua qualidade. Fatores como a 
falta de saneamento, a exposição à poluentes, o impacto do 
crescimento populacional desordenado nas cidades, as enchentes e o 
uso de terras inadequadamente são fatores contaminantes (Silva; 
Soares; Cortez, 2022).  

Assim, o sexto Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
visa garantir o acesso universal e equitativo a água potável e 
saneamento básico para todos. (ONU, 2023). Cumpre destacar que 
estudos que relacionem saúde e elementos do meio ambiente, como a 
água para consumo humano, vêm sendo desenvolvidos para permitir 
aos estudantes, profissionais de saúde e serviços de saúde a discussão, 
reflexão sobre o processo saúde-doença e sustentabilidade (Bezerra et 
al., 2017).  

No Brasil, os padrões de qualidade da água para consumo humano 
devem atender aos padrões de potabilidade estabelecidos pela Portaria 
do Ministério da Saúde de nº 5, de 28 de setembro de 2017 e a nº 888, 
de 04 de maio de 2021 (Brasil, 2021).  

Numa perspectiva de segurança do paciente em estabelecimentos 
de saúde, a água tem relação com combate a Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS), (Brasil, 2021). Nessa abordagem é que o 
serviço de Urgência e Emergência hospitalar está dentro do escopo de 
estabelecimento assistencial, sendo uma porta de entrada de pacientes 
na importante estratégia da Política Nacional de Atenção as Urgências e 
Emergências no SUS, realizando atendimento a doentes crônicos, 
agudos, estabilização de pacientes críticos, participando do fluxo de 
referência e contrarreferência, um importante espaço de atenção a 
pacientes imunodeprimidos (Brasil, 2006; Brasil, 2013).  

Nesse sentido, avaliar a qualidade da água destinada para este fim, 
consumo humano em hospitais, trata-se de uma medida de segurança e 
prevenção (Oliveira et al., 2021). Pois as infecções nosocomiais são 
muito frequentes e têm alto índice de óbitos, visto que são infecções 
não existentes no momento da admissão hospitalar no paciente, mas, 
contraídas durante a hospitalização ou até 72 horas após a alta 
hospitalar (Dutra et al., 2023). 



 

 

 
 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar a qualidade 
da água para consumo humano dentro do serviço urgência e 
emergência hospitalar, no aspecto bacteriológico, quanto a presença ou 
ausência de Coliformes Totais e Escherichia coli (E.Coli), equiparando 
aos padrões de potabilidade estabelecidos pela legislação vigente. 

METODOLOGIA 

O estudo aconteceu em dois Pronto Socorros Municipais de uma 
cidade do estado do Pará, a Amazônia brasileira, designados pelos 
autores de Hospital Pronto Socorro A (HPSA) e Hospital Pronto Socorro 
B (HPSB), requisitos exigidos pelas instituições de saúde para garantir a 
proteção da confidencialidade das informações internas da instituição 
de saúde.  

A natureza da pesquisa é exploratória com abordagem qualitativa 
e quantitativa.  A opção pelo estudo exploratório se deu porque visa 
levantar informações bibliográficas, coletar informações em campo de 
pesquisa e análise laboratorial sobre o objeto de estudo (Marconi; 
Lakatos, 2022). Bem como delimita o campo de trabalho e mapeia as 
condições de sua manifestação (Severino, 2018). O propósito das 
pesquisas exploratórias é explicitar o problema e proporcionar maior 
familiaridade com este (Gil, 2017). 

Os parâmetros analisados foram os microbiológicos, para melhor 
compreensão sobre a coleta e análise dos dados, sintetizou-se na Tabela 
1 abaixo: 

Tabela 1 – Síntese de coleta dos dados a serem analisados 

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2025 

A coleta da água e análise se deu em dois momentos, os 
pesquisadores utilizaram equipamentos de biossegurança em todos 
eles. A frequência ocorreu em dois períodos sazonais (“seco” e 
chuvoso), conforme o Tabela 2. As recomendações seguidas foram do 
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Manual Prático de Análise da Água (Brasil, 2013) e Standard Methods 
for Water and Wastewater (APHA, 2017). 

Tabela 2 - Coleta de amostra da água/HPSA e HPSB 

 
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2025. 

 
Quanto às torneiras, primeiramente, foram limpas com álcool a 

70%, posteriormente, abertas para escoar a água por 2 a 3 minutos e 
fechadas, após isto, a água foi coletada em bolsas plásticas estéreis 
contendo tiossulfato de sódio (Na2S2O3) a 10% para cada 100 mL de água 
coletada, fechadas, imediatamente. Nas cisternas e caixas d´água, a 
coleta foi realizada com baldes específicos, e armazenados da mesma 
maneira que as águas coletadas nas torneiras.  

Para o transporte, as amostras foram acondicionadas em caixas 
isotérmicas à 4ºC, ideal para transporte e encaminhadas ao Laboratório 
de Água da Amazônia - LabÁgua, credenciado à Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária localizado no Parque de Ciência e Tecnologia - PCT 
Guamá e seguiram os padrões estabelecidos pelo método internacional 
Standard Methods for Water and Wastewater (APHA, 2017). 

Quanto às análises, foram realizadas as seguintes: análise 
microbiológica qualitativa, quanto a presença ou ausência de Coliformes 
Totais (CT) e E. coli foi realizada pela utilização de Substrato Enzimático 
Cromogênico baseado nas atividades enzimáticas específicas dos 
coliformes (ß galactosidade) e E. coli (ß glucoronidase). Submetida ao 
Aquateste coli. A detecção de Coliformes Totais e Escherichia coli neste 
meio de cultura se dá por meio do indicador fluorogênico que quando 
exposto à luz UV (365nm), emite fluorescência azul esverdeada, se 
positivas Escherichia coli, e amarela, se positivas para Coliformes Totais. 
(APHA, 2017). 

Todos os materiais necessários para o processamento da análise, 
como substrato cromogênico (ONPG)/fluorogênico (MUG); o banho 
maria, a estufa bacteriológica; lâmpada ultravioleta de 365nm, bem 
como, foram analisados e interpretados os resultados, após 24 horas de 
amostra da água em incubação na estufa conforme recomenda o 
Standard Methods for the Examination of Water and Wasterwater, 23th 
Edition, 2017. (APHA, 2017). 

Vale ressaltar que esta pesquisa recebeu autorização dos gestores 
municipais na secretaria municipal de saúde e das instituições de saúde 
envolvidas, os quais permitiram a coleta de dados, desde que não 
houvesse a exposição dos nomes das instituições nos veículos de 
publicação da pesquisa. Os dados foram organizados em quadros, 
tabelas e submetidos a análise no software Microsoft Excel 2016 que 
permitiu organizar, analisar e apresentar os dados em gráficos. 

Dias/Meses/Turno Local de coleta das amostras 

1 02 de junho de 2024/manhã HPSA 

2 14 de junho de 2024/manhã HPSB 

3 06 de março de 2025/manhã HPSA 

4 13 de março de 2025/manhã HPSB 

 



 

 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados revelaram que os dois hospitais (HPSA e HPSB) estão 
em desacordo ao que é preconizado pela legislação vigente do 
Ministério da Saúde sobre água potável, em relação ao padrão 
microbiológico de Coliformes Totais e Escherichia coli (Brasil, 2021), pois 
39,7% das torneiras e bebedouros analisados apresentaram Coliformes 
Totais e 16,4% positivos para Escherichia coli, em relação às cisternas e 
caixas d´água, apresentaram 21% positivo para Coliformes Totais e 6,3% 
positivo para Escherichia coli. Conforme o Gráfico 1. 

 
Gráfico 1 - Percentual de presença ou ausência de Coliformes Totais e 

Escherichia coli em 74 amostras do HPSA e HPSB 
 

 
                                                          Fonte: Autores da pesquisa, 2025 

A qualidade da água pode ser representada por parâmetros que 
definem suas características físicas, químicas e biológicas que estão 
estabelecidas em legislações sanitárias, que determinam o padrão de 
potabilidade. (Sperling, 2014). Atualmente, regulamentada pela 
portaria vigente, GM/MS nº 888, de 4 de maio de 2021. 

A referida portaria define água potável aquela destinada ao 
consumo humano, utilizada para higiene pessoal, preparo de alimentos, 
bebedouros, purificadores, banho, higienização das mãos, 
processamento de limpeza de artigos, entre outros. Para que cheguem 
ao consumo, são captadas de fontes comuns como rios e lagos, após a 
capturada por esses mananciais, a água passa por processos físicos e 
químicos em Estações de Tratamento de Água (ETA) com rigorosos 
padrões de qualidade, chegando ao consumidor final, desprovida de 
Coliformes Totais e Escherichia coli. (Brasil, 2021). 

Por sua vez, os recursos hídricos podem ser impactados 
negativamente em sua qualidade, pela exposição a diversos poluentes, 
consumo inapropriado, decorrentes do crescimento populacional 
desordenado nas cidades, enchentes, tubulações antigas e os usos das 
terras de formas inadequadas (Silva; Soares; Cortez, 2022). 

  Por isso houve a intenção de analisar, se a água que abastece 
tais hospitais, sofreu intemperes oriundos do percurso das canalizações 



 

 

 
 

da cidade, no período da pesquisa, já que os dois hospitais utilizam 
apenas água de abastecimento público. Para isso, foi realizada coleta de 
água tanto no ponto de entrada das cisternas, abastecimento municipal, 
quanto no interior das cisternas, para análise qualitativa.  

As águas que abasteceram os hospitais, no momento da coleta não 
apresentaram Coliformes Totais e nem Escherichia coli, sem alteração 
no período sazonal, pode-se definir que o resultado ausente, revela que 
o serviço prestado pelo sistema de abastecimento municipal está em 
conformidade com a Portaria de Potabilidade GM/MS n° 888, de 4 de 
maio de 2021, levando a reflexão de que o potencial de contaminação 
da água pode estar dentro dos hospitais. Como mostra o Tabela 3 
abaixo: 

Tabela 3 - Resultados das análises microbiológicas nos pontos de 
abastecimento de água municipal nos HPSA e HPSB 

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2025 

O HPSA, possui 25 anos de existência e apesar de estar situado em 
um bairro periférico, populoso, desordenado com áreas de construções 
irregulares, tanto as águas de abastecimento público que entram nas 
cisternas, quanto as águas do interior das cisternas e das caixas d´águas, 
na primeira e na segunda amostra apresentaram resultados ausentes à 
análise microbiológica, não sendo o mesmo resultado em torneiras e 
bebedouros, pois apresentaram 46,7% de Coliformes Totais e 43,3% de 
E. coli. Conforme mostra o gráfico 2 abaixo. 

 
Gráfico 2 – Análise microbiológica do HPSA quanto a presença ou 

ausência de Coliformes Totais e E.Coli/primeira amostra. 

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2025 

1ª Amostra  
 

Coliformes totais 

(VMP/100mL) 

Escherichia coli 

(VMP/100mL) 

HPSA P1 Ausente Ausente 

HPSB P2 Ausente Ausente 

2ª Amostra   

HPSA P1 Ausente Ausente 

HPSB P2 Ausente Ausente 

 



 

 

 
 

 
O HPSB foi fundado em 1921, possui estruturas antigas, está 

localizado em uma área nobre da cidade. Apesar de ter resultado 
ausente à análise microbiológica no ponto de abastecimento hospitalar, 
houve de presença de Coliformes Totais em cisternas e caixas d´água; 
25% de presença para E.Coli e presença 37,5% de Coliformes Totais em 
cisternas e caixas d´água; 50% de Coliformes Totais em torneiras e 
bebedouros, 10,7% de presença para E.Coli em torneiras e bebedouros, 
conforme o gráfico 3 abaixo: 

 
Gráfico 3 – Análise microbiológica do HPSB quanto a presença ou 

ausência de Coliformes Totais e E.Coli/primeira amostra. 

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2025 

 

A diferença de ausência dos microrganismos analisados nos pontos 
de abastecimentos de água dos referidos hospitais e presença desses 
microrganismos nas cisternas, caixas d´águas, torneiras e filtros pode ter 
relação com a possibilidade de o sistema hídrico hospitalar ter uma 
elevada propensão à colonização por microrganismos, isso porque, 
tubulações com áreas de fluxo reduzidos tanto em termo de vazão como 
em acúmulo de água, tubulações antigas, corrosões e temperatura 
adequadas são fatores que favorecem a colonização bacteriana dentro 
das canalizações de água de hospitais. (Gavalda et al., 2019; Wang et al., 
2014) 

Um setor muito relevante dentro das urgências e emergências 
tanto a nível assistencial a pacientes imunodeprimidos quanto a 
propensão de infecções nosocomiais são as salas vermelhas que 
prestam um serviço similar aos das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). 
Nelas são assistidos pacientes em alta complexidade de agravo à saúde, 
realização de banho nos leitos, manipulação de conteúdo fecal, 
procedimentos invasivos e assistências em níveis variados. Os 
resultados de análise da água de presença ou ausência de CT e E.Coli no 
setor sala vermelha, HPSA e HPSB estão representados no Tabela 4 
abaixo: 

 

 



 

 

 
 

Tabela 4 - Resultados das análises microbiológicas da água nas torneiras 
das salas vermelhas (SV) dos HPSA e HPSB 

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 

 

Por terem similaridades na assistência em salas vermelhas de 
pronto socorros e UTIS, vale apena ressaltar dados de um estudo 
acompanhou 197 de 1.637 pacientes/dia de uma UTI, avaliando 
infecções da corrente sanguínea, seguido por infecções da pele e tecidos 
moles. Dos tipos de microrganismos isolados, no período de quatro 
anos, a Escherichia coli ocupou o quinto lugar com 12,57% das infecções. 
A exemplos de infecções em pacientes em ventilação mecânica, em 
cateter urinário e cateter venoso central. (Dereli et al., 2012) 

Quanto aos pontos de Hemodiálise (HD), somente o hospital HPSB 
obtive resultados de presença para CT e E.Coli, porém é importante 
ressaltar que os dois hospitais utilizam serviço terceirizado de 
hemodiálise, o qual utiliza equipamento próprio de osmose da água 
para realizar hemodiálise intra-hospitalar, entretanto, utiliza a água do 
hospital (Tabela 5). 

Tabela 5 - Resultados das análises microbiológicas da água nos pontos de 
Hemodiálise (HD)  dos HPSA e HPSB. 

 

 
                              Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 
 
Monitorar a qualidade da água para diálise é importante para 

garantir qualidade assistencial adequada do fluido de diálise, 
proporcionando um tratamento dialítico seguro aos pacientes, para tal 
propósito é que o sistema de diálise deve estar em conformidade com 
padrões internacionais atuais (ISO-23500) (García-Lorenzo et al., 2021). 

1ª Amostra  
 

Coliformes totais 

(VMP/100mL) 

Escherichia coli 

(VMP/100mL) 

HPSA/SV Presente  Presente 

HPSB/SV Presente Ausente 

2ª Amostra   

HPSA/SV Presente Ausente  

HPSB/SV Presente Ausente 

 

1ª Amostra  
 

Coliformes totais 

(VMP/100mL) 

Escherichia coli 

(VMP/100mL) 

HPSA/HD Ausente Ausente 

HPSB/HD Presente Presente 

2ª Amostra   

HPSA/HD Ausente Ausente  

HPSB/HD Presente Presente 

 



 

 

 
 

Setores importantes como salas de sutura, salas de injetáveis, sala 
de classificação de risco, sala amarela, sala de observação de adultos 
apresentaram frequentes positividade para CT e E.Coli. 

Organismos de contaminação fecal, indicam presença de 
contaminação por fezes humanas ou de animais, sinalizam que a água é 
potencialmente transmissora de doenças. Os organismos mais 
utilizados para análise são as bactérias do grupo coliforme, presentes 
em grande quantidade nas fezes humanas, são resistentes, a técnica de 
detecção é fácil e econômica. Os principais indicadores de 
contaminação fecal (Sperling, 2014; Thom et al., 2022), são:   

Coliformes totais – grupo de bactérias presentes em fezes de 
animais de sangue quente, se presente em água potável, sinaliza 
tratamento inadequado. Coliformes fecais ou coliformes 
termotolerantes – grupo de bactérias indicadoras de organismos 
originários do trato intestinal de humanos e outros animais, são eles 
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, o teste é realizado em 
elevada temperatura para suprimir outros tipos de bactérias não 
relacionadas, por isso são chamadas de bactérias termotolerantes 
(Sperling, 2014; Thom et al., 2022). 

A contaminação da água hospitalar é uma significativa 
preocupação para a saúde pública no mundo. Um hospital em Ohio, nos 
Estados Unidos, fez o monitoramento da água em um hospital de 
urgência e emergência, por 16 meses, antes e depois da implantação de 
um sistema de desinfecção de água por monoclamina. Antes da 
desinfecção, foi encontrada uma variedade de bactérias oportunistas 
que podem ser nocivas a pacientes imunodeprimidos. Este estudo 
sinaliza para a importância da utilização de um sistema próprio de 
desinfecção da água intra-hospitalar para fornecer segurança hídrica e 
serviço de saúde seguro (Lytle et al., 2022). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A qualidade da água para consumo humano dentro dos hospitais 
em estudo está em descordo ao que preconiza a legislação vigente para 
água potável, pois apresentaram contaminação em relação aos 
parâmetros microbiológicos, com a presença de Coliformes Totais e 
E.Coli em grande parte dos setores dos serviços de urgência e 
emergência nos dois momentos de coletas e análises. Entretanto, 
observou-se que a água que abastece os hospitais HPSA e HPSB atende 
as recomendações para água potável e adequada para consumo 
humano.  

Contudo, faz-se necessário mais estudos, como o monitoramento 
contínuo da água nos hospitais desta pesquisa para somarem a esses 
resultados. Entretanto, este estudo instiga reflexões, discussões sobre 
medidas de segurança assistencial, prevenção de infecções 
nosocomiais, qualidade da água, processo saúde-doença e 
sustentabilidade. 

 



 

 

 
 

  

Analysis of Water Quality for Human 
Consumption in Emergency and Urgent Care 
Hospitals 

ABSTRACT 

  The hospital environment involves a variety of activities that use water and deal 
with pathologies that may contaminate this natural resource. Additionally, water sources 
may be compromised during distribution after treatment at water plants. The objective of 
this study is to analyze the quality of water intended for human consumption within the 
emergency and urgent care services of hospitals, focusing on the bacteriological aspect of 
total coliforms and Escherichia coli. This is an exploratory study with both qualitative and 
quantitative approaches, conducted in two hospitals, HPSA and HPSB. The analysis was 
performed on water from faucets, hemodialysis stations, among other sources. The results 
revealed that the water collected from both hospitals does not comply with current 
legislation regarding potable water. Assessing the quality of water for human consumption 
in emergency and urgent care hospitals raises important reflections on care safety, 
prevention of nosocomial infections, and the health-disease process. 
 
KEYWORDS: Drinking Water. Emergency and Urgent Care Services. E. coli. Total Coliforms. 
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RESUMO 

A higienização das mãos em hospitais é fundamental para o combate às IRAS. Os 

microrganismos patogênicos podem sobreviver em biofilmes em superfícies como 

torneiras, tornar-se resistentes a antimicrobianos e contaminar a água podendo ser mais 

um fator de contaminação das mãos. O objetivo deste estudo é analisar a qualidade da 

água para higienização das mãos dentro do serviço urgência e emergência hospitalar, no 

aspecto bacteriológico. Trata-se de uma pesquisa exploratória com abordagem qualitativa 

e quantitativa desenvolvida em dois hospitais HPSY e HPSZ. Foram coletados o swab de 

superfícies internas de torneira e águas de torneiras de diversos setores. Os resultados 

revelaram que as águas coletadas dentro dos dois hospitais estão em desacordo ao que é 

preconizado pela legislação vigente, no Brasil, sobre água potável para a higienização das 

mãos, pois houve presença de Coliformes Totais e E.Coli, entretanto, não houve 

crescimento de unidades formadoras de colônia para Staphylococcus aureus e 

Pseudomonas aeruginosa. Monitorar os recursos hídricos e a superfícies de tubulações e 

torneiras dentro de hospitais precisa ser uma prioridade contínua, para o estudo dos 

microrganismos presentes na água e sua resistência a antimicrobianos e específicos 

investimentos em tratamento da água dentro de serviço de saúde, para a adequada 

higienização das mãos, elevando a segurança assistencial. 

Palavras-chave: Água Potável. Infecções Relacionadas a Assistência à saúde. 

Higiene das mãos. 



 

 

 
 

 

ABSTRACT 

Hand hygiene in hospitals is essential to combat healthcare-associated infections 

(HAIs). Pathogenic microorganisms can survive in biofilms on surfaces such as faucets, 

develop resistance to antimicrobials, and contaminate water, becoming an additional 

factor in hand contamination. This study aims to analyze the bacteriological quality of 

water used for hand hygiene in emergency and urgent care hospital services. It is an 

exploratory research with qualitative and quantitative approaches, conducted in two 

hospitals: HPSY and HPSZ. Swab samples from internal faucet surfaces and water from 

various departments were collected. The results revealed that the water samples collected 

in both hospitals do not meet the current Brazilian legislation standards for potable water 

used in hand hygiene, due to the presence of Total Coliforms and E. coli. However, no 

colony-forming units of Staphylococcus aureus or Pseudomonas aeruginosa were 

detected. Monitoring water resources and the surfaces of pipes and faucets within 

hospitals must be a continuous priority, to study the microorganisms present in water and 

their resistance to antimicrobials. This also highlights the need for targeted investments 

in water treatment in healthcare services to ensure proper hand hygiene and increase 

patient safety. 

 

Keywords: Potable Water. Healthcare-Associated Infections. Hand Hygiene. 

 

RESUMEN 

La higiene de manos en hospitales es fundamental para combatir las infecciones 

asociadas a la atención sanitaria (IAAS). Los microorganismos patógenos pueden 

sobrevivir en biopelículas sobre superficies como los grifos, volverse resistentes a los 

antimicrobianos y contaminar el agua, convirtiéndose en un factor adicional de 

contaminación de las manos. El objetivo de este estudio es analizar la calidad 

bacteriológica del agua utilizada para la higiene de manos en los servicios hospitalarios 

de urgencias y emergencias. Se trata de una investigación exploratoria con enfoque 

cualitativo y cuantitativo, desarrollada en dos hospitales: HPSY y HPSZ. Se recolectaron 

muestras por hisopado de superficies internas de grifos y de aguas de diferentes sectores. 

Los resultados revelaron que el agua recolectada en ambos hospitales no cumple con la 

normativa brasileña vigente sobre agua potable para higiene de manos, debido a la 

presencia de Coliformes Totales y E. coli. No obstante, no se detectó crecimiento de 

unidades formadoras de colonias de Staphylococcus aureus ni Pseudomonas aeruginosa. 

El monitoreo continuo de los recursos hídricos y las superficies de tuberías y grifos en 

hospitales debe ser una prioridad, para el estudio de los microorganismos presentes en el 

agua y su resistencia a antimicrobianos, así como para fomentar inversiones específicas 

en tratamiento de agua en los servicios de salud, garantizando una higiene adecuada de 

las manos y mayor seguridad asistencial. 

 

Palabras clave: Agua Potable. Infecciones Relacionadas con la Atención 

Sanitaria. Higiene de Manos. 

 

 



 

 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

A higienização em hospitais é fundamental para diminuir a colonização de 

microrganismos que podem causar infecções nosocomiais, principalmente a higienização 

das mãos. Ambientes como torneiras, chuveiros, tubulações precisam de atenção especial, 

pois podem abrigar agentes patogênicos em biofilmes e contaminar a água (Tortora; 

Funke; Case, 2005; Duarte, 2016). Muitos microrganismos com capacidade de formar 

biofilme e adquirir resistência a antimicrobianos são capazes de proporcionar as infecções 

relacionadas a assistência em saúde (IRAS), evento adverso muito frequente em hospitais 

no mundo que leva à significativa mortalidade e ônus à saúde pública (Miranda et al., 

2020).  

Por ser, o ambiente hospitalar, altamente propício a disseminação de infecções, 

o contato com as mãos em superfícies ou água contaminada pode ser foco de transmissão 

de microrganismos patogênicos (Rocha; Lima; Pontes, 2019). Numa perspectiva de 

segurança do paciente em estabelecimentos de saúde, a água tem relação com a 

higienização hospitalar, em especial a higienização das mãos, sendo elementar no 

combate às IRAS, de tal maneira que foi estabelecido um Programa Nacional de 

Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS), sob 

orientação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), com metas de 

monitoramento e a retroalimentação, sobre a conformidade com a higienização das mãos 

em hospitais (Brasil, 2021). 

As mãos dos profissionais de saúde são o principal veículo para a transmissão 

desses microrganismos (Brasil, 2020) (Brasil, 2020). Pois abrigam microrganismos 

residentes, como Staphylococccus coagulase-negativos, uma bactéria Gram-positiva, e 

transitórios, incluindo bactérias Gram-negativas da família Enterobacteriaceae e gênero 

Pseudomonas, além de Staphulococcus aureus, fungos e vírus relacionados ao aumento 

de IRAS e podem ser colonizadas por microrganismos externos durante o atendimento 

direto ao paciente (Mathew et al., 2019; Cabral, 2020). 

Pelo manejo de variadas doenças infecciosas no meio intra-hospitalar, a água, se 

contaminada, pode ser mais um fator de contaminação das mãos, haja vista que, as 

bactérias oportunistas podem sobreviver encapsuladas por biofilmes bacterianos, 



 

 

 
 

colonizando superfícies de torneiras, tubulações, equipamentos hospitalares em 

condições adversas, precisando apenas de umidade. (Pinheiro, 2020). 

Os biofilmes são uma superfície protetora, fortalecida e resistente que aumentam 

a resistência das bactérias à antimicrobianos. Esses microrganismos se aderem às 

superfícies por meio do manejo habitual com doenças infecciosas tratadas dentro de 

hospitais, causadas por patógenos bacterianos que podem ser transmitidas pelo contato 

direto com pessoas infectadas, pelo ar, pela água, e indiretamente através de vetores ou 

intermediários como superfícies de objetos, equipamentos e alimentos (Becker, 2017; 

Araújo 2022). 

As bactérias oportunistas, por possuírem capacidade de biofilme, 

consequentemente, tornam-se multirresistentes a antimicrobianos gerando um ciclo de 

contaminação em ambientes hospitalares. Prova disso é que em todo o mundo, no ano de 

2019, morreram de cerca 4,95 milhões de pessoas por motivos atribuídos a doenças 

infecciosas relacionadas a resistência bacteriana em hospitais. (Murray et al., 2022). Por 

isso, estudos que levem em consideração os principais agentes infecciosos, seu 

comportamento de transmissibilidade no ambiente do serviço de saúde, são importantes 

para salvaguardar a segurança na assistência a pacientes.  

Ainda em 2019, bactérias como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa e outras, foram patógenos responsáveis, por aproximadamente 

3,57 milhões de óbitos no mundo, relacionadas a resistência bacteriana (Murray et al., 

2022).  

Esses microrganismos oportunistas, em especial, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Coliformes Totais, Escherichia coli têm grande afinidade com 

a água, por estarem presentes em várias condições ambientais, quando residentes em 

ambientes hospitalares podem ser patógenos em potencial, pois podem se multiplicar em 

ambientes de higiene precária promovidos por condutas terapêuticas inadequadas, com 

uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro, aumentando a morbidade dos 

pacientes imunodeprimidos, colocando suas vidas em risco (Tortora; Funke; Case, 2005). 

As IRAs, que são infecções adquiridas durante a prestação de serviço de saúde, 

seja em âmbito hospitalar ou ambulatorial, podem se manifestar compartimentalizadas ou 

sistêmicas, 72 horas após a admissão hospitalar. São responsáveis pela constante elevação 



 

 

 
 

do índice de mortalidade hospitalar, têm relação com ausência de higienização das mãos 

(HM) e inadequada técnica estéril ou asséptica de materiais hospitalares (Brasil, 2017). 

A higienização das mãos é uma das medidas essenciais para a prevenção e 

controle das Infecções Relacionadas à Assistência da Saúde, além de ser uma das metas 

internacionais para Segurança do Paciente. Estima-se que, no mundo, as IRAS acometam 

1,4 milhões de pessoas, e, no Brasil, 15% de todos os pacientes hospitalizados (Moura et 

al., 2017). 

Nesse sentido, o serviço de urgência e emergência, lida com uma diversidade de 

atividades que envolvem patologias multivariadas, situações que exigem dos 

profissionais, agilidade, raciocínio clínico e a tomada de decisões seguras, que podem 

refletir na qualidade do atendimento assistencial. Entretanto, a precariedade de recursos 

para higienização das mãos, pode comprometer a segurança dos pacientes e profissionais, 

por isso, a água que higieniza as mãos deve estar livre de contaminação por 

microrganismos oportunistas (Marques; Rosetti; Portugal, 2021). 

Nesse viés, a água é o elemento do meio ambiente, essencial em serviço de 

saúde, não deve estar desarticulada da promoção da qualidade do serviço, deve ser 

monitorada, tratada e atender a critérios de padrão de qualidade na composição físico-

química e microbiológica (Ruas, 2019).  

Para reforçar a interrelação e importância da integração desse elemento do meio 

ambiente (água), ao cuidado assistencial e a segurança na assistência ao indivíduo no 

processo saúde-doença, faz-se menção à teoria Ambientalista de Florence Nightingale. 

Esta concebe o meio ambiente como foco principal de condições e influências externas, 

que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo. Nesse contexto, as condições 

ambientais são capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doença e a morte (Souza 

et al., 2021). 

Florence Nightingale considerou o meio ambiente como influenciador direto na 

recuperação do doente, por isso, estabeleceu que, o conhecimento sanitário fosse inserido 

ao conhecimento de enfermagem, relacionando a doença como um processo reparador 

(Souza, et al., 2021). 

Mesmo que criada no século XIX, esta teoria tem grande relevância para a 

ciência, na contemporaneidade, pois enfatiza que:  



 

 

 
 

 [...]a higiene ambiental, um ambiente arejado, com ar puro, esgoto 

eficiente, água potável, livre de ruídos, boa ingesta de nutrientes, são essenciais 

para o alcance de boa saúde psíquica, física e sociocultural. Portanto, entender 

que o ambiente é a matéria circundante que influencia o curso do 

desenvolvimento é fundamental para o enfermeiro traçar suas metas no 

processo saúde-doença (Souza, et al. 2021). 

 

A teoria de Florence é contemporânea, pois converge com aspectos da Agenda 

2030, nos planos de combate à pobreza, à fome, às doenças infecciosas e transmissíveis, 

nos Objetivos do Milênio (ODMs) (IPEA, 2019). Dos dezessete Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), o objetivo que mais se relaciona à temática desta 

pesquisa e à teoria de Florence é o Objetivo de número 6 (seis).  

O ODS número 6 (seis), trata sobre o elemento do meio ambiente, água, como 

influenciador à saúde, visa assegurar a disponibilidade de água potável e saneamento, 

garantir a gestão sustentável para as populações até o ano de 2030, bem como garantir 

equidade à água potável, saneamento/higiene (IPEA, 2019).  

Nesse sentido, estudos que fazem a relação entre elementos da natureza, água, e 

processo saúde-doença em serviço constitui-se uma relevante contribuição em saúde 

pública, pois conectam saúde e fatores ambientais (água potável), promovem reflexão 

sobre saúde, doença, nos serviços de saúde e sustentabilidade (Beserra et al., 2018). 

No Brasil, a água potável deve atender aos padrões de qualidade para consumo 

humano, esses padrões advêm das recomendações presentes nas legislações brasileiras 

vigentes, que visam garantir a potabilidade da água para consumo humano, 

regulamentadoras de requisitos sensoriais, químicos, microbiológicos de potabilidade da 

água, isentando substâncias contaminantes que venham oferecer riscos à saúde humana 

(Brasil, 2021). 

Embora a água passe por tratamento em estações de tratamentos municipais, 

pode sofrer contaminação em percursos hidráulicos urbanos, principalmente ao 

adentrarem em edifícios hospitalares, porque são ambientes que desempenham 

atividades com patologias multivariadas, propícias à contaminação dos recursos hídricos 

por microrganismos oportunistas (Decker; Palmore, 2014).  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar a superfície de torneiras e 

a qualidade da água para consumo humano (higienização das mãos) dentro do serviço 

urgência e emergência hospitalar, no aspecto bacteriológico, equiparando aos padrões de 



 

 

 
 

potabilidade da água estabelecidos pela legislação vigente, na perspectiva da Portaria MS 

Nº 888/2021. 

 

2 METODOLOGIA 

O estudo aconteceu em dois Hospitais Pronto Socorros Municipais de uma 

cidade, na Amazônia brasileira, no estado do Pará, nomeados pelos autores de Hospital 

Pronto Socorro Y (HPSY) e Hospital Pronto Socorro Z (HPSZ). Estas identificações 

foram uma condição dada pelas instituições de saúde para autorização da pesquisa e assim 

garantir a confidencialidade das informações internas da instituição de saúde.  

A pesquisa é exploratória, usando métodos qualitativos e quantitativos, ela busca 

levantar informações bibliográficas, coletar dados em campo e fazer análises laboratoriais 

sobre o tema. (Marconi; Lakatos, 2022). A pesquisa delimita o campo de trabalho e 

mapeia suas condições de manifestação (Severino, 2018), além de explicar o problema e 

aumentar a familiaridade com ele (Gil, 2017). 

Os parâmetros microbiológicos foram analisados, e os dados foram resumidos 

na tabela abaixo: 

Tabela 1. Demonstração de coleta dos dados a serem analisados. 

Amostras Ambientes 

 

Microrganismos a serem analisados 

 

Água Torneiras 

Coliformes Totais 

Escherichia coli 

Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus aureus 

Swab de 

superfície 
Torneiras 

Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus aureus 

Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 

A coleta dos dados se deu em dois momentos, no primeiro momento coletou-se 

swabs de superfície de torneiras para contagem de bactérias Staphylococcus aureus e 

Pseudomonas aeruginosa que foram transportados em temperatura ideal e em meio de 

Stuart. Os pesquisadores utilizaram equipamentos de proteção individual em todos os 

momentos. 

No segundo momento, houve a coleta de água de torneiras, caixas d´águas e 

cisternas. Quanto às torneiras, primeiramente, foram limpas com álcool a 70%, 

posteriormente, abertas para escoar a água por 2 a 3 minutos e fechadas, após isto, a água 



 

 

 
 

foi coletada em bolsas plásticas estéreis contendo tiossulfato de sódio (Na2S2O3) a 10% 

para cada 100 mL de água coletada, fechadas, imediatamente, nas cisternas e caixas 

d´água foram coletadas com baldes específicos, limpos e armazenados da mesma maneira 

que as coletas das torneiras.  

Para o transporte, as amostras foram acondicionadas em caixas isotérmicas à 

4ºC, ideal para transporte e encaminhadas ao Laboratório de Água da Amazônia - 

LabÁgua, credenciado à Agência Nacional de Vigilância Sanitária localizado no Parque 

de Ciência e Tecnologia - PCT Guamá e seguirão os padrões estabelecidos pelo método 

internacional Standard Methods for Water and Wastewater (ANDOLE et al., 2017). 

Os pontos de coleta amostral foram:  torneiras de lavabos de salas Vermelhas, de 

salas Amarelas, pontos de salas de dispensação médica, pontos da Classificação de Risco, 

pontos de salas de injetáveis, salas de observação adulto, salas unidade de internação e 

refeitórios. 

Quanto a frequência das coletas, ocorreu em dois períodos sazonais (“seco” e 

chuvoso), com a técnica e biossegurança, conforme recomenda o Manual Prático de 

Análise da Água (Brasil, 2013).  

Tabela 2. Coleta de amostra da água/HPSY e HPSZ. 

Meses/dias/turno Local de coleta das amostras 

1 02 de junho de 2024/manhã HPSY 

2 14 de junho de 2024/manhã HPSZ 

3 06 de março de 2025/manhã HPSY 

4 13 de março de 2025/manhã HPSZ 

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2025. 

 

Para melhor entendimento das análises dos dados, optou-se por demonstrá-los 

na tabela abaixo: 

Tabela 3. Demonstração da análise dos dados. 

Amostras 
Microrganismos a 

serem analisados 
Método de análise 

Água Coliformes Totais 

Análise Qualitativa 

Presença ou ausência/ 

Substrato Enzimático Cromogênico 

Água Escherichia coli 

Análise Qualitativa 

Presença ou ausência/ 

Aquateste coli/ 

indicador fluorogênico 



 

 

 
 

Água Escherichia coli 

Análise Quantitativa 

contagens de placas heterotróficas/ 

sistema Quanti-Tray e Quanti-

Tray/2000 

Água 
Pseudomonas 

aeruginosa 

APHA- 22 ª Ed.; 2012-9213E 

Meio de Cultura Cetrimide Agar 

Água Staphylococcus aureus ISO 6888.1/2000 

Swab de 

superfície 

Pseudomonas 

aeruginosa 
APHA- 22 ª Ed.; 2012-9213E 

Swab de 

superfície 
Staphylococcus aureus 

ISO 6888.1/2000 

International Standard 

Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 

Quanto às análises, foram realizadas as seguintes: 

A análise microbiológica qualitativa verificou a presença de Coliformes Totais 

e E. coli usando um substrato enzimático cromogênico. Essa técnica detecta as atividades 

enzimáticas específicas desses microrganismos, com a presença sendo indicada por 

fluorescência sob luz UV: azul esverdeada para E. coli e amarela para Coliformes Totais. 

O método segue os padrões do APHA/SMWW, 23ª edição de 2017. 

Todos os materiais necessários para o processamento da análise foram 

utilizados, incluindo o substrato cromogênico (ONPG), o substrato fluorogênico (MUG), 

o banho-maria, a estufa bacteriológica e a lâmpada ultravioleta de 365 nm. Após a 

incubação das amostras de água na estufa por 24 horas, conforme recomendado pelo 

Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23ª edição, de 2017, os 

resultados foram analisados e interpretados. 

A análise quantitativa de E. coli foi realizada utilizando o sistema Quanti-Tray e 

Quanti-Tray/2000, por meio de contagens de placas heterotróficas (Heterotrophic Plate 

Counts, HPC). Cada amostra foi dividida em porções distribuídas em 97 poços de três 

tamanhos diferentes, que foram vedados pelo sistema Quanti-Tray Sealer PLUS. Essa 

metodologia não requer diluições, permitindo um intervalo de contagem de 1 a 2.419 

unidades formadoras de colônia (UFC) e fornecendo resultados quantitativos em 24 

horas. 

Após 24 horas de incubação em estufa a 35 ºC, todos os poços apresentaram 

gradientes de tons que permitiram a análise, sendo considerados positivos ou negativos 

para coliformes em todas as amostras analisadas. Além disso, ao observar as amostras 

sob uma lâmpada ultravioleta com comprimento de onda de 365 nm, foi possível avaliar 

a coloração, identificando se era compatível ou incompatível com a presença de E. coli. 



 

 

 
 

Essa observação indicou, respectivamente, a presença ou ausência de Coliformes Totais 

e E. coli em todas as amostras. 

A análise microbiológica de Pseudomonas aeruginosa foi realizada conforme o 

método da American Public Health Association APHA- 22ª Ed.; 2012-9213E, que tem 

como objetivo determinar a presença e a contagem de Pseudomonas aeruginosa em 

amostras (APHA, 2012). Foi utilizada água de torneiras de diversos setores, inoculados 

em placas de Petri com meio seletivo Cetrimide Agar, incubadas a 35°C por 48 horas. 

Após esse período, foi feita a contagem de unidades formadoras de colônias (UFC) por 

mL, identificadas pela coloração verde-azulada devido à produção de pigmentos 

(ANDOLE et al., 2017). 

Quanto a análise de swab e água para contagem de Staphylococcus aureus foi 

utilizado o método ISO 6888.1/2000, International Standard. A amostra foi diluída em 

um meio apropriado para redução de carga microbiana e facilitar a contagem em seguida 

inoculada em placa de Petri contendo ágar sangue que permite a observação de hemólise, 

em seguida foi colocado em estufa em 35ºC por 48 horas, após isto, fez-se o cálculo das 

unidades formadoras de colônias (UFC) (Internacional Organization for Standardization, 

2000). 

Os parâmetros comparativos para esta pesquisa são os estabelecidos pela 

Portaria GM/MS nº 888, de 4 de maio de 2021, que dispõe sobre os procedimentos de 

controle e de vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu padrão de 

potabilidade. Definindo como água para consumo humano, toda água potável destinada 

à ingestão, preparação de alimentos e à higiene pessoal, independentemente da sua 

origem. Nesta portaria, o parâmetro quantitativo de Coliformes Totais e Escherichia coli 

no sistema de distribuição e pontos de consumo, devem ser livres de contaminantes e 

atender ao padrão de potabilidade, ausente em 100 mLVMP (Brasil, 2021). 

Vale ressaltar que esta pesquisa recebeu autorização dos gestores municipais na 

secretaria municipal de saúde, os quais permitiram a coleta de dados. Os dados foram 

organizados em tabelas que permitiu organizar, analisar e apresentar os dados. 

 

 

 



 

 

 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados das análises de Staphylococcus aureus em swab de superfícies 

internas de torneiras e análise de águas de torneiras e os resultados das análises de 

Pseudomonas aeruginosas de água, foram os seguintes, presentes nas tabelas 4 e 5: 

Tabela 4. Resultado de Análise de Staphylococcus aureus em swab de torneiras dos HPSY e 

HPSZ. 

Swab de torneiras coletadas 

HPSY 

S. aureus 

(UFC/cm²) 

HPSZ 

S. aureus 

(UFC/cm²) 

Posto. Enf. Observação adulto < 1 EST. UFC/cm² < 1 EST. UFC/cm² 

Sala Vermelha < 1 EST. UFC/cm² < 1 EST. UFC/cm² 

Posto. Enf. Sala Amarela < 1 EST. UFC/cm² < 1 EST. UFC/cm² 

Salão Sala Amarela < 1 EST. UFC/cm² < 1 EST. UFC/cm² 

Sala Internação Feminina < 1 EST. UFC/cm² < 1 EST. UFC/cm² 

Sala Internação Masculina < 1 EST. UFC/cm² < 1 EST. UFC/cm² 

Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 

 

Tabela 5. Resultado de Análise de Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa em águas 

de torneiras dos HPSY e HPSZ 

 

Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 

Os resultados da análise, tanto dos swabs das torneiras quanto da água coletada 

em diferentes setores, indicaram que não houve crescimento de Staphylococcus 

aureus nem de Pseudomonas aeruginosa. Isso porque não foi detectado crescimento de 

Água coletadas de torneiras 

HPSY 

S. aureus 

(UFC/cm²) 

HPSZ 

S. aureus 

(UFC/cm²) 

HPSY 

P. aeruginosa 

(UFC/cm²) 

HPSZ 

P. aeruginosa 

(UFC/cm²) 

Posto. Enf. Observação 

adulto 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Sala Vermelha 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Posto. Enf. Sala 

Amarela/laranja 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Salão Sala Amarela/laranja 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Sala Internação Feminina 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Sala Internação Masculina 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Sala Sutura 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Posto. Enf. Sala de Sutura 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

Sala de Observação 
< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

< 1 EST. 

UFC/cm² 

 



 

 

 
 

unidades formadoras de colônias (UFC/cm²). Esses resultados sugerem que a água está 

livre de contaminação significativa por essas bactérias. 

Embora os resultados tenham sido negativos, é importante destacar a necessidade 

de prevenir a presença dessas bactérias em ambientes hospitalares. Isso porque a toxina 

produzida pelo Staphylococcus aureus pode causar infecções hospitalares graves, como 

abscessos, endocardite infecciosa e infecções cutâneas. Além disso, essa bactéria 

representa uma grande preocupação de saúde pública devido à sua resistência a múltiplos 

antibióticos e à capacidade de formar biofilmes, o que torna o tratamento dessas infecções 

particularmente desafiador (Oliveira, 2018; Nascimento et al., 2023). 

As bactérias Staphylococcus aureus fazem parte do gênero Staphylococcus, que, 

de acordo com a "List of Prokaryotic Names with Standing in Nomenclature", inclui cerca 

de 53 espécies e 28 subespécies (Parte, 2014). Essas bactérias apresentam-se na forma de 

cocos e possuem alto potencial patogênico, pois produzem toxinas capazes de romper a 

parede celular dos eritrócitos. Entre essas toxinas estão a hemolisina α, hemolisina δ e 

outras, que podem levar à morte celular (Godoi, 2023). 

Suas toxinas são resistentes ao calor, suportando temperaturas de até 1000°C por 

30 minutos. O corpo humano possui a pele e as mucosas como reservatórios naturais 

dessas toxinas. Por isso, é fundamental manter hábitos higiênicos, como o uso de água 

tratada e a higienização frequente das mãos. Além disso, a colonização por essas toxinas 

em pessoas imunossuprimidas, como pacientes com HIV, está associada a um maior risco 

de morbidade e comorbidade (Santana et al., 2010; Reinato, 2012). 

Nas últimas décadas, o Staphylococcus aureus tem ganhado destaque como um 

patógeno de grande notoriedade devido à sua alta virulência por sua capacidade de formar 

biofilmes e adquirir resistência aos antimicrobianos, o que contribui para as IRAS. Essas 

infecções são eventos adversos bastante frequentes em hospitais ao redor do mundo, 

levando a uma mortalidade significativa e representando um grande ônus para a saúde 

pública, pois os biofilmes bacterianos podem aumentar em até 1.000 vezes a resistência 

aos antimicrobianos (Pinheiro, 2020). 

A Pseudomonas aeruginosa é um bacilo aeróbico Gram-negativo que pertence à 

família Pseudomonadaceae. Nos ambientes hospitalares, os locais com maior incidência 

dessa bactéria incluem torneiras, chuveiros, equipamentos médicos utilizados em 



 

 

 
 

procedimentos do trato respiratório, endoscópios e bolsas coletoras de urina. Essa bactéria 

é responsável por uma ampla gama de infecções hospitalares, muitas vezes associadas à 

resistência bacteriana, como infecções respiratórias e pneumonias, frequentemente 

relacionadas à água de abastecimento (Rodrigues, 2007; CETESB, 2011; Mendes et al., 

2023). 

A capacidade de formação de biofilmes desses patógenos é um artifício de 

virulência que contribui para a resistência bacteriana. Biofilmes são definidos como uma 

comunidade complexa e estruturada de microrganismos rodeados por uma matriz 

extracelular de polissacarídeos aderidos uns aos outros e a uma superfície fortalecida e 

resistente (Costerton et al., 1995). As superfícies nas quais os biofilmes se aderem podem 

ser bióticas ou abióticas, tais como células e tecidos, fibra de aço, torneiras, chuveiros, 

poliestireno ou vidro ou até mesmo podem ser formados na superfície da água (Davey; 

O’Toole, 2000; Otto, 2018; Li, 2018). 

Por esses biofilmes protegerem as bactérias e deixá-las multirresistentes é que 

existe uma alta prevalência de microrganismos como Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii estarem 

relacionados a infecções nosocomiais e sepse por meio de acessórios hospitalares em 

pacientes em pacientes críticos (Pereira; Farias; Santos, 2025). 

Os resultados de Coliformes Totais e E. coli estão apresentados na Tabela 6. Esses 

resultados mostram que a água dos referidos hospitais não está dentro do padrão de 

qualidade para higienização das mãos e prevenção de IRAS, pois não atenderam aos 

padrões de potabilidade para consumo humano, de acordo com a legislação vigente que 

estabelece os critérios de potabilidade da água. 

Tabela 6. Resultado de Análise de Coliformes Totais e E.Coli em águas de torneiras dos HPSY e 

HPSZ. 

Torneiras 

coletadas 

HPSY 

C. 

Totais(VMP/100m) 

HPSZ 

C. Totais 

(VMP/100mL) 

HPSY 

E. coli 

(VMP/100mL) 

HPSZ 

E. coli 

(VMP/100mL) 

Posto. Enf. 

Observação 

adulto 

Presente Presente Presente Presente 

Sala Vermelha Presente Presente Presente Presente 

Posto. Enf. Sala 

Amarela/laranja 
Presente Presente Presente Ausente 

Salão Sala 

Amarela/laranja 
Presente Presente Presente Ausente 



 

 

 
 

Sala Internação 

Feminina 
Presente Presente Presente Ausente 

Sala Internação 

Masculina 
Presente Presente Presente Ausente 

Sala Sutura Presente Presente Presente Presente 

Posto. Enf. Sala 

de Sutura 
Presente Presente Presente Presente 

Sala de 

Observação 
Presente Presente Presente Ausente 

Fonte: Autores da pesquisa, 2025. 

 

Quanto à análise quantitativa de E.Coli, por meio das contagens de placas 

heterotróficas nos HPSY e HPSZ obtiveram resultados em média 2NPM/100ML a 4.1 

NMP/100ML 

No Brasil, o parâmetro de potabilidade da água para consumo humano está 

definido na Portaria de Potabilidade GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, definindo 

padrões de condições, físicas, químicas, microbiológicas e dá normativas para 

desinfecção da água. Nesse sentido, de acordo com esta portaria, água potável deve estar 

isenta de agentes microbiológicos oportunistas patológicos (Brasil, 2021). 

Os Coliformes Totais geralmente são encontrados no trato gastrointestinal de 

humanos, animais, além de vegetais e no solo. A Escherichia coli, que também é comum 

no trato intestinal de humanos e animais de sangue quente, pertence à família das 

Enterobacteriaceae. Esses microrganismos são importantes indicadores da qualidade da 

água e podem causar infecções relevantes (Oliveira, 2018) 

Nos hospitais, a detecção de cepas de E. coli resistentes a antimicrobianos em 

ambientes aquáticos contaminados por efluentes hospitalares não só compromete a 

segurança da água, mas também representa um grave risco à saúde pública (Oliveira, 

2018; Maia Oliveira; Freitas; Brito Oliveira, 2024). 

Além disso, a Escherichia coli, em especial é uma bactéria com alta prevalência 

em infecções nosocomiais relacionadas a cateteres venosos centrais, acessórios de 

ventilação mecânica em pacientes críticos, imunodeprimidos, aqueles com comorbidades 

significativas, como diabetes e insuficiência renal crônica, agravando a evolução das 

infecções com uma taxa de mortalidade associada a casos de infecções de corrente 

sanguínea (sepse) (Liao et al., 2021). 



 

 

 
 

As IRAS, estão relacionadas à assistência à saúde prestada, podendo ocorrer por 

falhas de sistemas, infraestrutura inadequada, ocorrem devido as mãos dos profissionais 

de saúde que são o principal veículo para a transmissão desses microrganismos 

patogênicos a partir da fonte, profissional - paciente. As mãos dos profissionais de saúde 

podem ser colonizadas por microrganismos durante o atendimento direto ao paciente 

(Brasil, 2016). 

Um estudo analisou o swab das mãos de profissionais de uma unidade de terapia 

intensiva, detectando Escherichia coli, Streptococcus viridans, Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterobacter spp., Klebsi- ella pneumoniae, Proteus 

spp. e Serrátia spp, sugerindo intensificação da higienização das mãos e faz uma crítica 

sobre a qualidade da higienização das mãos (Galvão et al., 2025).  

Nesse viés, os resultados da presente pesquisa sugerem que além de os 

profissionais de saúde contaminarem suas mãos na assistência às patologias de pacientes, 

a água pode ser mais um fator de contaminação das mãos, podendo ser uma veiculadora 

de microrganismos na higiene das mãos, contribuindo para a ocorrência IRAS no serviço 

de saúde. 

 

4 CONCLUSÃO 

A água é um elemento da natureza essencial em serviço de saúde para higienização 

em hospitais, em especial a higienização das mãos, pois as mãos dos profissionais da 

saúde são consideradas um potencial para a transmissão de microrganismos patogênicos 

multirresistentes, por isso a água, e a superfície por onde ela percorre devem estar 

incluídas no controle no controle das IRAS.  

Mesmo que passe pela estação de tratamento municipal, a água pode ser 

contaminada dentro do serviço de saúde por microrganismos oportunistas resistentes a 

antimicrobianos, nocivos a pacientes, presentes em biofilmes de superfícies de torneiras, 

contaminando a água e consequentemente, as mãos dos profissionais.  

 Diante dos resultados desta pesquisa, faz-se necessários mais estudos sobre os 

recursos hídricos dentro de hospitais, precisam ser priorizados o monitoramento da água 

a longo prazo, a superfície de torneiras e tubulações, o estudo dos microrganismos 

presentes nesse sistema e a resistência a antimicrobianos. A partir destes conhecimentos, 



 

 

 
 

investimentos específicos em tratamento da água dentro de hospitais devem ser feitos 

para a adequada higienização das superfícies, promovendo a segurança de profissionais 

de saúde e aos pacientes com segurança. 
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5. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A Tese alcançou o seu objetivo, que foi analisar a qualidade da água para 

higienização das mãos em hospitais de urgência e emergência atrelado a 

estratégias de tratamento de água dentro dos hospitais. Levantando questões 

sobre microrganismos patogêncios multirresistentes que permanecem por longo 

período em superfícies relevantes como torneiras e tubulações hidraulicas 

encapsulados em biofilomes aumentando a sua capacidade de virulência, 

tornando-se resistentes a antimicrobianos. 

Por ser as mãos dos profissionais de saúde um grande potencial de 

transmissão de IRAS, por se tratar de um problema de saúde pública, as 

infecções nosocomiais que são adquiridas durante o tratamento de pacientes. 

Estudos que relacionem elementos da natureza como a água e processo saúde-

doença em instituições de saúde, são importantes contribuições para para  a 

melhoria da qualidade assistencial e redução de mortes por infeção hospitalar. 

Assim, o primeiro artigo, analisou a qualidade da água que entra nos 

hospitais evidenciando que não houve detecção de Coliformes Totais e nem de 

Escherichia coli na água que é de abastecimento público municipal, entretanto, 

numa análise global dentro dos hospitais,  os resultados apresentaram 

contaminação no percurso da água dentro dos hospitais em caixas dáguas, 

torneiras de diversos setores, pontos de hemodiálise, de bebedouros de água de 

refeitórios. 

O segundo artigo apresentou a pesquisa de swab de superfície de 

torneiras e análise de água para Scherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Coliformes Totais e E. Coli, não houve contaminação para as primeiras bactérias, 

entretanto, foi realizada uma discussão que aponta para estudos sobre 

contaminação de superfícies de torneiras e água por esses microrganismos que 

são responsáveis por incidências elevadas contaminação de acessórios como 

cateteres venosos centrais, circuitos de ventiladores mecânicos, bem como 

infecções pulmonares, sepse e mortes de pacientes vulneráveis no mundo. O 

fato é que a higienização das mãos é um recurso para redução dessas infecções, 

entretanto, a água deve ser colocada como um elemento de fundamental 

importância para a quebra desse ciclo de transmissão de microrganismos. 

O terceiro artigo é uma revisão da literatura que reuniu artigos que 



 

 

 
 

trabalham o tema de monitoramento da água dentro de hospitais, elencando os 

microrganismos mais prevalentes contaminantes em água hospitalar no mundo. 

O estudo elenca tipos de monitoramento, desde os mais simples aos mais 

sofisticados com inteligência artificial, a frequência de investigação, a 

importância dessa prioridade dentro do serviço hospitalar e potencializando um 

monitoramento interdisciplinar para promover segurança hídrica. 

Nesse mesmo artigo, são elencadas modalidades de estratégia de 

tratamento de água dentro de hospitais a exemplo de fonte de calor, frio, 

tecnologias de filtração mecânica, separação por membrana, adição de produtos 

químicos, desinfecção por ultravioleta (UV), utilizados em países como Itália, 

Estados Unidos e Espanha e os tipos de biocidas utilizados, os mais adequados 

para cada tipo de microrganismos, como peróxido de hidrogênio, dióxido de 

cloro e monocloramina. 

A tese comprovou cientificamente que a qualidade da água para consumo 

humano dentro dos hospitais em estudo está em descordo ao que preconiza a 

Portaria de Potabilidade GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021 sobre os 

parâmetros de potabilidade para consumo humano, na pesquisa em questão, 

sem qualidade para higienização das mãos, pois apresentaram contaminação 

em relação aos parâmetros microbiológicos, com a presença de Coliformes totais 

e E.Coli em grande parte dos setores dos serviços de urgência e emergência 

nos dois momentos de coletas e análises.  

Contudo, recomenda-se mais estudos, como o monitoramento contínuo 

da água nos hospitais desta pesquisa para somarem a esses resultados. 

Entretanto, este estudo instiga reflexões, discussões sobre medidas de 

segurança assistencial, prevenção de infecções nosocomiais, qualidade da 

água, processo saúde-doença e sustentabilidade. 
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ANEXOS - Comprovantes de submissão 
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APÊNDICES- Imagens e percepções do local de coleta e análise de dados 
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