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Qualidade da agua para higienizacao das maos no servico
hospitalar de urgéncia e emergéncia

RESUMO

A tese trata sobre a agua para higienizacdo das maos em hospitais de urgéncia e
emergéncia, ja que as maos dos profissionais de saude sao fator relevante na
transmissado de Infeccbes Relacionadas a Saude (IRAS) com alto indice de morte
em todo o mundo. O objetivo central € analisar a qualidade da agua para consumo
humano (higienizagdo das maos) dentro do servigo urgéncia e emergéncia
hospitalar, no aspecto bacteriolégico, equiparando aos padrdes de potabilidade
estabelecidos pela legislagéo vigente, na perspectiva da Portaria MS N° 888/2021.
Os resultados revelaram que as aguas coletadas dentro dos hospitais ndo estéao
adequadas para higienizacdo das méos, pois houve presenca de Coliformes
Totais e E.Coli. A pesquisa destacou estratégias de monitoramento e tratamento
da &gua dentro de hospitais utilizadas com sucesso em outros paises, apontando
gue investimento em monitoramento e tratamento continuo da agua dentro de
hospitais € uma estratégia para a higienizacdo segura das maos e o controle de
infeccbes nosocomiais.

Palavras-chave: Agua Potavel. Higiene das maos. Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a saude. 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. INTRODUCAO GERAL

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a qualidade da &gua
para higienizacdo das maos no servi¢o hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
a fim de fomentar reflexbes sobre prevencdo de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

No ambiente hospitalar, as IRAS estdo altamente associadas a
higienizacdo das méaos (HM) dos profissionais de salde, que agregam
microrganismos residentes, como, bactérias Gram-positivas, e transitorias,
incluindo bactérias Gram-negativas da familia Enterobacteriaceae e género
Pseudomonas, além de Staphulococcus aureus, fungos e virus relacionados ao
aumento de IRAS. (Cabral, 2020; Mathew, et al., 2019).

A higienizacdo das maos (HM) € uma das medidas essenciais para a
prevencdo e controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia da Saude,
além de ser uma das metas internacionais para Seguranca do Paciente.
Estima-se que, no mundo, as IRAS acometam 1,4 milh6es de pessoas, €, no
Brasil, 15% de todos os pacientes hospitalizados (Moura, 2017).

Nesse sentido, as IRAs, que sdo infec¢cdes adquiridas durante a
prestacdo de servico de saude, seja em ambito hospitalar ou ambulatorial,
podem se manifestar compartimentalizadas ou sistémicas, 72 horas apds a
admissao hospitalar. Sao responséaveis pela constante elevacéo do indice de
mortalidade hospitalar, tem relacdo com auséncia de higienizacdo das maos
e inadequada técnica estéril ou asséptica de materiais hospitalares (Brasil,
2021; Mesquita et al., 2023).

Cumpre destacar que estudos que relacione saude e elementos do meio
ambiente como a 4gua para consumo humano vém sendo desenvolvidos para
permitir aos estudantes, profissionais de saude e servicos de saude a reflexao
sobre o processo saude-doenca e sustentabilidade (Beserra et al., 2018).

Numa perspectiva de seguranca do paciente em estabelecimentos de
saude, a agua tem relacdo com a higienizacdo das maos, sendo elementar no
combate a essas Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, de tal
maneira que foi estabelecido um Programa Nacional de Prevencao e Controle
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), sob
orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com metas



de monitoramento e a retroalimentacdo, sobre a conformidade com a
higienizacdo das méaos em hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto (Brasil, 2021).

Essas metas contemplam as UTIs, entretanto, os servigos de urgéncia e
emergéncia, ambiente escolhido para este estudo, sdo tdo importantes como as
UTls, referidas no paragrafo acima, pois apresentam ambientes especificos para
assisténcia a pacientes graves, como a sala vermelha, amarela e laranja, que,
inclusive sédo porta de entrada para admissdo de pacientes em UTls,
evidenciando, equiparadamente, a necessidade de seguranca na higienizacéo
das maos neste servico.

Assim, no servico de urgéncia e emergéncia, a agua € utilizada para
diferentes finalidades do consumo humano, como processamento de
higienizagdo de materiais, higienizagdo das méaos e fins assistenciais, como
banho no leito de pacientes graves, hemodialise e realizacdo de dietas. O
monitoramento da qualidade da agua nesse ambiente é importante para garantir
a seguranca do paciente e qualidade das atividades assistenciais realizadas em
servigco (Ruas, 2019).

Os recursos hidricos sado impactados negativamente em sua qualidade,
pela exposicdo a diversificados poluentes, consumo inapropriado, decorrentes
do crescimento populacional desordenado nas cidades e 0s usos das terras de
formas inadequadas (Silva; Soares; Cortez, 2022). Nesse contexto, a 4gua pode
ser contaminada dentro do servico de saude, por estar em um ambiente que trata
de uma variedade de patologias, passa a ser veiculadora de inimeras doencas
por conter microrganismos patogénicos necessitando de tratamento (Reis;
Amado; Benvenuti, 2023).

Atividades como afericdo de coliformes termotolerantes, por exemplo, &
uma ferramenta sinalizadora da qualidade higiénico-sanitaria da agua, ja que
esses coliformes indicam a presenca de contaminacao fecal, constituido de
Escherichia coli, exclusivamente habitada no trato intestinal de seres humanos
e animais (Brasil, 2013).

Nessa abordagem é que o servico de Urgéncia e Emergéncia hospitalar
esta dentro do escopo de estabelecimento assistencial, sendo uma importante
estratégia da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no SUS,

ocupando o nivel terciario de complexidade, recebendo pacientes com diversos



tipos de patologias, funcionando 24 horas por dia, realizando servigcos de
classificacéo de risco, atendimento a doentes cronicos, agudos, estabilizacédo de
pacientes criticos, participando do fluxo de referéncia e contra referéncia
locorregional, um importante espaco de prevencédo de infecgéo (Brasil, 2006;
Brasil, 2013).

Nesse servico ha situacbes que exigem dos profissionais, agilidade,
raciocinio clinico e a tomada de decisdes seguras, no entanto, este processo de
trabalho é executado com interrup¢des continuas, sobrecarga de trabalho que
podem refletir na qualidade do atendimento assistencial. A insuficiéncia de
infraestrutura para higienizacdo das maos, de recursos materiais, fisicos e de
processos operacionais para a assisténcia nesses ambientes, podem
comprometer a seguranca dos pacientes e profissionais (Marques; Rosetti;
Portugal, 2021).

No contexto do servico de urgéncia e emergéncia as condicbes de
infraestrutura e agua de qualidade para a higienizacdo das maos sao tao
importantes quanto a educagdo continuada e aplicacdo da técnica de
higienizacdo das maos. Haja visto, que a contaminac¢do da agua para consumo
humano, vem se tornado um grave problema ambiental e de saude publica,
proporcionando veiculacdo de doencas, principalmente em grupos vulneraveis,
como imunodeprimidos, criancas e idosos, isto é, tem relacdo direta com a
manutenc¢ao da saude humana (Paiva; Souza, 2018).

Ademais, o monitoramento da agua em instituicées de salde é importante
para a seguranca em Servico aos pacientes e para os profissionais que ali atuam
(Paixao et al., 2022). Investimentos em ac¢des de vigilancia, relacionada a agua
para consumo, com o padrédo de potabilidade estabelecido na legislagao,
contribuem para a reducéo da ocorréncia de doencas, IRAS e interferem no risco
de adoecimento (Silva; Costa, 2019).

Por isso, 0o tema agua em hospitais deve ser incorporado como elemento
essencial e de prevencdo em ambiente de servico de saude, ndo deve estar
desarticulada da qualidade do servico, deve ser monitorada e atender a critérios
de padrdo de qualidade na composicao fisico-quimica e microbiolégica (Ruas,
2019).

Nessa perspectiva, a agua deve atender aos padrdoes de qualidade para

consumo humano nas recomendacfOes das legislacbes vigentes, Portaria



GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021, do Ministério da Saude, que visa garantir
a potabilidade da agua para consumo humano, que regulamenta requisitos
sensoriais, quimicos, microbiolégicos de potabilidade da agua, isentando
substancias contaminantes que venham oferecer riscos a saude humana.
(Brasil, 2021).

A higienizacdo das maos em estabelecimentos de saude € elementar no
combate a propagacao de agentes microbiolégicos, entretanto, entende-se que
a técnica de higienizacdo das maos alcancara seu efeito com exceléncia, se
realizada com agua dentro dos padrbes de potabilidade e infraestrutura
especifica para o perfil de atendimento em urgéncia e emergéncia.

Diante do exposto, surgiu a motivacdo para realizar esta pesquisa e
averiguar a qualidade da &agua utilizada para a higienizacdo das méaos dos
profissionais de saulde, que cuidam de pacientes com uma diversidade de
patologias, que adentram as portas dos prontos socorros.

As respostas que foram buscadas nessa pesquisa, estdo elencadas nos
guestionamentos baixo:

» A agua para consumo humano, utilizada para higienizagdo das maos no
servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia esta dentro dos padrbes de
potabilidade estabelecidos pela legislagdo vigente, Portaria MS N° 888/2021,
contribuindo para a seguranga no atendimento seguro aos pacientes e
seguranga de profissionais de saude?

» O que dizem as evidéncias cientificas sobre estratégias de tratamento da
agua para higienizagao das maos em ambiente assistencial hospitalar?

O objetivo geral desta tese € analisar a qualidade da agua dentro do servigo
hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Com o intuito de atingir o objetivo geral foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

. Analisar a qualidade da agua para consumo humano (higienizagao das
maos) dentro do servico hospitalar de urgéncia e emergéncia hospitalar, no
aspecto bacteriolégico, quanto a presenga de Coliformes Totais e
termotolerantes equiparando aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela
legislacao vigente, na perspectiva da Portaria MS N° 888/2021;

. Analisar as superficies internas de torneiras quanto a presenca de

microrganismos patogénicos que possam contaminar a agua.



. Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura para identificar, nas
evidéncias cientificas, estratégias de monitoramento e tratamento da agua
dentro de instituicbes hospitalares no mundo;

Metodologicamente, a tese fundamenta-se em dados experimentais
laboratoriais, a natureza da pesquisa € exploratéria, descritiva, com abordagem
qualitativa e quantitativa, associada a embasamentos e cientificos, obtidos por
meio de uma ampla pesquisa em bases de dados, combinando analises
quantitativas e qualitativas. No Artigo | foram utilizadas as recomendacdes
Standard Methods for Water and Wastewater (APHA, 2017), para analise das
aguas de variados setores dos hospitais em estudo quanto a presenca ou
auséncia de Coliformes Totais e E coli em analise qualitativa.

No artigo I, foi utilizada a analise quantitativa pela contagem de placas
heterotréficas para andlise de Escherichia coli, as recomendagdes do APHA- 22
a Ed.; 2012-9213E e meio de Cultura Cetrimide Agar para analise de
Pseudomonas aeruginosa e 1SO 6888.1/2000/International Standard para
analise de Staphylococcus aureus.

No artigo IIl foi desenvolvida uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
gue se destaca por sua importancia para permitir uma sintese de conhecimentos
de forma abrangente e fornecendo uma base teérica sélida para o avanco das
investigacoes. Este estudo teve um papel essencial na identificacdo de
tendéncias, lacunas de pesquisa da agua em ambiente hospitalar e avaliacédo do
impacto cientifico na area de estudo.

A RIL foi realizada e analisada com o auxilio do software Iramuteq-R, usado
para realizar andlises textuais avancadas, como classificacbes lexicais
oferecendo interpretacdes mais robustas e desenvolvidas dos dados
encontrados e organizados por categorias tematicamente qualitativas.

A estrutura da tese é apresentada em trés capitulos: o Capitulo | Analise
da qualidade da agua para consumo humano em hospitais de urgéncia e
emergéncia; o Capitulo Il, discute a qualidade da agua para higienizacéo das
maos em hospitais de urgéncia e emergéncia e o Capitulo Ill, que aborda
Estratégias de tratamento da &gua em hospitais para controle de microrganismos
patogénicos.

Esses capitulos refletem as questdes centrais da tese, discutindo sobre

alguns microrganismos patogénicos presentes em hospitais responsaveis por



infecgbes nosocomiais que ameacam a vida de vulneraveis em tratamento,
relacionando a agua como potencial veiculadora de infec¢des, por estar presente
em um ambiente com diversificadas doencas, pode ser contaminada, sendo mais
um fator de contaminacdo das maos de profissionais, j& que, as maos sao o
principal meio de transmissé&o de infeccao hospitalar.

A organizacdo da tese é composta por trés artigos: O primeiro aborda a
qualidade da agua de maneira global no servico de urgéncia e emergéncia. O
Artigo foi submetido revista Tecnologia e Sociedade, ISSN 1984-3526, Qualis
CAPES A4. O segundo artigo discute a qualidade da 4gua no servico de urgéncia
e emergéncia, especificamente para higienizacdo das maos e avalia o swab de
superficies de torneira. Foi submetido na revista Contribuiciones a las ciéncias
sociales Qualis CAPES A4, ISSN 19887833. No terceiro artigo, foram descritos
os tipos de monitoramento e estratégias de tratamento de agua dentro dos
hospitais no mundo. Foi publicado na revista Contribuiciones a las ciéncias
Sociales, DOI: 10.55905/revconv.18n.3-189

O Artigo foi publicado na revista Contribuiciones a las ciéncias sociales
Qualis CAPES A4, ISSN: 1808- 4524, Qualis CAPES A4, com submissao em 03
de abril de 2025.
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Analise da qualidade da agua para consumo
humano em hospitais de urgéncia e
emergéncia

RESUMO

O ambiente hospitalar possui diversificadas atividades que envolvem agua e patologias
que podem contaminar esse bem natural. Além disso, os recursos hidricos podem sofrer
intempéries nos percursos pds estacdo de tratamento. O objetivo deste estudo é analisar a
qualidade da dgua para consumo humano dentro do servigo urgéncia e emergéncia hospitalar, no
aspecto bacterioléogico de Coliformes totais e Escherichia coli. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa e quantitativa desenvolvida em dois hospitais HPSA e
HPSB. A andlise foi feita em aguas de torneiras, pontos de hemodialise, entre outros. Os resultados
revelaram que as aguas coletadas dentro dos dois hospitais estdo em desacordo ao que é
preconizado pela legislagdo vigente sobre agua potavel. Avaliar a qualidade da dgua para consumo
humano em hospitais de urgéncia e emergéncia levanta reflexdes sobre seguranga assistencial,
prevencdo de infecgdes nosocomiais e processo saude-doencga.

PALAVRAS-CHAVE: Agua Potavel. Servico de Urgéncia e Emergéncia. E. coli. Coliformes Totais.
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INTRODUCAO

A dgua é um recurso natural essencial a vida e fundamental em uma
diversidade de atividades humanas (Mendonca et al., 2019). Nesse
sentido, o ambiente hospitalar possui diversificadas atividades que
dependem da d4gua para seu funcionamento e por essas atividades
envolverem patologias multivariadas, os edificios hospitalares podem
ser ambientes propicios a colonizagdo por bactérias e fungos que podem
contaminar esse bem natural (Decker; Palmore, 2014).

Além disso, os recursos hidricos podem sofrer intempéries nos
percursos pos estacdo de tratamento até chegarem aos servicos de
saude (consumidor final), impactando a sua qualidade. Fatores como a
falta de saneamento, a exposicdio a poluentes, o impacto do
crescimento populacional desordenado nas cidades, as enchentes e o
uso de terras inadequadamente sdo fatores contaminantes (Silva;
Soares; Cortez, 2022).

Assim, o sexto Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
visa garantir o acesso universal e equitativo a dgua potdvel e
saneamento basico para todos. (ONU, 2023). Cumpre destacar que
estudos que relacionem saude e elementos do meio ambiente, como a
agua para consumo humano, vém sendo desenvolvidos para permitir
aos estudantes, profissionais de saude e servigcos de salde a discussao,
reflexdo sobre o processo salde-doenca e sustentabilidade (Bezerra et
al., 2017).

No Brasil, os padrées de qualidade da dgua para consumo humano
devem atender aos padrGes de potabilidade estabelecidos pela Portaria
do Ministério da Saude de n? 5, de 28 de setembro de 2017 e a n2 888,
de 04 de maio de 2021 (Brasil, 2021).

Numa perspectiva de seguranga do paciente em estabelecimentos
de saude, a agua tem relacdo com combate a Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), (Brasil, 2021). Nessa abordagem é que o
servigo de Urgéncia e Emergéncia hospitalar esta dentro do escopo de
estabelecimento assistencial, sendo uma porta de entrada de pacientes
na importante estratégia da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias no SUS, realizando atendimento a doentes cronicos,
agudos, estabilizacdao de pacientes criticos, participando do fluxo de
referéncia e contrarreferéncia, um importante espaco de atenc¢do a
pacientes imunodeprimidos (Brasil, 2006; Brasil, 2013).

Nesse sentido, avaliar a qualidade da dgua destinada para este fim,
consumo humano em hospitais, trata-se de uma medida de seguranca e
prevencdo (Oliveira et al., 2021). Pois as infeccOes nosocomiais sdo
muito frequentes e tém alto indice de dbitos, visto que sdo infeccbes
nao existentes no momento da admissao hospitalar no paciente, mas,
contraidas durante a hospitalizacdo ou até 72 horas apds a alta
hospitalar (Dutra et al., 2023).
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar a qualidade
da agua para consumo humano dentro do servico urgéncia e
emergéncia hospitalar, no aspecto bacterioldgico, quanto a presenca ou
auséncia de Coliformes Totais e Escherichia coli (E.Coli), equiparando
aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela legislacdo vigente.

METODOLOGIA

O estudo aconteceu em dois Pronto Socorros Municipais de uma
cidade do estado do Pard, a Amazénia brasileira, designados pelos
autores de Hospital Pronto Socorro A (HPSA) e Hospital Pronto Socorro
B (HPSB), requisitos exigidos pelas instituicGes de saude para garantir a
protecdo da confidencialidade das informacgdes internas da instituicdo
de saude.

A natureza da pesquisa é exploratdria com abordagem qualitativa
e quantitativa. A opcdo pelo estudo exploratério se deu porque visa
levantar informacdes bibliograficas, coletar informacdes em campo de
pesquisa e andlise laboratorial sobre o objeto de estudo (Marconi;
Lakatos, 2022). Bem como delimita o campo de trabalho e mapeia as
condicbes de sua manifestacdo (Severino, 2018). O propdsito das
pesquisas exploratdrias é explicitar o problema e proporcionar maior
familiaridade com este (Gil, 2017).

Os parametros analisados foram os microbioldgicos, para melhor
compreensdo sobre a coleta e analise dos dados, sintetizou-se na Tabela
1 abaixo:

Tabela 1 — Sintese de coleta dos dados a serem analisados

Microrganismos a

Amostras Ambientes serem analisados Técnica Equipamento
Torneiras,
pontos de
4gua para Presenca ou
hemodiilise, Coliformes Totais auséncia/
Agua bebedouros, (cT) Substrato
. L a . Estufa
Caixas d’agua Enzimatico
e cisternas Cromogénico
Torneiras,
pontos de Presenca ou
4gua para auséncia/
M hemodialise, Escherichia coli Sul:.)stl:a.to Estufa/Camara
Agua bebedouros, Enzimatico

. L E.coli . Ultravioleta
Caixas d"agua ( ) Cromogénico/

e cisternas Indicador
fluorogénico

Fonte: Autores da pesquisa, 2025

A coleta da agua e analise se deu em dois momentos, os
pesquisadores utilizaram equipamentos de biosseguranca em todos
eles. A frequéncia ocorreu em dois periodos sazonais (“seco” e
chuvoso), conforme o Tabela 2. As recomendagdes seguidas foram do
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Manual Pratico de Andlise da Agua (Brasil, 2013) e Standard Methods
for Water and Wastewater (APHA, 2017).
Tabela 2 - Coleta de amostra da agua/HPSA e HPSB

Dias/Meses/Turno Local de coleta das amostras
1 02 de junho de 2024/manh3 HPSA
2 14 de junho de 2024/manh3a HPSB
3 06 de marg¢o de 2025/manha HPSA
4 13 de margo de 2025/manha HPSB

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2025.

Quanto as torneiras, primeiramente, foram limpas com alcool a
70%, posteriormente, abertas para escoar a dgua por 2 a 3 minutos e
fechadas, apds isto, a dgua foi coletada em bolsas plasticas estéreis
contendo tiossulfato de sédio (Na;S203) a 10% para cada 100 mL de agua
coletada, fechadas, imediatamente. Nas cisternas e caixas d’agua, a
coleta foi realizada com baldes especificos, e armazenados da mesma
maneira que as aguas coletadas nas torneiras.

Para o transporte, as amostras foram acondicionadas em caixas
isotérmicas a 42C, ideal para transporte e encaminhadas ao Laboratério
de Agua da Amazonia - LabAgua, credenciado a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria localizado no Parque de Ciéncia e Tecnologia - PCT
Guama e seguiram os padrdes estabelecidos pelo método internacional
Standard Methods for Water and Wastewater (APHA, 2017).

Quanto as andlises, foram realizadas as seguintes: analise
microbioldgica qualitativa, quanto a presenga ou auséncia de Coliformes
Totais (CT) e E. coli foi realizada pela utilizacdo de Substrato Enzimatico
Cromogénico baseado nas atividades enzimdticas especificas dos
coliformes (R galactosidade) e E. coli (R glucoronidase). Submetida ao
Aquateste coli. A detecgdo de Coliformes Totais e Escherichia coli neste
meio de cultura se da por meio do indicador fluorogénico que quando
exposto a luz UV (365nm), emite fluorescéncia azul esverdeada, se
positivas Escherichia coli, e amarela, se positivas para Coliformes Totais.
(APHA, 2017).

Todos os materiais necessarios para o processamento da andlise,
como substrato cromogénico (ONPG)/fluorogénico (MUG); o banho
maria, a estufa bacteriolégica; lampada ultravioleta de 365nm, bem
como, foram analisados e interpretados os resultados, apds 24 horas de
amostra da agua em incubacdo 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 autorizagao dos gestores
municipais na secretaria municipal de saude e das institui¢des de saude
envolvidas, os quais permitiram a coleta de dados, desde que nado
houvesse a exposicdo dos nomes das instituicdes nos veiculos de
publicacdo da pesquisa. Os dados foram organizados em quadros,
tabelas e submetidos a andlise no software Microsoft Excel 2016 que
permitiu organizar, analisar e apresentar os dados em gréficos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados revelaram que os dois hospitais (HPSA e HPSB) estdo
em desacordo ao que é preconizado pela legislagdo vigente do
Ministério da Saude sobre dgua potavel, em relacdo ao padrdo
microbioldgico 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 relagdo as cisternas e
caixas d’agua, apresentaram 21% positivo para Coliformes Totais e 6,3%
positivo para Escherichia coli. Conforme o Grafico 1.

Gréfico 1 - Percentual de presencga ou auséncia de Coliformes Totais e
Escherichia coli em 74 amostras do HPSA e HPSB

B Torneiras/Bebedouros M Cisternas e caixas d "dgua

50,0% -

43,8%

39,7%
40,0% -

30,0% 4 28,1%

20,0% A

10,3%

Porcentagens de amostras

10,0% A

0,0% -

CT positive CT negativo E.coli positive E.coli negativo
Qualidade microbiolégica

Fonte: Autores da pesquisa, 2025
A qualidade da agua pode ser representada por parametros que
definem suas caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas que estdo
estabelecidas em legislacGes sanitarias, que determinam o padrdo de
potabilidade. (Sperling, 2014). Atualmente, regulamentada pela
portaria vigente, GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021.

A referida portaria define agua potavel aquela destinada ao
consumo humano, utilizada para higiene pessoal, preparo de alimentos,
bebedouros, purificadores, banho, higienizacdo das maos,
processamento de limpeza de artigos, entre outros. Para que cheguem
ao consumo, sao captadas de fontes comuns como rios e lagos, apds a
capturada por esses mananciais, a dgua passa por processos fisicos e
quimicos em Estagdes de Tratamento de Agua (ETA) com rigorosos
padrées de qualidade, chegando ao consumidor final, desprovida de
Coliformes Totais e Escherichia coli. (Brasil, 2021).

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

Por isso houve a intencdo de analisar, se a 4gua que abastece
tais hospitais, sofreu intemperes oriundos do percurso das canalizacGes
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da cidade, no periodo da pesquisa, jd que os dois hospitais utilizam
apenas agua de abastecimento publico. Para isso, foi realizada coleta de
agua tanto no ponto de entrada das cisternas, abastecimento municipal,
guanto no interior das cisternas, para analise qualitativa.

As aguas que abasteceram os hospitais, no momento da coleta ndo
apresentaram Coliformes Totais e nem Escherichia coli, sem alteragdo
no periodo sazonal, pode-se definir que o resultado ausente, revela que
o servico prestado pelo sistema de abastecimento municipal estd em
conformidade com a Portaria de Potabilidade GM/MS n° 888, de 4 de
maio de 2021, levando a reflexdao de que o potencial de contaminacao
da agua pode estar dentro dos hospitais. Como mostra o Tabela 3
abaixo:

Tabela 3 - Resultados das analises microbioldgicas nos pontos de
abastecimento de dgua municipal nos HPSA e HPSB

12 Amostra Coliformes totais Escherichia coli
(VMP/100mL) (VMP/100mL)
HPSA P1 Ausente Ausente
HPSB P2 Ausente Ausente
22 Amostra
HPSA P1 Ausente Ausente
HPSB P2 Ausente Ausente

Fonte: Autores da pesquisa, 2025

O HPSA, possui 25 anos de existéncia e apesar de estar situado em
um bairro periférico, populoso, desordenado com areas de construcdes
irregulares, tanto as dguas de abastecimento publico que entram nas
cisternas, quanto as aguas do interior das cisternas e das caixas d’aguas,
na primeira e na segunda amostra apresentaram resultados ausentes a
analise microbioldgica, ndo sendo o mesmo resultado em torneiras e
bebedouros, pois apresentaram 46,7% de Coliformes Totais e 43,3% de
E. coli. Conforme mostra o grafico 2 abaixo.

Grafico 2 — Analise microbioldgica do HPSA quanto a presenca ou
auséncia de Coliformes Totais e E.Coli/primeira amostra.

B Torneiras/Bebedouros M cisternas e caixas d "4dgua

60,0% -
50,0% 50,0%

4 46,7%
S0,0% 43,3%

40,0% A
30,0% -
20,0% -

i 6,7%
10,0% 3,3%

Porcentagens de amostras

0,0% -
CT positivo CTnegativo  E.colipositivo E.coli negativo

Qualidade bacteriolégica

Fonte: Autores da pesquisa, 2025
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O HPSB foi fundado em 1921, possui estruturas antigas, estd
localizado em uma area nobre da cidade. Apesar de ter resultado
ausente a analise microbioldgica no ponto de abastecimento hospitalar,
houve de presenca de Coliformes Totais em cisternas e caixas d’agua;
25% de presenca para E.Coli e presenga 37,5% de Coliformes Totais em
cisternas e caixas d’agua; 50% de Coliformes Totais em torneiras e
bebedouros, 10,7% de presenca para E.Coli em torneiras e bebedouros,
conforme o grafico 3 abaixo:

Grafico 3 — Anélise microbioldgica do HPSB quanto a presenca ou
auséncia de Coliformes Totais e E.Coli/primeira amostra.

B Torneiras/Bebedouros M Cisternas e caixas d "4dgua
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39,3%
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20,0% -
12,5%

Porcentagens de amostras

10,0% -

0,0% -
CT positivo CT negativo E.coli positivo  E.coli negativo

Qualidade bacteriologica

Fonte: Autores da pesquisa, 2025

A diferenga de auséncia dos microrganismos analisados nos pontos
de abastecimentos de dgua dos referidos hospitais e presenc¢a desses
microrganismos nas cisternas, caixas d"aguas, torneiras e filtros pode ter
relacdo com a possibilidade de o sistema hidrico hospitalar ter uma
elevada propensdo a colonizagdo por microrganismos, isso porque,
tubulagdes com areas de fluxo reduzidos tanto em termo de vazao como
em acumulo de agua, tubula¢des antigas, corrosdes e temperatura
adequadas sdo fatores que favorecem a colonizagdo bacteriana dentro
das canalizagdes de agua de hospitais. (Gavalda et al., 2019; Wang et al.,
2014)

Um setor muito relevante dentro das urgéncias e emergéncias
tanto a nivel assistencial a pacientes imunodeprimidos quanto a
propensdo de infeccbes nosocomiais sdo as salas vermelhas que
prestam um servico similar aos das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Nelas sdo assistidos pacientes em alta complexidade de agravo a saude,
realizacdo de banho nos leitos, manipulacdo de conteudo fecal,
procedimentos invasivos e assisténcias em niveis variados. Os
resultados de analise da dgua de presenca ou auséncia de CT e E.Coli no
setor sala vermelha, HPSA e HPSB estdao representados no Tabela 4
abaixo:
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Tabela 4 - Resultados das andlises microbiolégicas da dgua nas torneiras
das salas vermelhas (SV) dos HPSA e HPSB

12 Amostra Coliformes totais Escherichia coli
(VMP/100mL) (VMP/100mL)
HPSA/SV Presente Presente
HPSB/SV Presente Ausente
22 Amostra
HPSA/SV Presente Ausente
HPSB/SV Presente Ausente

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.

Por terem similaridades na assisténcia 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
infeccdes da corrente sanguinea, seguido por infeccdes da pele e tecidos
moles. Dos tipos de microrganismos isolados, no periodo de quatro
anos, a Escherichia coli ocupou o quinto lugar com 12,57% das infeccdes.
A exemplos de infeccbes em pacientes em ventilagdo mecanica, em
cateter urinario e cateter venoso central. (Dereli et al., 2012)

Quanto aos pontos de Hemodialise (HD), somente o hospital HPSB
obtive resultados de presenca para CT e E.Coli, porém é importante
ressaltar que os dois hospitais utilizam servico terceirizado de
hemodidlise, o qual utiliza equipamento prdprio de osmose da agua
para realizar hemodialise intra-hospitalar, entretanto, utiliza a dgua do
hospital (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados das analises microbioldgicas da dgua nos pontos de
Hemodialise (HD) dos HPSA e HPSB.

12 Amostra Coliformes totais Escherichia coli
(VMP/100mL) (VMP/100mL)
HPSA/HD Ausente Ausente
HPSB/HD Presente Presente
22 Amostra
HPSA/HD Ausente Ausente
HPSB/HD Presente Presente

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.

Monitorar a qualidade da dgua para didlise é importante para
garantir qualidade assistencial adequada do fluido de dialise,
proporcionando um tratamento dialitico seguro aos pacientes, para tal
propdsito é que o sistema de didlise deve estar em conformidade com
padrdes internacionais atuais (ISO-23500) (Garcia-Lorenzo et al., 2021).
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Setores importantes como salas de sutura, salas de injetaveis, sala
de classificagdo de risco, sala amarela, sala de observacdo de adultos
apresentaram frequentes positividade para CT e E.Coli.

Organismos de contaminacdo fecal, indicam presenca de
contaminacgado por fezes humanas ou de animais, sinalizam que a agua é
potencialmente transmissora de doengas. Os organismos mais
utilizados para analise sdo as bactérias do grupo coliforme, presentes
em grande quantidade nas fezes humanas, sdo resistentes, a técnica de
deteccdo é facil e econOGmica. Os principais indicadores de
contaminacdo fecal (Sperling, 2014; Thom et al., 2022), séo:

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

A contaminacdo da agua hospitalar é uma significativa
preocupacao para a saude publica no mundo. Um hospital em Ohio, nos
Estados Unidos, fez o monitoramento da agua em um hospital de
urgéncia e emergéncia, por 16 meses, antes e depois da implantacdo de
um sistema de desinfeccdo de dgua por monoclamina. Antes da
desinfeccdo, foi encontrada uma variedade de bactérias oportunistas
que podem ser nocivas a pacientes imunodeprimidos. Este estudo
sinaliza para a importancia da utilizacdo de um sistema préprio de
desinfeccdo da 4gua intra-hospitalar para fornecer seguranca hidrica e
servico de saude seguro (Lytle et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade da 4gua para consumo humano dentro dos hospitais
em estudo estda em descordo ao que preconiza a legislagao vigente para
adgua potdvel, pois apresentaram contaminacao em relagdo aos
parametros microbiolégicos, com a presenga de Coliformes Totais e
E.Coli em grande parte dos setores dos servicos de urgéncia e
emergéncia nos dois momentos de coletas e analises. Entretanto,
observou-se que a agua que abastece os hospitais HPSA e HPSB atende
as recomendagbes para dgua potdvel e adequada para consumo
humano.

Contudo, faz-se necessario mais estudos, como o monitoramento
continuo da dgua nos hospitais desta pesquisa para somarem a esses
resultados. Entretanto, este estudo instiga reflexdes, discussdes sobre
medidas de seguranca assistencial, prevencdo de infeccBes
nosocomiais, qualidade da 4gua, processo saude-doenca e
sustentabilidade.
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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
O ambiente hospitalar lida com uma vanedade de patologias em edificios propenses a

colonizagdo por microrganismos, por 1330 o sistema de abastecimento de agua hospitalar,

pode apresentar uma alta predisposicdo para a colonizacio desses, 1sto se deve a areas de
batxo fluxo e'ou estagnacdo de agoa, tubulagbes antigas, corrosdo e temperatura ideal que
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potencializam o crescimento bacteriano. O objetivo deste artigo € 1dentificar as estrategias de
tratamento de agua deniro dos hospitais para controle de microrgamsmos patogeénicos, presentes
nas evidéncias clentificas. Trata-ze de uma Revisdo Inteprativa de Literatura, realizada em zeis
etapas que analizou estudos publicados entre 2016 a 2023 nas bazes Pubmed, Scopus, Lilacs e
Portal de Penaodicos da Capes, utilizando o3 zepuintes descritores: ((water quality) AND (water
treatment) AND (hospitals)). Oz dados foram processados no software h'a.mute-q Este software
gerou um dendrograma com classes de palavras que aglutinadas deram origem a duas categonas
tematicas respnndendn aos objetivos desta pesquiza. Oz mucrorganismos patogénicos mals
frequentes na agua de hospitais foram: Legionelia spp, bacténas heterotroficas, Mycobacténia
nio tuberculosza, coliformes totais, coliformes termotolerantes, endotoxinas, Pseudﬂmcmas app.
Acmetobacter,  Stenotrophomonas,  Burkholdenia,  Brevundimonas,  Sphingomonas,
Chryzeobacterum. S3o vanadas estratégias de tratamento da agua, quimico, térmice, elaboragdo
de plantas idraulicas que pozsibilite diferentes fipos de fratamento de agua com fonte de calor,
fno, tecnolegias de filtragio mecdnica, separagdc por membrana, adicdo de produtos quimicos,
dezmfeccdo por ultravieleta (UV), entretanto, qualguer tipo de tratamento deve ser conjugado
com monitoramento da agua mterdizciplinar, distnbuigdo da 2gua de acordo com a sua finalidade
de use e vulnerabilidade dos usuanos.

Palavras-chave: 2zua qualidade, tratamento, hospitals, consumo humano.

ABSTRACT

The hospital environment deals with a vanety of pathelogies in buildings prone to microorganism
colomzahon Therefore, the hospital water supply system may exhibit a high predizposition to
colonmzation by these microorganisms. This 13 due to areas of low flow and/'or water stagnation,
old pipelines, comrozion, and 1deal temperatures that enhance bactenal growth The aim of this
article 1z to 1dentify water freatment strategies within hospitals for comirolling pathogemic
mICTooTEanisms, as presented in the scienfific evidence. This 15 an Inteprative Literature Review
conducted in six stages, analyzing studies published from 2016 to 2023 m the PubMed, Scopus,
Lilacs, and CAPES Journal Portal databaszes, using the following descriptors: ((water quality)
AND (water treatment) AND (hospitals)). The data were processed using the Iramuteq software.
Thiz software generated a dendrogram with word classes that were grouped mto two thematic
categcmes which addreszed the objectives of thiz research. The most common pathopenic
microorgansms found in hospital water were: Legionella spp, heterofrophic bactena, non-
tuberculous mycebactena, total coliforms, thermotolerant coliforms, endotoxins, Preudomonas
spp, Acinetobacter, S'i'ermfmphﬂmmms, Burtholderia, Erm?:md“manas, Sph#:gumrm__
Chryseobacterium. Varous water treatment strategies are used, mcloding chemical, thermal, and
the design of hydranlic systems that allow for different types of water treatment with heat or cold
sources, mechanical filtration technelogies, membrane separation, chemical addifives, and
uliraviclet (UV) disinfechion. However, amy type of treatment should be combined wath
mierdisciplinary water momitoring, water diztnbution according to 1tz mtended use, and the
vulnerability of the users.

Keywords: water, quality, treatment, hospitals, human consumption.

RESUMEN
El entomo hospitalario maneja una vanedad de patelogiaz en edificios propensos a la
colonizacion por micToorganizmos. Por lo tanto, el mistema de abastecimiento de agua
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hozpitalana puede presentar una alta predisposicion a la colomzacion por estos micToorganizmos.
Esto se debe a areas de bajo fluyjo v'o estancamiento del agua, tuberias viejas, comesion v
temperafuras 1deales que potencian el crecimiente bactenianc. El objetive de este arficulo es
wdentificar las esfratepias de tratammento de agua dentre de los hospitales para el contrel de
MICTCOTEaNIsmos patogenos, segin las evidencias clentificas. Se trata de una Revizion Integrativa
de Literatura realizada en seiz etapas, que analizo estudios publicados enfre 2016 v 2023 en las
bazes PubMed, Scopus, Lilacs v el Portal de Penddicos de Capes, uhilizando loz sipuientes
descriptores: ((calidad del agua) Y (tratamiento del agua) Y (hospitales)). Los datos fueron
procesados mediante el software Iramuteq. Este software penerc un dendrograma con clases de
palabras que, agrupadas dieron lugar a dos categﬂnas temaficas que responden a los objetivos
de esta mvestizacion. Loz microorganismos patogenos mas frecuentes en el agua hospitalana
fueron: Legionella spp, bactenas heterotroficas, micobactenas no toberculosas, cohformes
totales, coliformez termotolerantes, endntnxiuas, FPreudomonas  spp, Acfn&‘m&ma'er__
Stenotrophomonas, Burkholderia, Brevundimonaz, Sphingomonas, Chryseobacterium. Exizten
drversas estrategias de tratarmento del agua, como las quimicas, térmicas, v el dizefio de sistemas
hidraulicos que permiten diferentes tipos de tratamiento del agua con fuentes de calor, fiio,
tecnologias de filitacion mecanica, separacion por membranas, adicion de productos quimicos v
desmfeccion por ultravioleta (UV). Sm embargo, cuzlquier tipo de fratamiento debe
acompafiado de un monitoreo interdisciplnanio del agua, distnbucion del agua segin su finalidad
de use v la vulnerabilidad de los usnanos.

Palabras clave: agua, calidad, tratamiento, hospitales, consumo humano.

1 INTRODUCAO

O ambiente hosprtalar possw uma complexidade de afividades que envolvem patolomas
diversificadas, este e outros fatorez podem tornar os edificios hospitalares, ambientes
adequados a colomizagio por bacteriaz e fungos (Decker; Palmore, 2014). O siztema de
abastecimento de agna hospitalar, pode apresentar uma alta predizposicdo para a colomzagdo
desses microrganismos pof apresentarem areas de baxo fluxo tanto de vazdo quanto de
estagnacdo de agpa. Tubulagdes anhigas, corrosdo e temperatura ideal zdo fatores que
potencializam o crescimento bacteriano nesses ambientes. (Grovanardi ef al | 2020; Wang ef al |
2014)

MNesze sentido, o sistema de abastecimento de agua hospitalar, desde as torneiras,
pode se transformar em wm reservatono para patogenos oporiunistaz contammadores de
agpa, a exemplo de Lepionella spp., Psevdomonas aeruginosa, Stenotrophomonas
maltophilia, Acinetobacter spp. e micobacténas ndo tuberculosas provocando doengas
nosocomiats. (Padvano ef al, 2020; Wang ef al, 2009)
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O momtoramente da &gua em hospitais, proporciona a detecgfio desses patogenos
oportunistas, bem como fomece subsidios para o fratamento adequado da agua dentro de
hospitais para a aquzigio de dgua sepura em instalagles de sande e combate as infecgdes
transmitidas pela agua, associadas 2o cuidados de sande a pacientes imunessuprimidos. (Borella
et al, 2016)

Nezza perspectiva, esta pesquiza tem como ¢ cbjetivo identificar estratégias de tratamento

da agna, em hospitais, para controle de microrgamsmos patogénicos, nas evidéncias clentificas.

2METODOLOGIA

Trata-ze de uma Fewizdo Integrativa de Literatura (RIL), que uhlizou as sei1s etapas de
Sousza ef al, (2017), para ngor metedelogice, possibilitando a ampliagio de conhecimento. As
se1s fazes distintas s8o: 1 - 1dentificagdo do tema e questio de pesquiza; 2 - estzbelecimento de
critérios para mnclusdo e exclusdo; 3 - categonzagdo dos estudos; 4 - avaliagdo dos estudos
mchridos na revisde mtegrafiva; 3 - interpretagdo dos resultados e 6 - sintese do conhecimento.

O desenvolvimento desta pesquiza, se deu, por meio de adaptagies das diretnzes do
Joanna Briggs Institute para revistes zistematicas (JBI), pelas informagdes adaptadas do Manual do
Preferred Peporting Items for Systematic and Meta Analyzes (PRISMA 2020}, (Marcondes,
2024). Para onentar a pesquiza, uiilizou-ze o acrémmo PICO: sendo adaptados para Problema,
Intervengdn, Comparagdo e Desfecho. (Santos; Secoh; Pischel, 2018). Conforme tabela 1:

Takala 1 - hlapeamento de tenmos para & busca kas bazes de dades

) PICO

P - Problema Amua contaminads em hozpitaiz

I - Imtervencao Tipos ds tratamento da agua dentro de hospitaiz

C- Controle Axaliacio da qualidade da aoua antes e depolz do tratamento, dentro
doz hozpitais

- Datcomes Desfecho _ Qualidade da dzna pars consumo humano dentro de hospitais

Fonta: sutores da pesquiza, 2024,

Para a buzca do conhecimento sobre o tema, formulou-ze a questio da pesquiza: O que a
literatura aponta sobre quais esirategias de tratamento da 2gua dentro de hospitais para o controle
desszes microrgamizmos 2 fim de garantir a2 quahdade da agua para consumo humanc em
hospitaiz?
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Para ¢ processo de selecdo dos artigos foram uhilizadas as bases de dades Pubmed,
Scopus, Lilacs e Portal de Penodicos da Capes (por melo da Comumdade Académica Federada
(Cafe)), publicados de 2016 a 2023, As estrategiaz de busca uhlizadas nas frés pnimeiras bases,
as quals sdo Intemacionais, foram: (water quality) AND (water treatment) AND (hospitals), no
Portal de Peniodicos da CAPES fo1 uzada a mesma estratégia, porem traduzida para o portugués.

Para melhor selegio dos artiges, for vhlizado o software Favvan, apropriado para
organizar artigos e auxiliar em revistes sistematicas (Ouzzam ef af, 2016). Quante aos cntencs
de meclusde foram: arhigos e capitulos de livros que atendessem ao escopo da pesquiza, artigos de
pesquizas expernimentais, disponivels nas bases de dados.

Foram excluidos arfigos duplicados ou que ndo possuizssem o acesso InTe ao texto
completo, artigos sobre tratamente de aguas resmiduais para o langamento ao meio ambiente,
arfigos que nde esclareciam sobre a estrategia de tratamento da agua, arhge de revizde da
Iiteratura, artigos sobre tratamento para equilibne fismico-quimico da agua Escolheu-se estas
bazes de dados pois oferecem boa cobertura de dados em ambito nacional e mternacional.

O Quadro 1 representa a primeira etapa de szelegdo dos arbgos. Imicialmente, fora
separados 29 artigos.

Quuadro 1 — Quantidade de materiziz no primeiro momento da salacio

Baze de Cuantidade de materiais selecionados Quantidade de materiaiz que
dados atenderam ao escopo da pesquiza mo
Primeire momento
Pubmed 618 - (605) tratamento de aguas residuaiz de | 13
hospitais
Scopus 262 - (251) trat=mento de aguas reziduaiz de | 11
hozpitais
Lilacs 10 - (10) tratamento de aguas residuass de | O
hospitais
Portal da | 21 - (1§) tratamsnto de aguss residusiz de | 5
Pariodicos da | hospitais
Capes
Total 911 artizos zelecionados 2% artizos :elecionados

Fomta: sutpres da pesquiza, 2023,

A etapa final do processo de tnagem e selecde dos artigos insendos na anahise, estdo

representadas per meie do fluxograma PRISMA 2020, adaptado para esta pesquiza (figura 1).
(Marcondes; Da Silva, 2023)
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Figura 1 — Fhazograma PRISKA da selegdo dos estudos na literanara.

Estudos identificados naz bazes de . .

) Astiges Removidos Antes da
s e e
Sc =262 aglas 1
Lu?:[iﬂ-mj . para langamento 30 meio
Portal de Perisdicos CAPES (n=21) ambiente (n=382)

Begistros examinados

m =291
Relatbrios de excluzio
Qualidade quimica da dgua (a =1)
CQrualidade da agua residual (n = 3)
Artigos repetidos (n = 3) Registros exchudos
Artigos de reviso (n= 1) (n=16)
Artizos de economin da dzua (n = 3)
Artizoa de equilibric do ph da dzsa (n = 3)
Estudos incluidos
Artigos sobre tratamento
microbiolopico da agea de hoapitars
fara cotsumo homano
fn=13)

Fonte: swtores da pesquiza, 2025,

Aposz a selecdo dos arhiges foram defimdes os segmntes itens a serem observados: autores,
ano, pais, titulo, objetive, tipo de fratamento da agua e qualidade da agua apos a aplicagdo da
modalhidade de tratamento da dgua. Em sepmda, procedeu-ze a leitura flutuante de cada obra
selecionada, a fim de avalii-laz e extrair as informacdes necessdrias para a tabulagdo e
proceszamento dos dados, de acorde com Bardm, (2016).

Uma vez tabulados, oz dados foram convertidos em corpus textuaiz para processamento
eletronico de estafistica descritiva com o apoio do software Iramuteq, sendo possivel extrair
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clazses de segmimentos de textos e palavras, em percentuais considerados de alta relevancia, os
quais foram erganizados em 1delas centrais. (Coelho ef ol 2024)

Asideias centrais foram tematizadas e transformadas em categorias tematicas para analize
de contendo, visando o alcance do objefive da pesquisa conforme recomenda Bardin (2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os quadros 2 e 3 apresentam oz resultados dos treze artigos selecicnados.

Juadro 2 - Aprezentagdo dos artigos mchidos: na pesquiza da revizdo, conforme o codigo, sutores, ano, pai &

titulo.
COD | AUTOR (ESyAND FAIS TITULOD
ANl {Abmodovar;  Hilinskd; | Erasil Panorama da qualidade bicldzica 4a dgua destinads ao
Buzzo, 2023} tratamento dialitico em pacientes zob coidados criticos
et Unidades de Terapia Intenziva
A0z {Delarchesi ef ai | 20207 Tralia Safety and Effectivensss of Monochloramims Treatmment
for Dizinfacting Hozpital Water MNetworks
AD3 {Lvile ef al., 2021) EUA Comprehenzive  evaluation of monochloramine
dizinfection on water guality, Legionslla and other
ImpoTiant microcrganizms in a hospital
Al4 {Garcia-Lorenzo ef al, | Espanhs Health Technology Azzezzment of 3 new watsr quality
20210 monitaring  technolosy- Impact of automation,
digitalization and remoteness in dialvsiz units
A0S {Baduang &7 ai., 2020} Tralia Characterization of hlicrobial Compnmity Aszocisied
with Different Disinfection Treatments in Hospital hot
Water Metworks
ADG {Parta; Rirhardzon; | China Quuality of water for reproceszzing of medical devices in
Shawr, 2021} healthcare facilities in Mepal
A07 (Bonadonna g7 af., 2017} | Italia Water safsry in healtheare facilitisz. The Vieste Charter
A0S {De Giglio er al, 2021} Tralia hisnagement of Mlicrobiological Contamination of the
Water Metwork of a Mewh Built Hospital Pavilion
ADg {Cravalda er ol , 20190 Espanha Fole of hot water temperature and water svaisim use on
Legionslla control im a tertiary hospital- An vear
longitodina] studyvpdf
Ald {Totaro er al, 2018} Tralia The rate of Lamionslla poneuamophila colomization in
hoszpital bot water netoork afisr tme flow faps
in=tallation
All {Borella er ai 2016} Tralia Hospital-acquired Legionella infections- an update on
the procedures for conmollimz  environmental
contaminstion
Alz2 {Dlarchesi of ai | 2014) Ttalia Conmol of Lagionella Confamination and Fizk of
Comezion in Hoszpital Water MNetworks following
Various Dizinfection Procedures
Al3 {Guarda; Cruz; | Brazl Segmlm;lhtn:a potabilidads da azua de hospital em
Fermnandesz 2017} rminas garais, Brazil

Fomts: auwtores da pesquiza, 2023,
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Quadro 3 - Apressntacio dos artizos mdmdnsmmﬂsm, conforme o objstive, tratamento da agua e qualidads da

513 pos-tratamento.
CoD | OBJETIVO TEATAMENTO DA | QUALIDADE DA AGUA  APOS
AGUA TRATAMENTO

ANl Gualidade da agua tratada para | Osmosa Feversa Fesultados satisfatorios.
dislize para o controls ds
bactarias heterotroficasz,
pesquiza de coliformes totals 2
andotooinas.

ADZ Qualidade da agua para o DMonocloraming a 4 | Eficicia a longe prazo do disposzitive de
controle de Legionella spp meL monocloraming contrgle da Legioneila

A3 da agua para o | Monocloramins e agus | Eficacia significativa, polz, reducio de
comtrale de  Legionella spp,  quents. culura de §1% para 14% de po=itividade {p
parimetros  microbiologicos, < 0,001} apos o iratamento  com
DPsendomonas spp., monocloramina. O gPCE do  zénero
hlycobacteria nio Wlycobacteriam foi reduzida de 02%% para
tub=rculosa, bacterias G5%.
haterotroficas e quimicos. Mio howve impacto am metsiz {chumbo,

cobra e forre) & subprodutos de desinfaccio.

A4 Qualidade da agua tratadapara | Nova Tecoologia da | O WWT comparsdo a0 CWT ndo mostrou
TEus0, impacts ecomormico e Agua 2TWT) diferengaz na eficacia medida como a taxs
organizacional daz automagdo,  (reuso da agua) de conformidads com 0@ reguisitos
digitalira; o e monitoramento intermacionaiz zobre gualidads da amia
remoto da gqualidade da agua, {100% w= 100%), mas o WWT rendsu
por meie de uma Mova aconomias da 3,520 EUR ano comparado 20
Temoloziz da Asua (TWT) CWT.
am um hospital para produsic confiskilidads de dades e proceszo referents
agua de  dializs, em a auditorias para controle de qualidade.
COMparagin COHE  uma
Temologia Comvencional da
-AE.I.IIE.{CWT}- " - -~

Al Cualidade da agua para  Tratamentos qumicos: | Em comparsgas com Agua fris manicipal,
controle microbiolosico monecloraming, zacundaria ndo tratada, diferiam de acordo

peroxido de | com o tatamento, poiz o3 resultados
hidrozénio, dicwido de | apresentaram eficacia de desinfeccio para
claro. controle de patdgencs como Legionelia,
Nio quirnicos: | Exceto para micobactarias ndo tuberculozas,
Qchrobactrim e Srevundimonas.

ADS Qualidade da asua para  EstacSo de Tratamemto | O pH medio da aszus usada pars
controle da (pH, dureza total)  de  Azua da  reds | reproceszamento de dispositivos médicos
para  processamenio  de | municipal {agua | variou de §43 3 8,05 enfre oz hospitais,
dizpositivos madicos clorads) enquanto a dureza total media dz asua

varou de 5,93 a 402,50 me'L. muitos dos
hoszpitais tveram dureza total media maior
do gue 3 recomendads pars limpeza de

ADT Anslizar oz fatores de risco | As plamtas hidranlicas | A diversificacio do tratamento da izua pars

quepu-danafeuriﬁegmm;l
da amus em instalapdes de
zaude 2 relatar a3z amais
estrutiraz  regulstorias  que
regam a gestio de instalagdes
2 a qualidade da agua.

devam
diferentes u;:ns de

especificidades de uso, oferece seguranga

hidrica principalments aos
irmnodeprimidos, recem-nazcidos,
crizngas, idosos.
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ADZ 'I;_hmh:hd.e da aguz guanto  TO (sem  gualguer | Osresultados confirmarsm aneceszidads de
parimetros  microbiclogicos | tratamento de  dgua), | um plano de seguranca hidrica em noves
antes & depoiz do watamento  T1 (zpds tretamento | pavilhies hospitalares para prevenir o risco
da agua intra-hospitalar, com permd-n de | da doengas ransmitidas pala agua.

hidrogénio e ions de
prata na concentragio
imicial d2 20 mgL e
apds descarga de dzua
por 20 min'dia por sete
diss consecutivos)

Ang Cualidade da agua para  Aqueciments a 35°C _A.eﬁl:m:d.ennnmraagluqumteam
controle de Lenzionella das tubulagdes da azus | temperstura  mmima de 35 T @

a longzo prazo (B anosz) | siznificativamente melhor do que a 30 °C
para o comirele ambisntal de Legionslla,
maz apenaz em insElagde:  com
dimenszionamento 8 recirculagdo
adegquados.

AlD Cualidade da agua  para  Teste de wma reds de | TFTz o desinfeccdo quimica podem radusir
comtrole de Lengiomells em  3zua & um hospitsl | & celonizacio de legionells am tubulagdes
tubulaces: comn baieo fluxo ou | apds a instalsgdo de | com estagmacio ds dgua
estagnacio de zua. tomeiras com

Temponizadorss com
Fluo de  Tampo
. (TFTs)

All Cualidade da agua para  Filiro, caldsiras em alta | O desempenho maiz alto fol para o filiro,

controle de Lengionslla temperaiura, zaguido por caldeiras em alts temperatura,
mronoclorarning, monoclkoraming e, em wm afvel maiz baixo,
dicmide de  cloro, | dicxddo da clore; a eficacia da hipercloracio
hiparcloracio e choque | foi limitada, e o chogue témmico fol ainds
termica. maiz ineficaz.

AlZ Cualidade da azua para  Calor, dicsdde de | A desinfeccio  quimdca comtola 2
controle de Lenmionslla clore, monccloraming | colonizacdo de Legionslla de forma mais

& peroxido de | eficaz do gue a  hipertarmia. A&

hidrogenio monocloraming foi o tratamento  maiz
eficaz, enquamto o perdxido de hidrogénio
pode zar uma altsmative promissora aos
dezinfetantes 3 baze da clore devido 2 ma
capacidade de zelecionsr outraz espaciss
menos virolenta: ou ndo patogenicas.

Al3 Amnalizar a Adicio de cloro no: Coliformes Tenmotolerantss fioram
qualidade da dzua de reservatorios e contomados apds adicio de cloro.
abastecimento de wm hospital | contimuidade do
Zaral HROnitOrAmEnto
da porte madio da regido da azus
central do estado de Dlinas
CGeraiz, Brazil,

Fomta: sutores da pesquiza, 2025,

Az remides no mundo que mas pesquizam scbre este tema estdo tlustradas na fipura 2, o
confmente europeu € o que mais se destaca em pesquizas sobre a qualidade da apua em hoszpitais.
A Itaha publicon sete pesquizas, dentre elas de monitoramento a longo prazo (por mais
de dez ancs) da dgua em hoespitais universitanes, realizando testes de tratamento da apua e
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Figura 2 - Thiztragdo do quantitativo da artigos publicados par continentes
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Fonta: sutores da pesquiza, 2025,

3.1 ANALISES DE CLASSIFICACAQ HIERARQUICA DESCENDENTE (CHD)

Nesza analize, o softwerw Iramuteque gerou de 5 classes hierarquicas descentente, que,
agrupadas constituiram palavras com significagdo contextual similares, a parfir da concorrencia
em treches do texto. Eszas classes sdo essencialz para o entendimento das pnincipais categorias
tematicas presentes no matenal. (Souza ef al’, 2018)
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Figura 3 - Dendrograrma das classes geradas pelo sgfftware Iramateq por meio da Clazsificagio Hisrarquica
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Fonte: Elaborado a partir de dados extraido: do Iramnstag, 20235,

A partir da compreensdo das classes de palavras, foram constrimidas duas categonas: A)
“Monitoramento e detecgdo de microrganismos patogenicos em agua para consumo humano
dentro de hosprtais”™, composta pelas classes 1 e 2; e B) “Tratamento & confrole da qualidade da
agua dentro dos hospitais para consumo humano™, composta pelas classes 3, 4 e 5.

Categoria A - Monitoramento e deteccio de microrganismos patogénicos igua para

consumo humano em hospitais

Oz estudos frouxeram a luz a mportinecla do montoramente da agua em hospitais, pois
fatores como componentes antigos de sistemas de fubulagdo, areas de estagnacio ou baixo
fluxo, pemas mortas, tanques de armarenamento dentro de hospitais permutem a
sobrevivéncia e dezenvolvimento de microrganizmos patogénicos oportunistas, responsavels
por doengas nosocomiais, a exemplo da Legionella, que promove a doenga dos legionarios,
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pRewmonia com importante letalidade em imunossuprimidos. (Borella ef al | 2016; Marchesi
et al, 2020)

Azsim, um estudo testou o monitoramento automatizado da agua, dianamente, para
consumo humane em um hospital na Espanha, para hemodialise, com vistas a seguranga hidnca,
tal feito foi realizado sels vezes ao dia sendo registrado digitalmente para controle, possibalitando
a detecgdo de possivels falhas na quahdade da agna por contaminagdo na rede. Esse metodo
mformatizado emite relatorios programados scbre a qualidade da agua, que pode ser acessado
remotamente em fempo real em tablet. (Garcia-Lorenzo ef all, 2021)

Este recurzo de inteligéncia arificial, posswi alarme para o aviso de contaminagao da agua
e Intervencdc preventiva, antes que a agua contaminada chegue ao paciente, bem como &
realizada a desinfecgies térmicas automahzadas 32 vezes por ano, semanalmente. (Garcia-
Lorenzo ef al, 2021)

Oz ziztemas de abastecimento de agua fria e agua quente tambeém zdo monitorados, pois
a dgua para consumo humano em hospitals, quande em otima temperatura, parada em tubulagdes,
estagnadas em estagfes de aquecimente, pode ze tornar um ambiente 1deal para a colonizagio e
prehiferacio de patogenos. (Paduano ef al, 2020)

Vale rezsaltar que a temperatura elevada da dgua, acima de 43°C, proporciona a degradacio
de hocidas, a exemple do Diomde de Clore (ClO2), que tem sua concentragio relativamente
dmminuida em agua quente, deixando o ambiente livte para a colomizagdo e crescimento dos
microrganismos oportunistas. (Hsu ef al | 2016; Paduano ef all, 2020

Por 1330 ha uma grande preccupagic em monitorar a agua aquecida de hospitais, uma vez
que, dependendo da temperatura da agua, o3 mICIorganismos passarao a ter a supressao de contato
com o5 hocidas, elevande a o crescimento dos patogenos nas tubulagdes. A bactena Legionella,
por exemple, multiplica-se na agua, quando a temperatura esta entre 20°C a 50°C. (De Gigho ef
al., 2021; Montagna ef al , 2018; Oras ef o, 2018)

Uma outra abordagem de monitoramento da agoa, foi realizada ao sul da Italia em
um pavilhdo hospitalar recém-construido, tal estudo tragon crientagdes propondo um plano
de gestao microbiclogica da agua em novos projetos prediais de instiimgSes de sande. Em
que estes zejam elaborados juntc a uma equipe multiprofizsional de epidemmologistas,
agentez de seguranca hospitalar, arquitetos, engenheiros, bem como clinicos e
microbiologistas para levarem em consideragio a seguranga da agua nas instalacdes prediais,
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priorizando um plano de controle bacteriano e fingico na rede de agua. (De Giglio ef al |
2021)

Neste plano de segoranca da agua onentou-se estabecer avaliagio de risco no sistema
de abastecimento, em tubulagSes e em pontos de uso da dgua, a exemplo de torneiras e
chuveiros, bem como a manutencdo (limpeza e desinfeccio) do sistema de tubulagio. (De
Giglio ef al, 2021)

Pecomendagoes sobre o monitoramente da 2gua em hospitaiz foram estabelecidas em
uma Convengio Nacional sobre "Agua segura em instalagbes de sande" realizada em Vieste-
Pugnochmse, Italia em 2016, onde foi apresentada a "Carta de Vieste", que fo1 elaborada porum
Grupo de Estudos sobre Higiene Hospitalar da Sociedade Itahiana de Higiene, Medicina
Prevenfiva e Saiade Pablica (GISIO-5Ii), autondade sanitana, especializtas do Instiiute Nacicnal
de Sanude e do Minmisténo da Saiude. (Bonadonna ef af, 2017)

A carta considera os fatores de nsco que podem afetar a seguranga da agua em mstalagdes
de saide, denire eles, oz nscos que essas mstalagdes de sande representam . Faz recomendacgdes
de agdes especificas para o controle em vanas areas, mclumdo plancs de seguranca da agua;
monitoramento e tratamente da agua diferenciadamente para oz diversos setores das mstitmges
de szande, aprovagde de fratamentos; responsabihdade das instalagdes de saunde, mstalagio e
manutengde de instalagdes; monitoramento e tratamento mulhidizciplinar, envelvendo educagido
e pesquisa. (Bonadonna ef al., 2017)

Quanfo a0 mucrorganismo: patogénicos mas pesquisados e detectados nos
moniteramentos, sdo, a Legionella spp pesquisada em 70% dos arhigos captados, segmdo de
bacterias heterotroficas, Mpycobactena nio tuberculosa, cohformes totais, coliformes
termotolerantes, endotoxinaz, Pseudomonaz spp, Acmetobacter, Stenofrophomonas,
Burkholdena, Brevundimonas, Sphingomonas, Stenotrophomonas, Chryzechacterium.

Categoria B - “Tratamento e controle da gualidade da agua para consumo humano dentro
de hospitais”

Oz tipos de fratamento de agua mais uhilizados, conforme a ordem de eficacia, foram a
desmfecgdo quimica e a desinfecgdo térmica. Ja que a desinfeccdo quimica, & mais eficlents no
contrele, por exemplo, da colonizagde de Legionella, quando comparado a hipertermia
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Sobre a desinfecgdo termica, € de facil instalagdo, porém pode gerar um alto consumo de
energia e o sistema de confrole de temperatura pode apresentar falhas, um nsco para a seguranga
na agua em Insttuigdes de sande. Ja que a temperatura 1deal da agua para controle de Legionella
deve ser de 60°C e além. (Gavalda ef @l , 2019)

Tanto a agea quente quanto a fria devem ser armarenadas e circuladas em temperatura
ideal em hospitais para confrole de microrganizmoes oporfunistas, a exemiplo da Legionella, a faixa
ideal para controle eficar nos siztemas de agua quente € o avmento da temperatura dentro do
agquecedor de armazenamento, 3 70-80°C e em regides distais a 60-65°C, 30 minutos, por
ate trés dias, enquanto que a temperatura recomendada para armazenamento e distriboigio
de dagua fria e abaixo de 20°C. (Borella e al’, 2016)

Quanto a desinfecgiio quimica, os tratamentos maiz ufilizados em ordem de eficacia s3o0
monoclammna, dioxido de cloro e peroxide de hidrogémo. Em vm estudo 662 amostras
analisadas, na Italia, a monocloramina apresentou a menor porcentagem de resultados
positivos (/95 amostras [9,3%]), seguida por dicxido de cloro (60/201 amostras [29,8%]),
peroxide de hidrogénio (80208 amostras [38,5%]) e hipertermia (36/66 amostras [34,5%]).
(Marchesi ef al, 2020)

Um cutre estude chamou atengio, pois foi realizado em um Hospital Universitano com
quatre edificios, com 621 lettos, na Itaha, teston guatro tipos de tratamento de desinfeccio da
agua no complexo hospitalar. No edificio 1 a apua foi tratada com monoclamina, no edificio 2
com peroxide de lidrogemo, ne edificio 3 com dicxido de cloro e ¢ edificio 4 for dividido em
duas partes, uma parte, nic cuve intervencio de tratamente quimico da agua dentro do hospatal,
pois fol considerada a dgua com tratamente onundo do sistema de abastecimento da cidade e a
outra parte, receben fratamento térmico, tanto 2 agua quente quante a fa foram monitoradas e
analizadas. (Paduano ef al_, 2020)

Neste mesmo estudo, oz patogenos oportumistaz do generc Eschenchia, Shigella
Salmonella, Klebzella ¢ Enterobacter ndo estavam presentes nas amostras, enfretanto, os
géneros detectados foram Burkholdena, Brevundimonas, Sphingomonas, Mycobacternum,
Legionella,  Acinetobacter,  Chryzecbactenum,  Ochrobactrum,  Pszeudomonas e
Stenotrophomonas estavam presentes e ftrveram abundineciaz relativas §1%. Presenga de
Mycobacterium nas redes tratadas gquinmcamente e Sphingomonas em todas az redes,
Ochrobactrum na rede fratada com monoclamina (media de 4,053%) e Brevundimonas na rede
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tratada com dioxide de clere (media de 107%). Nesse mesmo estndo, a agua tratada
quimicamente fd aguecida e a Mycobactermm apresentou maior abundancia relativa em
amostras de dgua quente tratadas com perdxido de hidrogénio (media de 36,36%), seguido
por dioxido de clore (4,16%) e monocloranuna (1,80%), e nivels maiz batxos na rede de
agpa quente ndo tratada quimicamente (meédia de 0,07%). A abundancia relativa media de
Sphingomonas foi <2% em todas as redes (variagio de 1,05%—1,71%). (Paduano ef af | 2020)

Oz estudos potencializaram o bombeamento programado de ocidas em tubulagdes
de baixo floxe tanto de vazio quanto oz de estagnacio de agua, bem como o monttoramento
de tubulagoes antizas para prevengdo de corrosdo e crescimento bacteriano nesses ambientes,
pois brocidas a base de cloro sfo corrosivos. A mstalagio de tometras temporizadoras de barwo
fhimo & um exemplo de desinfecgio quirmica que pode reduzir a colomizagao de mecrorgamismos em
tubulagbes estagnadas de agua. (Totaro ef ol , 2018)

Chotras estratégias de tratamento tambem foram abordadas como a Osmose reversa para o
controle de bacténias heterotrdficas, coliformes e endotoxinas em aouas vhilizadas para hemodialise
dentro de hospitass (Almodovar, Hilinsky, Buzzo, 2023). Filtro, caldewras em alta temperatura
tambem foram testados nos estudes, em que a filtragem se apresentou mas eficar que a caldetra
{Borella et al, 2016).

Dhante de todas as estrategias de tratamento de agua dentro de hospitais para controle de
micTorganismos patogenicos, A "Carta de Vieste", supracitada na categoria antenior, sinaliza para
arecomendagdo de que eszes fratamentos ndo devem ser ufilizados 1zcladamente, pols, para que
hzja "agua segura em mstalagies de zande”, faz-se neceszana a elaboragdoe de plantas ndraulicas
que possibilite diferentes opgdes de fratamento de agua. (Bonadonna ef al., 2017)

Tais fratamentos a serem considerados sdo: fonte de calor, frio, com tecnolopias de
filtracdo mecinica, separacdo por membrana adigide de produtos quimices, desinfecgdo por
uliravicleta (UV) e concomitantemente, fratamente e momtoramento mterdisciplmar,
distnibuigde da dgua de acorde com a sua finalidade de uso e vulnerabilidade dos usuanoes.
(Bonadonna ef al’, 2017)
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4 CONCLUSAO

A dgua é um elemento da naturera que, para uso hospitalar, ndo convém apenas receber
o fratamento samitano disponivel pelo zistema de tratamento regular das cidades que a toma
potavel, pois o malor nsco de contaminagdo nosocomial ezta dentro do sistema de sande, em que
acontecem as infecgdes associadas a assisténcia 2 sande, sendo uma via de mio dupla de
velculagio de agentes biclogices oportumstas e letais.

Apeszar de existirem vanas aberdagens de tratamento da agua intra-hospitalar, s estudes
smalizam que a desinfecgdo 130lada da agua, normalmente, ndo € adequada para mitigar o nsco
de contaminagdo. Somente um plane de seguranga hidnica com manutengio do sistema
tremamento de equipes mulbprofissionalz num sistema de vigilincia clinca veltada para
1dentificagdo precoce de patogenos no sistema hidneco e o mais eficaz.

Azsim, a persisténcia de estudos para atingir a qualidade da agua dentro de hospitais deve
se expandir com movagdes fundamentals para nstigar padronizagtes de tratamento que venham
beneficiar a qualidade do atendimento a pacientes e reduzir as taxas de doengas nosocomials.
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RESUMO

A higienizacdo das médos em hospitais é fundamental para o combate as IRAS. Os
microrganismos patogénicos podem sobreviver em biofilmes em superficies como
torneiras, tornar-se resistentes a antimicrobianos e contaminar a 4gua podendo ser mais
um fator de contaminacdo das méos. O objetivo deste estudo € analisar a qualidade da
agua para higieniza¢do das maos dentro do servico urgéncia e emergéncia hospitalar, no
aspecto bacteriologico. Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa
e quantitativa desenvolvida em dois hospitais HPSY e HPSZ. Foram coletados o swab de
superficies internas de torneira e dguas de torneiras de diversos setores. Os resultados
revelaram que as aguas coletadas dentro dos dois hospitais estdo em desacordo ao que é
preconizado pela legislacdo vigente, no Brasil, sobre dgua potavel para a higienizacdo das
maos, pois houve presenca de Coliformes Totais e E.Coli, entretanto, ndo houve
crescimento de unidades formadoras de colénia para Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa. Monitorar os recursos hidricos e a superficies de tubulacgdes e
torneiras dentro de hospitais precisa ser uma prioridade continua, para o estudo dos
microrganismos presentes na agua e sua resisténcia a antimicrobianos e especificos
investimentos em tratamento da &gua dentro de servico de saude, para a adequada
higienizagdo das maos, elevando a seguranga assistencial.

Palavras-chave: Agua Potavel. Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a satde.
Higiene das mé&os.
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ABSTRACT

Hand hygiene in hospitals is essential to combat healthcare-associated infections
(HAISs). 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 atencion sanitaria (IAAS). Los microorganismos patdgenos pueden
sobrevivir en biopeliculas sobre superficies como los grifos, volverse resistentes a los
antimicrobianos y contaminar el agua, convirtiéndose en un factor adicional de
contaminacion de las manos. El objetivo de este estudio es analizar la calidad
bacterioldgica del agua utilizada para la higiene de manos en los servicios hospitalarios
de urgencias y emergencias. Se trata de una investigacion 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 brasilefia vigente sobre agua potable para higiene de manos, debido a la
presencia de Coliformes Totales y E. coli. No obstante, no se detectd crecimiento de
unidades formadoras de colonias de Staphylococcus aureus ni Pseudomonas aeruginosa.
El monitoreo continuo de los recursos hidricos y las superficies de tuberias y grifos en
hospitales debe ser una prioridad, para el estudio de los microorganismos presentes en el
agua y su resistencia a antimicrobianos, asi como para fomentar inversiones especificas
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 Atencion
Sanitaria. Higiene de Manos.
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1 INTRODUCAO

A higienizacdo em hospitais é fundamental para diminuir a colonizacdo de
microrganismos que podem causar infecgOes nosocomiais, principalmente a higienizagao
das méos. Ambientes como torneiras, chuveiros, tubulacGes precisam de atengéo especial,
pois podem abrigar agentes patogénicos em biofilmes e contaminar a agua (Tortora;
Funke; Case, 2005; Duarte, 2016). Muitos microrganismos com capacidade de formar
biofilme e adquirir resisténcia a antimicrobianos séo capazes de proporcionar as infec¢oes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), evento adverso muito frequente em hospitais
no mundo que leva a significativa mortalidade e 6nus a saude publica (Miranda et al.,
2020).

Por ser, 0 ambiente hospitalar, altamente propicio a disseminacao de infecgdes,
0 contato com as maos em superficies ou agua contaminada pode ser foco de transmisséo
de microrganismos patogénicos (Rocha; Lima; Pontes, 2019). Numa perspectiva de
seguranca do paciente em estabelecimentos de salde, a agua tem relagdo com a
higienizagdo hospitalar, em especial a higienizagdo das mé&os, sendo elementar no
combate as IRAS, de tal maneira que foi estabelecido um Programa Nacional de
Prevencao e Controle de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), sob
orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com metas de
monitoramento e a retroalimentacao, sobre a conformidade com a higienizacdo das méos
em hospitais (Brasil, 2021).

As maos dos profissionais de salude sdo o principal veiculo para a transmissao
desses microrganismos (Brasil, 2020) (Brasil, 2020). Pois abrigam microrganismos
residentes, como Staphylococccus coagulase-negativos, uma bactéria Gram-positiva, e
transitdrios, incluindo bactérias Gram-negativas da familia Enterobacteriaceae e género
Pseudomonas, além de Staphulococcus aureus, fungos e virus 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 doencas infecciosas no meio intra-hospitalar, a agua, se
contaminada, pode ser mais um fator de contaminagdo das maos, haja vista que, as

bactérias oportunistas podem sobreviver encapsuladas por biofilmes bacterianos,
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colonizando superficies de torneiras, tubulaces, equipamentos hospitalares em
condigdes adversas, precisando apenas de umidade. (Pinheiro, 2020).

Os biofilmes sdo uma superficie protetora, fortalecida e resistente que aumentam
a resisténcia das bactérias a antimicrobianos. Esses microrganismos se aderem as
superficies por meio do manejo habitual com doencas infecciosas tratadas dentro de
hospitais, causadas por patdgenos bacterianos que podem ser transmitidas pelo contato
direto com pessoas infectadas, pelo ar, pela agua, e indiretamente através de vetores ou
intermediarios como superficies de objetos, equipamentos e alimentos (Becker, 2017,
Araujo 2022).

As bactérias oportunistas, por possuirem capacidade de biofilme,
consequentemente, tornam-se multirresistentes a antimicrobianos gerando um ciclo de
contaminacdo em ambientes hospitalares. Prova disso € que em todo o mundo, no ano de
2019, morreram de cerca 4,95 milhGes de pessoas por motivos atribuidos a doencas
infecciosas relacionadas a resisténcia bacteriana em hospitais. (Murray et al., 2022). Por
isso, estudos que levem em consideracdo 0s principais agentes infecciosos, seu
comportamento de transmissibilidade no ambiente do servico de salde, sdo importantes
para salvaguardar a seguranca na assisténcia a pacientes.

Ainda em 2019, bactérias como Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e outras, foram patdgenos responsaveis, por aproximadamente
3,57 milhdes de obitos no mundo, relacionadas a resisténcia bacteriana (Murray et al.,
2022).

Esses microrganismos oportunistas, em especial, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Coliformes Totais, Escherichia coli tém grande afinidade com
a agua, por estarem presentes em varias condi¢cBes ambientais, quando residentes em
ambientes hospitalares podem ser patégenos em potencial, pois podem se multiplicar em
ambientes de higiene precaria promovidos por condutas terapéuticas 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 sdo infeccdes adquiridas durante a prestacdo de servico de salde,
seja em ambito hospitalar ou ambulatorial, podem se manifestar compartimentalizadas ou

sistémicas, 72 horas ap6s a admissdo hospitalar. Sdo responsaveis pela constante elevagédo
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do indice de mortalidade hospitalar, tém relacdo com auséncia de higienizacao das maos
(HM) e inadequada técnica estéril ou asséptica de materiais hospitalares (Brasil, 2017).

A higienizacdo das médos é uma das medidas essenciais para a prevencao e
controle das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia da Saude, além de ser uma das metas
internacionais para Seguranca do Paciente. Estima-se que, no mundo, as IRAS acometam
1,4 milhdes de pessoas, e, no Brasil, 15% de todos os pacientes hospitalizados (Moura et
al., 2017).

Nesse sentido, o servico de urgéncia e emergéncia, lida com uma diversidade de
atividades que envolvem patologias multivariadas, situacdes que exigem dos
profissionais, agilidade, raciocinio clinico e a tomada de decisdes seguras, que podem
refletir na qualidade do atendimento assistencial. Entretanto, a precariedade de recursos
para higienizacdo das méos, pode comprometer a seguranca dos pacientes e profissionais,
por isso, a agua que higieniza as mdos deve estar livre de contaminacdo por
microrganismos oportunistas (Marques; Rosetti; Portugal, 2021).

Nesse viés, a 4gua é o elemento do meio ambiente, essencial em servico de
salde, ndo deve estar desarticulada da promocdo da qualidade do servico, deve ser
monitorada, tratada e atender a critérios de padrdo de qualidade na composicéo fisico-
quimica e microbiolégica (Ruas, 2019).

Para reforcar a interrelacdo e importancia da integracdo desse elemento do meio
ambiente (agua), ao cuidado assistencial e a seguranca na assisténcia ao individuo no
processo saude-doenca, faz-se mencédo a teoria Ambientalista de Florence Nightingale.
Esta concebe o meio ambiente como foco principal de condic6es e influéncias externas,
que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo. Nesse contexto, as condi¢oes
ambientais sao capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte (Souza
etal., 2021).

Florence Nightingale considerou o meio ambiente como influenciador direto na
recuperacgéo do doente, por isso, estabeleceu que, o conhecimento sanitario fosse inserido
ao conhecimento de enfermagem, relacionando a doenga como um processo reparador
(Souza, et al., 2021).

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

ciéncia, na contemporaneidade, pois enfatiza que:
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[...]a higiene ambiental, um ambiente arejado, com ar puro, esgoto
eficiente, agua potavel, livre de ruidos, boa ingesta de nutrientes, sdo essenciais
para o alcance de boa salde psiquica, fisica e sociocultural. Portanto, entender
que o ambiente é a matéria circundante que influencia o curso do
desenvolvimento é fundamental para o enfermeiro tracar suas metas no
processo salde-doenga (Souza, et al. 2021).

A teoria de Florence é contemporanea, pois converge com aspectos da Agenda
2030, nos planos de combate a pobreza, a fome, as doengas infecciosas e transmissiveis,
nos Objetivos do Milénio (ODMs) (IPEA, 2019). Dos dezessete Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o objetivo que mais se relaciona a tematica desta
pesquisa e a teoria de Florence é o Objetivo de nimero 6 (seis).

O ODS numero 6 (seis), trata sobre o elemento do meio ambiente, 4gua, como
influenciador a saude, visa assegurar a disponibilidade de agua potavel e saneamento,
garantir a gestdo sustentavel para as populacdes até o ano de 2030, bem como garantir
equidade a agua potavel, saneamento/higiene (IPEA, 2019).

Nesse sentido, estudos que fazem a relacdo entre elementos da natureza, agua, e
processo saude-doenca em servico constitui-se uma relevante contribuicdo em saude
publica, pois conectam saude e fatores ambientais (agua potavel), promovem reflexdo
sobre salde, doenca, nos servicos de salde e sustentabilidade (Beserra et al., 2018).

No Brasil, a 4gua potéavel deve atender aos padrdes de qualidade para consumo
humano, esses padrdes advém das recomendacBes presentes nas legislacdes brasileiras
vigentes, que visam garantir a potabilidade da &gua para consumo humano,
regulamentadoras de requisitos sensoriais, quimicos, microbiolégicos de potabilidade da
agua, isentando substancias contaminantes que venham oferecer riscos a salde humana
(Brasil, 2021).

Embora a &gua passe por tratamento em estacGes de tratamentos municipais,
pode sofrer contaminacdo em percursos hidraulicos urbanos, principalmente ao
adentrarem em edificios hospitalares, porque sdo ambientes que desempenham
atividades com patologias multivariadas, propicias & contaminacéo dos recursos hidricos
por microrganismos oportunistas (Decker; Palmore, 2014).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é analisar a superficie de torneiras e
a qualidade da 4gua para consumo humano (higienizagdo das maos) dentro do servigo

urgéncia e emergéncia hospitalar, no aspecto bacteriologico, equiparando aos padroes de



potabilidade da 4gua estabelecidos pela legislagao vigente, na perspectiva da Portaria MS

N° 888/2021.

2 METODOLOGIA

O estudo aconteceu em dois Hospitais Pronto Socorros Municipais de uma
cidade, na Amazdnia brasileira, no estado do Par4, nomeados pelos autores de Hospital
Pronto Socorro Y (HPSY) e Hospital Pronto Socorro Z (HPSZ). Estas identificacdes
foram uma condigdo dada pelas instituigdes de saude para autorizagdo da pesquisa e assim
garantir a confidencialidade das informacdes internas da instituicdo de saude.

A pesquisa é exploratoria, usando métodos qualitativos e quantitativos, ela busca
levantar informaces bibliogréaficas, coletar dados em campo e fazer anélises laboratoriais
sobre o tema. (Marconi; Lakatos, 2022). A pesquisa delimita o campo de trabalho e
mapeia suas condi¢des de manifestagdo (Severino, 2018), além de explicar o problema e
aumentar a familiaridade com ele (Gil, 2017).

Os parametros microbioldgicos foram analisados, e os dados foram resumidos

na tabela abaixo:

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

Amostras Ambientes Microrganismos a serem analisados

Coliformes Totais
Escherichia coli

Agua Torneiras )
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Swab de . Pseudomonas aeruginosa
. Torneiras
superficie Staphylococcus aureus

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.
A coleta dos dados se deu em dois momentos, no primeiro momento coletou-se

swabs de superficie 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 protecao individual em todos os
momentos.

No segundo momento, houve a coleta de agua de torneiras, caixas d’aguas e
cisternas. Quanto as torneiras, primeiramente, foram limpas com dalcool a 70%,

posteriormente, abertas para escoar a 4gua por 2 a 3 minutos e fechadas, apods isto, a dgua



foi coletada em bolsas plasticas estéreis contendo tiossulfato de sddio (Na2S203) a 10%

para cada 100 mL de agua coletada, fechadas, imediatamente, nas cisternas e caixas
d’4gua foram coletadas com baldes especificos, limpos e armazenados da mesma maneira
que as coletas das torneiras.

Para o transporte, as amostras foram acondicionadas em caixas isotérmicas a
4°C, ideal para transporte e encaminhadas ao Laboratério de Agua da Amazonia -
LabAgua, credenciado & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria localizado no Parque
de Ciéncia e Tecnologia - PCT Guama e seguirdo os padrdes 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 dispensacao médica, pontos da Classifica¢ao de Risco,
pontos de salas de injetaveis, salas de observacdo adulto, salas unidade de internagdo e
refeitorios.

Quanto a frequéncia das coletas, ocorreu em dois periodos sazonais (“seco” e
chuvoso), com a técnica e biosseguranga, conforme recomenda o Manual Prético de
Anélise da Agua (Brasil, 2013).

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

Meses/dias/turno Local de coleta das amostras
1 02 de junho de 2024/manha HPSY
2 14 de junho de 2024/manhd HPSZ
3 06 de marco de 2025/manhé HPSY
4 13 de marc¢o de 2025/manha HPSZ

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2025.

Para melhor entendimento das analises dos dados, optou-se por demonstra-los
na tabela abaixo:

Tabela 3. Demonstragdo da analise dos dados.

Microrganismos a

: Método de anélise
serem analisados

Amostras

Anélise Qualitativa
Agua Coliformes Totais Presenca ou auséncia/
Substrato Enziméatico Cromogénico
Anélise Qualitativa
Presenca ou auséncia/
Aquateste coli/
indicador fluorogénico

Agua Escherichia coli
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Analise Quantitativa
p _ . contagens de placas heterotroficas/
Agua Escherichia coli sistema Quanti-Tray e Quanti-
Tray/2000
Aqua Pseudomonas APHA- 22 2 Ed.; 2012-9213E
g aeruginosa Meio de Cultura Cetrimide Agar
Agua Staphylococcus aureus I1SO 6888.1/2000
Swab de Pseudomonas APHA- 22 2 Ed.; 2012-9213E
superficie aeruginosa
Swab de Staphvlococeus aureus I1SO 6888.1/2000
superficie phy International Standard

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.
Quanto as analises, foram realizadas as seguintes:

A analise microbiol6gica qualitativa verificou a presenca de Coliformes Totais
e E. coli usando um substrato enzimatico cromogénico. Essa técnica detecta as atividades
enzimaticas especificas desses microrganismos, com a presenca sendo indicada por
fluorescéncia sob luz UV: azul esverdeada para E. coli e amarela para Coliformes Totais.
O método segue os padrées do APHA/SMWW, 232 edicdo de 2017.

Todos o0s materiais necessarios para 0 processamento da analise foram
utilizados, incluindo o substrato cromogénico (ONPG), o substrato fluorogénico (MUG),
0 banho-maria, a estufa bacterioldgica e a lampada ultravioleta de 365 nm. Apoés a
incubacdo das amostras de agua na estufa por 24 horas, conforme recomendado pelo
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 232 edicdo, de 2017, 0s
resultados foram analisados e interpretados.

A andlise quantitativa de E. coli foi realizada utilizando o sistema Quanti-Tray e
Quanti-Tray/2000, por meio de contagens de placas heterotréficas (Heterotrophic Plate
Counts, HPC). Cada amostra foi dividida em porc@es distribuidas em 97 pocos de trés
tamanhos diferentes, que foram vedados pelo sistema Quanti-Tray Sealer PLUS. Essa
metodologia ndo requer dilui¢bes, permitindo um intervalo de contagem de 1 a 2.419
unidades formadoras de col6nia (UFC) e fornecendo resultados quantitativos em 24
horas.

Apo0s 24 horas de incubacdo em estufa a 35 °C, todos 0s pogos apresentaram
gradientes de tons que permitiram a analise, sendo considerados positivos ou negativos
para coliformes em todas as amostras analisadas. Além disso, ao observar as amostras
sob uma lampada ultravioleta com comprimento de onda de 365 nm, foi possivel avaliar

a coloracdo, identificando se era compativel ou incompativel com a presenca de E. coli.
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Essa observacdo indicou, respectivamente, a presenca ou auséncia de Coliformes Totais
e E. coli em todas as amostras.

A anélise microbioldgica de Pseudomonas aeruginosa foi realizada conforme o
método da American Public Health Association APHA- 222 Ed.; 2012-9213E, que tem
como objetivo determinar a presenca e a contagem de Pseudomonas aeruginosa em
amostras (APHA, 2012). Foi utilizada &gua de torneiras de diversos setores, inoculados
em placas de Petri com meio seletivo Cetrimide Agar, incubadas a 35°C por 48 horas.
Apbs esse periodo, foi feita a contagem de unidades formadoras de colénias (UFC) por
mL, identificadas pela coloracdo verde-azulada devido a producdo de pigmentos
(ANDOLE et al., 2017).

Quanto a andlise de swab e &gua para contagem de Staphylococcus aureus foi
utilizado o método I1SO 6888.1/2000, International Standard. A amostra foi diluida em
um meio apropriado para reducdo de carga microbiana e facilitar a contagem em seguida
inoculada em placa de Petri contendo agar sangue que permite a observacdo de hemolise,
em seguida foi colocado em estufa em 35°C por 48 horas, ap0s isto, fez-se o célculo das
unidades formadoras de colénias (UFC) (Internacional Organization for Standardization,
2000).

Os parédmetros comparativos para esta pesquisa sd@o os estabelecidos pela
Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, que dispde sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade. Definindo como &gua para consumo humano, toda agua potavel destinada
a ingestdo, preparacdo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua
origem. Nesta portaria, 0 parametro quantitativo de Coliformes Totais e Escherichia coli
no sistema de distribuicdo e pontos de consumo, devem ser livres de contaminantes e
atender ao padrao de potabilidade, ausente em 100 mLVVMP (Brasil, 2021).

Vale ressaltar que esta pesquisa recebeu autorizagdo dos gestores municipais na
secretaria municipal de satde, os quais permitiram a coleta de dados. Os dados foram

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



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das analises de Staphylococcus aureus em swab de superficies

internas de torneiras e analise de aguas de torneiras e os resultados das analises de

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

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

HPSZ.
HPSY HPSZ
Swab de torneiras coletadas S. aureus S. aureus
(UFC/cm?) (UFC/cm2)

Posto. Enf. Observacao adulto

<1EST. UFC/cm?

<1EST. UFC/cm?

Sala Vermelha

<1 EST. UFC/cm?

<1 EST. UFC/cm?

Posto. Enf. Sala Amarela

<1 EST. UFC/cm?

<1 EST. UFC/cm?

Saldo Sala Amarela

<1EST. UFC/cm?

<1EST. UFC/cm?

Sala Internagdo Feminina

<1 EST. UFC/cm?

<1 EST. UFC/cm?

Sala Internagdo Masculina

<1EST. UFC/cm?

<1EST. UFC/cm?

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.

Tabela 5. Resultado de Analise de Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa em aguas

de torneiras dos HPSY e HPSZ

i HPSY HPSZ HPSY HPSZ
Agua coletadas de torneiras S. aureus S. aureus P. aeruginosa P. aeruginosa
(UFC/cm?) (UFC/cm?) (UFC/cm?) (UFC/cm?)
Posto. Enf. Observacéo <1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
adulto UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
Sala Vermelha <1EST. <1EST. <1EST. < 1EST.
UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
Posto. Enf. Sala < 1EST. < 1EST. < 1EST. <1EST.
Amarela/laranja UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
Salio Sala Amarela/larania <1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
) UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
. .. <1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
Sala Internagio Feminina UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
~ . <1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
Sala Internagéo Masculina UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
Sala Sutura <1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?
<1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
Posto. Enf. Sala de Sutura UFClem? UFClem? UFClcm? UFC/em?
. <1EST. <1EST. <1EST. <1EST.
Sala de Observagdo UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm? UFC/cm?

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.

Os resultados da analise, tanto dos swabs das torneiras quanto da agua coletada

em diferentes setores, indicaram que ndo houve crescimento de Staphylococcus

aureus nem de Pseudomonas aeruginosa. 1sso porque néo foi detectado crescimento de



\/
REVISTA

¢, CONTRIBUCIONES
R

SOCIALES

|
unidades formadoras de coldnias (UFC/cm?). Esses resultados sugerem que a dgua esta
livre de contaminacao significativa por essas bactérias.

Embora os resultados tenham sido negativos, é importante destacar a necessidade
de prevenir a presenca dessas bactérias em ambientes hospitalares. Isso porque a toxina
produzida pelo Staphylococcus aureus pode causar infeccdes hospitalares graves, como
abscessos, endocardite infecciosa e infeccBes cutaneas. Além disso, essa bactéria
representa uma grande preocupacao de saude publica devido a sua resisténcia a multiplos
antibidticos e a capacidade de formar biofilmes, o que torna o tratamento dessas infeccdes
particularmente desafiador (Oliveira, 2018; Nascimento et al., 2023).

As bactérias Staphylococcus aureus fazem parte do género 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 patogénico, pois produzem toxinas capazes de romper a
parede celular dos eritrocitos. Entre essas toxinas estdo a hemolisina a, hemolisina 6 e
outras, que podem levar a morte celular (Godoi, 2023).

Suas toxinas sdo resistentes ao calor, suportando temperaturas de até 1000°C por
30 minutos. O corpo humano possui a pele e as mucosas como reservatorios naturais
dessas toxinas. Por isso, é fundamental manter habitos higiénicos, como o uso de agua
tratada e a higienizacdo frequente das méos. Além disso, a colonizagdo por essas toxinas
em pessoas imunossuprimidas, como pacientes com HIV, estd associada a um maior risco
de morbidade e comorbidade (Santana et al., 2010; Reinato, 2012).

Nas ultimas décadas, o Staphylococcus aureus tem ganhado destaque como um
patdgeno de grande notoriedade devido a sua alta viruléncia por sua capacidade de formar
biofilmes e adquirir resisténcia aos antimicrobianos, o que contribui para as IRAS. Essas
infeccOes sdo eventos adversos bastante frequentes em hospitais ao redor do mundo,
levando a uma mortalidade significativa e representando um grande énus para a saude
publica, pois os biofilmes bacterianos podem aumentar em até 1.000 vezes a resisténcia
aos antimicrobianos (Pinheiro, 2020).

A Pseudomonas aeruginosa é um bacilo aerébico Gram-negativo que pertence a
familia Pseudomonadaceae. Nos ambientes hospitalares, os locais com maior incidéncia

dessa bactéria incluem torneiras, chuveiros, equipamentos médicos utilizados em
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procedimentos do trato respiratdrio, endoscopios e bolsas coletoras de urina. Essa bactéria
é responsavel por uma ampla gama de infecges hospitalares, muitas vezes associadas a
resisténcia bacteriana, como infec¢Oes respiratorias e pneumonias, frequentemente
relacionadas a dgua de abastecimento (Rodrigues, 2007; CETESB, 2011; Mendes et al.,
2023).

A capacidade de formacdo de biofilmes desses patogenos € um artificio de
viruléncia que contribui para a resisténcia bacteriana. Biofilmes sdo definidos como uma
comunidade complexa e estruturada de microrganismos rodeados por uma matriz
extracelular de polissacarideos aderidos uns aos outros e a uma superficie fortalecida e
resistente (Costerton et al., 1995). As superficies nas quais os biofilmes se aderem podem
ser bidticas ou abidticas, tais como células e tecidos, fibra de aco, torneiras, chuveiros,
poliestireno ou vidro ou até mesmo podem ser formados na superficie da dgua (Davey;
O’Toole, 2000; Otto, 2018; Li, 2018).

Por esses biofilmes protegerem as bactérias e deixa-las multirresistentes é que
existe uma alta prevaléncia de microrganismos como Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii estarem
relacionados a infec¢bes nosocomiais e sepse por meio de acessorios hospitalares em
pacientes em pacientes criticos (Pereira; Farias; Santos, 2025).

Os resultados de Coliformes Totais e E. coli estdo apresentados na Tabela 6. Esses
resultados mostram que a agua dos referidos hospitais ndo estd dentro do padrdo de
qualidade para higienizacdo das méos e prevencao de IRAS, pois ndo atenderam aos
padrdes de potabilidade para consumo humano, de acordo com a legislacéo vigente que

estabelece os critérios de potabilidade da agua.

Tabela 6. Resultado de Analise de Coliformes Totais e E.Coli em aguas de torneiras dos HPSY e

HPSZ.
Torneiras HPSY HPSZ _ HPSY_ HPSZ_
coletadas C. _ C. Totais E. coli E. coli
Totais(VMP/100m) | (VMP/100mL) (VMP/100mL) (VMP/100mL)

Posto. Enf.
Observagéo Presente Presente Presente Presente
adulto
Sala Vermelha Presente Presente Presente Presente
Posto. Enf. $ala Presente Presente Presente Ausente
Amarela/laranja
Saldo .Sa'a Presente Presente Presente Ausente
Amarela/laranja




Sala_ . Internagdo Presente Presente Presente Ausente
Feminina

Sala _Internagao Presente Presente Presente Ausente
Masculina

Sala Sutura Presente Presente Presente Presente
Posto. Enf. Sala Presente Presente Presente Presente
de Sutura

Sala de

Observacio Presente Presente Presente Ausente

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.

Quanto a analise quantitativa de E.Coli, por meio das contagens de placas
heterotroficas nos HPSY e HPSZ obtiveram resultados em média 2NPM/100ML a 4.1
NMP/100ML

No Brasil, o parametro de potabilidade da &gua para consumo humano esta
definido na Portaria de Potabilidade GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, definindo
padrdes de condigdes, fisicas, quimicas, microbiolégicas e d& normativas para
desinfeccdo da dgua. Nesse sentido, de acordo com esta portaria, agua potavel deve estar
isenta de agentes microbioldgicos oportunistas patoldgicos (Brasil, 2021).

Os Coliformes Totais geralmente sdo 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 guente, pertence a familia das
Enterobacteriaceae. Esses microrganismos sdo importantes indicadores da qualidade da
agua e podem causar infec¢des relevantes (Oliveira, 2018)

Nos hospitais, a deteccdo de cepas de E. coli resistentes a antimicrobianos em
ambientes aquaticos contaminados por efluentes hospitalares ndo sé compromete a
seguranga da agua, mas também representa um grave risco a saude publica (Oliveira,
2018; Maia Oliveira; Freitas; Brito Oliveira, 2024).

Além disso, a Escherichia coli, em especial € uma bactéria com alta prevaléncia
em infecgBes nosocomiais relacionadas a cateteres venosos centrais, acessorios de
ventilagdo mecénica em pacientes criticos, imunodeprimidos, aqueles com comorbidades
significativas, como diabetes e insuficiéncia renal cronica, agravando a evolucdo das
infeccbes com uma taxa de mortalidade associada a casos de infec¢bes de corrente

sanguinea (sepse) (Liao et al., 2021).
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As IRAS, estdo relacionadas a assisténcia a saude prestada, podendo ocorrer por
falhas de sistemas, infraestrutura inadequada, ocorrem devido as méos dos profissionais
de saude que sd@o o principal veiculo para a transmissdo desses microrganismos
patogénicos a partir da fonte, profissional - paciente. As maos dos profissionais de saude
podem ser colonizadas por microrganismos durante o atendimento direto ao paciente
(Brasil, 2016).

Um estudo analisou o swab das mé&os 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 Serratia spp, sugerindo intensificacdo da higienizacdo das maos e faz uma critica
sobre a qualidade da higienizacdo das méos (Galvao et al., 2025).

Nesse viés, 0s resultados da presente pesquisa sugerem que além de o0s
profissionais de salde contaminarem suas maos na assisténcia as patologias de pacientes,
a agua pode ser mais um fator de contaminacao das maos, podendo ser uma veiculadora
de microrganismos na higiene das maos, contribuindo para a ocorréncia IRAS no servigo

de salde.

4 CONCLUSAO

A agua é um elemento da natureza essencial em servico de salde para higienizacdo
em hospitais, em especial a higienizacdo das méos, pois as maos dos profissionais da
salde sdo consideradas um potencial para a transmissao de microrganismos patogénicos
multirresistentes, por isso a &gua, e a superficie por onde ela percorre devem estar
incluidas no controle no controle das IRAS.

Mesmo que passe pela estacdo de tratamento municipal, a agua pode ser
contaminada dentro do servigo de salde por microrganismos oportunistas resistentes a
antimicrobianos, nocivos a pacientes, presentes em biofilmes de superficies de torneiras,
contaminando a 4gua e consequentemente, as médos dos profissionais.

Diante dos resultados desta pesquisa, faz-se necessarios mais estudos sobre 0s
recursos hidricos dentro de hospitais, precisam ser priorizados 0 monitoramento da agua
a longo prazo, a superficie de torneiras e tubulaces, o estudo dos microrganismos

presentes nesse sistema e a resisténcia a antimicrobianos. A partir destes conhecimentos,
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investimentos especificos em tratamento da agua dentro de hospitais devem ser feitos
para a adequada higienizacdo das superficies, promovendo a seguranca de profissionais
de saude e aos pacientes com seguranca.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

A Tese alcancgou o seu objetivo, que foi analisar a qualidade da 4gua para
higienizacdo das méaos em hospitais de urgéncia e emergéncia atrelado a
estratégias de tratamento de agua dentro dos hospitais. Levantando questdes
sobre microrganismos patogéncios multirresistentes que permanecem por longo
periodo em superficies relevantes como torneiras e tubula¢des hidraulicas
encapsulados em biofilomes aumentando a sua capacidade de viruléncia,
tornando-se resistentes a antimicrobianos.

Por ser as méos dos profissionais de saude um grande potencial de
transmissdo de IRAS, por se tratar de um problema de saulde publica, as
infeccbes nosocomiais que sdo adquiridas durante o tratamento de pacientes.
Estudos que relacionem elementos da natureza como a agua e processo saude-
doenca em instituicbes de saude, sdo importantes contribuicées para para a
melhoria da qualidade assistencial e reducao de mortes por infecdo hospitalar.

Assim, o primeiro artigo, analisou a qualidade da agua que entra nos
hospitais evidenciando que ndo houve deteccdo de Coliformes Totais e nem de
Escherichia coli na agua que é de abastecimento publico municipal, entretanto,
numa analise global dentro dos hospitais, 0s resultados apresentaram
contaminacdo no percurso da agua dentro dos hospitais em caixas daguas,
torneiras de diversos setores, pontos de hemodialise, de bebedouros de agua de
refeitérios.

O segundo artigo apresentou a pesquisa de swab de superficie de
torneiras e andlise de &gua para Scherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Coliformes Totais e E. Coli, ndo houve contaminacao para as primeiras bactérias,
entretanto, foi realizada uma discussdo que aponta para estudos sobre
contaminacao de superficies de torneiras e agua por esses microrganismos que
Sao responsaveis por incidéncias elevadas contaminacédo de acessorios como
cateteres venosos centrais, circuitos de ventiladores mecanicos, bem como
infeccdes pulmonares, sepse e mortes de pacientes vulneraveis no mundo. O
fato € que a higienizacdo das méaos € um recurso para reducéo dessas infecgoes,
entretanto, a agua deve ser colocada como um elemento de fundamental
importancia para a quebra desse ciclo de transmissao de microrganismos.
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O terceiro artigo é uma revisdo da literatura que reuniu artigos que



trabalham o tema de monitoramento da agua dentro de hospitais, elencando os
microrganismos mais prevalentes contaminantes em agua hospitalar no mundo.
O estudo elenca tipos de monitoramento, desde os mais simples aos mais
sofisticados com inteligéncia artificial, a frequéncia de investigacdo, a
importancia dessa prioridade dentro do servico hospitalar e potencializando um
monitoramento interdisciplinar para promover seguranca hidrica.

Nesse mesmo artigo, sdo elencadas modalidades de estratégia de
tratamento de agua dentro de hospitais a exemplo de fonte de calor, frio,
tecnologias de filtracdo mecanica, separagao por membrana, adi¢cdo de produtos
quimicos, desinfeccdo por ultravioleta (UV), utilizados em paises como lItalia,
Estados Unidos e Espanha e os tipos de biocidas utilizados, os mais adequados
para cada tipo de microrganismos, como peréxido de hidrogénio, diéxido de
cloro e monocloramina.

A tese comprovou cientificamente que a qualidade da agua para consumo
humano dentro dos hospitais em estudo estd em descordo ao que preconiza a
Portaria de Potabilidade GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021 sobre os
parametros de potabilidade para consumo humano, na pesquisa em questao,
sem gqualidade para higienizacdo das maos, pois apresentaram contaminacao
em relacao aos parametros microbiolégicos, com a presenca de Coliformes totais
e E.Coli em grande parte dos setores dos servigos de urgéncia e emergéncia
nos dois momentos de coletas e analises.

Contudo, recomenda-se mais estudos, como 0 monitoramento continuo
da agua nos hospitais desta pesquisa para somarem a esses resultados.
Entretanto, este estudo instiga reflexdes, discussdes sobre medidas de
seguranca assistencial, prevencdo de infec¢cdes nosocomiais, qualidade da

agua, processo saude-doenca e sustentabilidade.
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