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RESUMO

Estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) sdo edificagbes que tem por finalidade abrigar diferentes
atividades destinadas a prevencdo de doencas e reabilitacdo da saide de individuos. Edificagdes de salde
publica tendem a ser grandes consumidores de dgua. Com isso, a compreensdo do consumo de agua de
diferentes tipos de EAS é essencial para promover a gestdo e o controle da demanda urbana de agua, além
de abrir o caminho para o desenvolvimento e a avaliagdo de programas de conservagdo de agua. Este
trabalho tem como objetivo analisar o consumo de 4gua em diferentes tipos de EAS do Distrito Federal e,
com isso, gerar indicadores de consumo predial. O procedimento metodoldgico teve como base um
levantamento quantitativo em diferentes regides administrativas do DF para coletar dados primarios
referentes a populacéo, area construida, nimero de leitos e consumo predial para trés tipos de EAS. Os
resultados demonstraram indicadores de 3,80 I/m2/d e 45,70 I/p/d em unidades bésicas de saude, 6,70 I/m#/d,
29,10 I/p/d e 395,90 I/leito/d em unidades de pronto atendimento e 9,40 I/m2/d, 79,40 I/p/d, 734,90 I/leito/d
em hospitais.

Palavras-chave: Consumo de agua, indicadores, estabelecimentos assistenciais de salde.

ABSTRACT

Health care facilities (HCF) are buildings whose purpose is to house different health-related activities
aimed at disease prevention and individual rehabilitation. Public health buildings tend to be large
consumers of water in Brazil. Understanding water consumption of different built-types of HCF is essential
to promote a sustainable water management as well as laying a foundation for the development and
evaluation of water conservation programs. This work aims to analyze the water consumption in different
types of HCF in the Federal District and, with this, compose water consumption indicators. The method
was based on a quantitative survey in different administrative regions of the Federal District to collect
primary data on population, built area and number of beds and water consumption for three types of HCF.
Results show that variables such as built area and population have a great influence on water consumption
in HCF, obtaining indicators of 3,80 I/m#/d and 45,70 I/p/d for basic health units, 6,70 I/m2/d, 29,10 I/p/d
and 395,90 I/bed/d for emergency care units, and 9,40 I/m2/d, 79,40 I/p/d and 734,90 I/bed/d for hospitals.

Keywords: Water consumption, indicators, health care facilities.
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1 INTRODUCAO

A demanda urbana de &gua aumentou consideravelmente nos ultimos anos devido a
fatores como mudanca climatica, crescimento populacional, urbanizacao, padrao de vida
e renda, que estdo afetando a qualidade, quantidade e disponibilidade da agua (HANJRA
et al., 2012; ZIMMERMAN et al., 2008). Considerando o grande consumo de agua
potéavel pelas edificacbes do setor de saude devido a sua natureza de uso e a necessidade
de manter a qualidade e seguranca no abastecimento das edificacfes (DoC VICTORIA,
2009) torna-se essencial avaliar medidas de sustentabilidade que visam reduzir o
consumo (D’ALESSANDRO et al., 2016). Considerando que a agua € um recurso
limitado e deve ser utilizado de forma sustentavel (EPA, 2012), poucas sdo as iniciativas
voltadas a implementacdo de acOes relacionadas ao gerenciamento da agua (TOLEDO &
DEMAJOROVIC, 2006).

Entretanto, é necessario compreender o consumo de agua em edificacGes para propor
medidas de conservacdo (TELLES, 2004). O consumo de 4gua tem variacdes dependendo
de fatores como localizacdo geografica, servicos prestados, tipo de edificios,
equipamentos utilizados e préaticas de uso (HEA, 2011). Destaca-se que a determinacao
do indicador de consumo de agua per capita, caracterizado pela relacdo entre o volume
de &gua consumido por um agente consumidor ao longo de um dia ou periodo de tempo
previamente determinado, pode ser utilizado como um valor de referéncia para
dimensionamento de sistemas de abastecimento e controle do consumo de agua
(SOARES et al., 2017).

Entre tanto, indicadores de consumo para hospitais sdo normalmente medidos pelo
namero de leitos disponiveis para internacdo (SANZ-CALCEDO et al., 2017), e pode ser
muito variavel dependendo do grau de desenvolvimento do pais (VELEZ, 2001). Estudos
no Brasil indicam um consumo de 300-600 I/leito/d (MELO & NETTO, 1998); 250
I/leito/d (BERENHAUSER & PELUCI, 1983); 1.021 l/leito/d (OLIVEIRA, 1999); 1.327
I/leito/d e 1.444 |/leito/d, desconsiderando os finais de semana (ILHA et al., 2006). Na
Europa, 500-1000 I/leito/d; e nos Estados Unidos, 250-400 I/leito/d (DOH, 2009).

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo € de analisar o consumo de agua em
estabelecimentos assistenciais de satde (EAS) do Distrito Federal e gerar indicadores de
consumo de agua por tipo de edificacdo. Um estabelecimento assistencial de satde pode
ser definido como qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde a
populacdo, que demande o acesso de pacientes e independa do nivel de complexidade
(BRASIL, 2002). No Distrito Federal, as principais tipologias de EAS sdo: i) unidade
basica de saude (UBS); ii) unidade de pronto atendimento (UPA); e iii) hospital. EAS
estdo distribuidas por todas as 31 regiGes administrativas, que atendem desde as
necessidades em atencdo primaria até as de maior complexidade (BRASIL, 2018a). A
UBS caracteriza-se por uma unidade voltada a realizacdo de atendimentos de atencao
basica a uma populagdo e os principais servigos ofertados sdo consultas médicas nas areas
de pediatria, ginecologia e clinica geral, além de inalagdes, injecdes, curativos, vacinas,
coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldégico, encaminhamentos para
especialidades e fornecimento de medicacdo basica (BRASIL, 2018b). A UPA é o
estabelecimento de salde de complexidade intermediaria entre as UBS e hospitais
(BRASIL, 2009) e resolve grande parte dos atendimentos de urgéncias e emergéncias -
oferta servigos de consultas médicas, raio-X, eletrocardiografia, laboratorio de exames e
leitos de observagdo (BRASIL, 2019c¢). J& um hospital tem como funcéo proporcionar a
populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de
atendimento (BRASIL, 1977), ofertando servicos de atendimento ambulatorial e
emergéncia, além de clinica médica em varias especialidades dependendo de cada
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estabelecimento, como  angiologia,  cardiologia,  neurologia,  oncologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, traumatologia e ortopedia (BRASIL, 2019b), além de
possuir leitos de internacéo, classificados em leito clinico, leito cirurgico, leito obstétrico
e leito pediatrico (BRASIL, 2019a).

2 METODO

A pesquisa teve como método o levantamento quantitativo de dados dos EAS no DF,
representados por uma amostragem de 97 UBS, 5 UPA e 11 hospitais, localizados nas
regides administrativas selecionadas para coleta de dados, conforme identificadas na

Figura 1.
FIGURA 1 — Regides Administrativas selecionadas
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Fonte: Adaptado de GDF (2019)

Dados relativos ao histérico do consumo predial foram obtidos pela CAESB — Companhia
de Saneamento Ambiental do Distrito Federal, compreendendo uma média histérica de
dois anos, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016 para cada tipologia. A érea
construida foi fornecida pela Secretaria de Estado de Saude — SES/DF e os dados de
populacdo, caracterizada pelo numero de servidores, funcionarios terceirizados,
voluntarios e leitos dos hospitais e UPA, foram fornecidas pela Subsecretaria de
Infraestrutura em Saude do Distrito Federal — SINFRA/SES DF.

Em seguida, foram analisadas as variaveis populagdo, nimero de leitos e &rea construida
para as trés tipologias individualmente e em conjunto, para fins de comparacdo de
desempenho predial. O consumo predial médio de dgua foi analisado por meio de grafico
de linha para verificar a evolugcdo do consumo ao longo dos anos. Para calcular os
indicadores per capita (I/p/d)*, por leito (I/leito/d)? e por area (I/m?/d)3, foram utilizadas
as Equacdes 1, 2 e 3 respectivamente.

! Litro por pessoa por dia.
2 Litro por leito por dia.
3 Litro por metro quadrado de area construida por dia.
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Ic _ (consumo diario (1/d) ) (1)
per capita = \populacio total didria
__ (consumo diario (1/d) )
ICpor leito — ( numero de leitos (2)
__ (consumo diario (1/d) )
ICpor area = ( area construida (3)

sendo:
IC = Indicador de consumo;
I/d, litros por dia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relacao as areas construidas apresentadas na Tabela 1, verificou-se que a maioria
das UBS encontram na faixa mediana de 811,00 m?, as UPA 1.710,00 m? e os hospitais,
16.480,47 m2, Foi identificado uma relacdo direta entre tipologia e area construida, tendo
como menores areas aquelas pertencentes as UBS, seguidas pelas UPA e hospitais.
Destaca-se que algumas UPA possuem areas similares as das UBS (Figura 2).

TABELA 2 — Area construida

Tipologia | Analisadas | Existentes Area construida

Minima Maxima Mediana
UBS 97 167 44,30 m? 3.426,66 m? 811,00 m?
UPA 5 6 1.547,45 m? 2.401,57 m? 1.710,00 m?
Hospital 11 15 4.520,00 m? 41.000,00 m2 16.480,47 m?

Fonte: Autoria prépria (2019)

FIGURA 2 — Diagrama de dispersao total das areas construidas (m?)
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FIGURA 2 — Diagrama de disperséo total das areas construidas (m? Continuagéo.
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Fonte: Autoria propria (2019)

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a populagédo dos estabelecimentos investigados
no presente estudo, caracterizada pelo somatério do nimero de servidores, funcionarios
terceirizados, voluntarios e leitos. Dados relativos a populacdo demonstraram uma
mediana de 52 pessoas nas UBS, 207 nas UPA e 2.068 nos hospitais. Em relagdo as trés
tipologias, a populagcdo dos hospitais obteve destaque entre as demais justificado pelo



81

grande numero de servicos ofertados, o que proporciona um aumento no numero de
atendimentos (Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.3). Com os resultados
também foi possivel gerar a taxa de ocupacéo por tipologia, dividindo os dados obtidos
com a mediana da populacdo por sua respectiva mediana da &rea construida, obtendo
resultados de 0,06 p/m? 4 para UBS, 0,12 p/m? para UPA e 0,13 p/m? para hospitais.

TABELA 2 - Popula¢do

. . . . Populaca
Tipologia | Analisadas | Existentes opuiagao
Minima Maxima Mediana
UBS 97 167 7 157 52
UPA 5 6 185 275 207
Hospital 11 15 482 3.903 2.068
Fonte: Autoria prépria (2019)
FIGURA 3 — Diagrama de disperséo total da populacéo
300
n 250
0
D
@ 200
2
8 150 e
3 . . . ¢
o .
E 100 . o ® on? T . .
.
2 5o | @0P L0 e P, (o %o -5
) L . -
. o0 o ¢ e o 0,00 % .9%‘5'”.’
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
300
.
<C 250 -
o
D
é 200 ® L
S -
é 150
(6]
©
2 100
(5]
IS
S
Z 50
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Continua...

4 Pessoa por metro quadrado de area construida.
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FIGURA 4 — Diagrama de disperséo total da populacdo Continuagéo.
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Fonte: Autoria prépria (2019)

Apenas as UPA e hospitais possuem leitos hospitalares, destinados a atender pacientes
sob supervisdo médica e/ou enfermagem. A tabela 3 apresenta os dados referentes ao
namero de leitos, resultando na mediana de 16 leitos nas UPA e 239 nos hospitais. Na
Figura 4 verifica-se uma pequena dispersdo entre os leitos das UPA, ao contrario dos
resultados encontrados para os hospitais. Esse fato pode ser justificado pelo nimero de
leitos necessarios para o atendimento da populacdo para cada estabelecimento,
determinado em fun¢do do tempo de permanéncia dos pacientes, que é variavel de acordo
com o porte dos hospitais e tipologia dos leitos (SES, 2017). Nas UPA existem apenas
leitos de observacdo, necessarios para prestar os primeiros socorros sob supervisao
multiprofissional e elaboracdo de diagndsticos por um periodo inferior a 24 horas, e nos
hospitais, leitos de internacdo, destinados a permanéncia de pacientes internados
(EBSERH, 2016).

TABELA 3 - Leitos

Tipologia | Analisadas | Existentes Leitos

Minima Maxima Mediana
UBS 97 167 --- - —
UPA 5 6 13 19 16
Hospital 11 15 54 468 239

Fonte: Autoria propria (2019)
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Figura 4 — Diagrama de disperséo total do nimero de leitos
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Fonte: Autoria propria (2019)

Os dados de consumo predial estdo indicados na Tabela 4 e de acordo com resultados, as
UBS obtiveram uma mediana de 44,83 m3/més, as UPA 221,08 m3/més e os hospitais
3.377,83 m3/més. Conforme demonstrado na Figura 5, durante o ano de 2015 foi
verificado um consumo regular nas UBS com pequeno declive nos meses de novembro e
dezembro. Em 2016 o consumo continuou a diminuir até marco, e em seguida teve
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aumento gradativo entre os demais meses, com picos registrados em agosto e outubro.
Assim como no ano anterior, 0s meses de novembro e dezembro registraram 0s menores
consumo. Nas UPA o consumo manteve-se regular ao longo do ano de 2015 e iniciou
2016 com a média do ano anterior. A partir do més de maio verifica-se aumento gradativo,
com o maior pico registrado no més de agosto. Nos hospitais 0 consumo manteve regular
ao longo dos dois anos, com pequenas variagdes registradas entre os meses, mantendo-se
na meédia de consumo. O consumo de agua demonstrou uma relacdo direta com a
populacdo e servigos ofertados, registrando 0s maiores consumos nos hospitais e 0s
menores nas UBS.
TABELA 4 — Consumo predial

Tipologia | Analisadas | Existentes Consumo predial

Minima Maxima Mediana
UBS 97 167 0,62 m3/més 1.001,88 m3/més 44,83 m3/més
UPA 5 6 159,54 m3/més 967,04 m3/més 221,08 m3/més
Hospital 11 15 1.102,95 m3/més | 11.420,13 m3/més | 3.377,83 m3/més

Fonte: Autoria prépria (2019)

FIGURA 5 — Consumo predial médio de agua (m3/més)
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A média do consumo per capita nas UBS foi de 45,70 I/p/d, 29,10 I/p/d nas UPA e 79,40
I/p/d nos hospitais (Tabela 5). Observou-se uma relagdo direta entre consumo de agua e
populacéo, visto que o0 consumo é aumentado em funcao do elevado nimero de servidores
e voluntérios necessarios para atender as variadas especialidades médicas, funcionarios
terceirizados para realizacdo de limpeza e manutencdo dos estabelecimentos, e nimero
de leitos para atender pacientes em regime de observacdo ou internacdo dependendo da
tipologia. Os menores consumos per capita foram identificados nas UPA, e consumos de
algumas UBS foram proporcionais aos dos hospitais, conforme demonstrado na Figura 6.
Destaca-se que o consumo dos hospitais teve uma grande variacdo por estabelecimento
dependendo do tipo de servicos ofertados a populacdo. Alguns realizam atendimentos de
ordem gerais e assiste pacientes em varias especialidades meédicas tanto clinicas quanto
cirargicas, e outros, especialidades especificas e dispbe de nimero menor de pessoas para
ofertar 0s servigos.

TABELA 5 — Consumo de agua per capita (I/p/d)

Tipologia | Analisadas | Existentes Consumo de agua per capita
Minima Maxima Médio
UBS 97 167 1,38 I/p/d 416,94 1/p/d 45,70 I/p/d
UPA 5 6 20,57 l/p/d 35,66 I/p/d 29,10 l/p/d
Hospital 11 15 60,81 I/p/d 106,87 /p/d 79,40 l/p/d
Fonte: Autoria propria (2019)
FIGURA 6 — Diagrama de dispersdo do consumo per capita (I/p/d)
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FIGURA 6 — Diagrama de dispersdo do consumo per capita (I/p/d) Continuacéo.
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Fonte: Autoria prépria (2019)

Considerando os dados de leitos, disponiveis nas UPA e hospitais, o consumo por leito
variou entre 276,06 I/leito/d e 484,57 I/leito/d nas UPA, com consumo médio de 395,90
I/leito/d. Nos hospitais, entre 636,69 I/leito/d e 918,85 I/leito/d, com consumo médio de
734,90 I/leito/d (Figura 7).
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FIGURA 7 — Diagrama de dispersdo de consumo por leito (I/leito/d)
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Fonte: Autoria propria (2019)

O consumo medio de agua por area nas UBS foi de 3,80 I/m#d, nas UPA 6,70 I/m%d, e
nos hospitais 9,40 I/m2/d, conforme verificado na Tabela 6. Resultados demostraram que
0 consumo por area dos hospitais, em média sdo maiores que o0 consumo das UBS e UPA.
Esse elevado consumo justifica-se pelo fato desses estabelecimentos terem as maiores
populagdes, ofertar servicos com especialidades variadas e em maior numero que as
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demais tipologias, além de ocupar as maiores areas para suportar toda a estrutura de
pessoas e servigos. Entretanto, duas UBS apresentaram maior consumo dentre as trés
tipologias (Figura 8).

TABELA 6 — Consumo de agua por area (I/m#/d)

Consumo de 4gua por area

Tipologia | Analisadas | Existentes

Minima

Maxima

Médio

UBS
UPA
Hospital

97
5
11

167
6
15

0,10 l/m2/d
2,18 I/m?/d
4,84 1/m3/d

37,53 1/m?/d
18,59 1/m?/d
13,97 1/m3/d

3,80 1/m3/d
6,70 I/m?/d
9,40 1/m3/d

Fonte: Autoria prdpria (2019)

FIGURA 8 — Diagrama de dispersdo do consumo por area (I/m2/d)
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FIGURA 8 — Diagrama de dispersdo do consumo por area (I/m2/d)  Continuagéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o consumo de &gua de diferentes tipos de estabelecimentos assistenciais de
salde, este trabalho gerou indicadores de consumo predial em UBS, UPA e hospital.
Verificou-se que variaveis como populacao e area construida influenciam nos padrdes de
consumo da agua por tipologia. Resultados identificaram as menores areas construidas e
populacdo nas UBS e as maiores nos hospitais, e obtido uma taxa de ocupacdo por
tipologia de 0,06 p/m? para UBS, 0,12 p/m2 UPA e 0,13 p/m? para hospitais. A mediana
do consumo predial das UBS foi de 44,83 m3/més, 221,08 m3/més nas UPA e 3.377,83
m3/més nos hospitais. Indicadores de consumo per capita dos hospitais foram bastante
elevados, com 79,40 I/p/d e, apesar das UPA terem populacdo e consumos prediais
maiores que as UBS, resultados indicaram que possuem 0S menores consumos per capita,
(29,10 I/p/d) comparados aos consumos das UBS (45,70 1/p/d). Considerando o nimero
de leitos, foi obtido um consumo médio de 395,90 I/leito/d nas UPA e 734,90 I/leito/d nos
hospitais. Com relacdo consumo de agua por area construida, os hospitais obtiveram o
maior indicador, 9,40 I/m?/d.
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