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RESUMO

O sistema de distribuicdo predial (SDP) de agua de um hospital apresenta
determinados componentes, que caso nao sejam devidamente instalados,
operados e alvo de uma manutengdo e monitorizacdo adequada, podem

constituir um foco de contaminacéo da agua.

A implementacdo de um plano de seguranca de aguas (PSA) constitui uma
ferramenta importante na avaliacdo e na gestdo de risco de um SDP, que
permite garantir uma maior qualidade da &agua, constituindo um elemento

importante das politicas de saude.

O PSA é uma abordagem de avaliagdo e gestdo de risco onde sé&o
identificados potenciais riscos microbiol6gicos (nomeadamente, bactérias e
virus), quimicos, radioldgicos e fisicos. Num SDP o PSA é implementado desde
o contador (local onde cessa a responsabilidade da entidade gestora do

sistema de distribuicdo publico) até ao dispositivo de utilizacao.

A OMS (2004, 2007 e 2011a)) estende a implementagcdo de PSA’s a hotéis,
navios de cruzeiro, urbanizagbes, entre outros. A implementacdo de uma
avaliacdo de riscos ja € uma recomendacado da atual legislacdo nacional em
vigor (Decreto Lei 307/2006, de 27 de agosto) verificando-se a sua
implementacdo em varias entidades gestoras de sistemas de abastecimento. E
importante referir que atualmente ja existem PSA em sistemas de

abastecimento publico de 4guas.

A Diretiva (EU) n® 1787/2015, de 6 Outubro, que altera os anexos Il e Ill da
Diretiva 98/83/CE relativa a qualidade da 4gua destinada ao consumo humano,
de modo a incorporar o0 progresso cientifico e técnico, vem reforcar a
importancia da implementacdo de um PSA, recomenda a incorporagdo de
aspetos relativos a avaliagdo de risco segundo a norma europeia EN 15975-1-
2011, Security of drinking water supply — Guidelines for risk and crisis

management.

A implementacdo de um PSA num hospital deve ter em conta ndo sé as
recomendacdes por parte da OMS (referenciadas nas Guidelines for Drinking-
Water Quality (2004), Legionella and the Prevention of Legionellosis (2007),

il
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



Water Safety in Buildings (2011) e Water Safety in Distribution Systems (2014))

e a norma europeia (Security of drinking water supply — Guidelines for risk and
crisis management (2013)), mas também a legislagdo portuguesa e outras

recomendacdes nacionais.

Para implementar com sucesso um PSA devem-se considerar as seguintes
etapas:
e etapas preliminares, que engloba a constituicdo da equipa e a descricao
do sistema;
e avaliacdo do sistema, onde sado avaliados e caracterizados 0s riscos;
e monitorizagao do sistema, com o detalhe dos diferentes procedimentos;
e celaboracdo de procedimentos, implementando uma gestédo de rotina em
condicbes normais e excecionais, e a documentagcdo e protocolos de
comunicacao;

e validacéo e verificagdo do PSA.

O objetivo deste trabalho final de mestrado € desenvolver um PSA num
hospital, contribuindo para o abastecimento seguro e com qualidade da agua

para todos os usos e atividades a desenvolver.

O hospital selecionado foi o Hospital Beatriz Angelo (HBA), um hospital

recente, com trés anos de funcionamento, situado no concelho de Loures.

Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

ABSTRACT

The building distribution system (BDS) of water in a hospital presents certain
components, if not correctly installed, operated, maintained and monitored, can

be a focus of water contamination.

The implementation of a water safety plan (WSP) is an important tool to
evaluate and manage the risk of a BDS, it allows to guarantee a bigger water
quality, allowing to guarantee a better water quality constituting an important
element in health politics.

A WSP is an assessment and risk management approach where the potential
risks are identified: microbiologic (such as bacteria and virus), chemical,
radiological and physical. In a BDS the WSP is implemented from the counter
(local where the responsability of the management entity of the public

distribution system ends) to the user device.

WHO (2004, 2007 and 2011a)) extends WSPs implementations to hotels, cruise
ships, urbanizations, etc. The risk management implementation is currently a
recommendation of an existing national legislation (Decreto Lei 307/2006, de 27
de agosto), verifying their implementation in many management companies of
supply systems. It is important to note that currently there are already WSP in

water for public supply systems.

The directive (EU) n° 1787/2015, of October 6™, that changes the annexes II
and Ill of the directiva 98/83/CE related to water quality to human consumption,
to incorporate the scientific and technical progress, reinforcing the importance
of implementing a WSP, it recommends the incorporation of aspects such as
risk assessment in accordance with the European Norm EN 15975-1-2011,

Security of drinking water supply — Guidelines for risk and crisis management.

The implementation of a WSP in a hospital should have in consideration not
only the recommendations by WHO referenced in Guidelines for Drinking-Water
Quality (2004), Legionella and the Prevention of Legionellosis (2007), Water
Safety in Buildings (2011) and Water Safety in Distribution Systems (2014), but
also Portuguese legislation and other national recommendations.

To implement a WSP with success the following steps should be considered:
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e preliminary step, where it is considered the team constitution and the
system description;

e system evaluation, where the risks are identified and characterized,;

e system monitorization, with the different procedures;

e procedures elaboration, related with routine management procedures in
normal and exceptional conditions, and documents and communication
protocols;

e \WSP validation and verification.

The objective of this final work of master degree is to implement a WSP in a
hospital, contributing for a safe supply with a water quality for all uses and

activities developed.

The selected hospital was Hospital Beatriz Angelo (HBA), a recent hospital, with

three years of operation, located in the municipality of Loures.

Vi
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SIMBOLOGIA E ABREVIATURAS

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude

AdA — Aguecimento de Agua

AFA — Ponto de Colheita antes do Filtro de Areia

AFS — Agua Fria Sanitaria

AQS — Agua Quente Sanitaria

ARO — Ponto de Colheita antes da Osmose Inversa

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
BP AB — Bombas de Pressurizacdo (Agua Bruta)

BP AT — Bombas de Pressurizacdo (Agua Tratada)

Cl — Cloro

Cont — Contador

D — Descalcificador

DCL — Depdsito de Hipoclorito de Sédio

DD — Ponto de Colheita depois do Descalcificador

DFA — Ponto de Leitura depois do Filtro de Areia

DFC — Ponto de Colheita depois do Filtro de Carvéao

DGIES - Direccao-Geral das Instalacdes e Equipamentos da Saude
DRO — Ponto de Leitura no permeado da Osmose Inversa

EG — Entidade Gestora

EGH — Entidade Gestora do Hospital

EA — Entrada de Agua

Eng. — Engenheiro

ERSAR — Entidade Reguladora de Servigcos de Aguas e Residuos
ESS - Espirito Santo Saude

FA — Filtro de Areia

Vil
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FAL — Filtro Auto Limpante

FC — Filtro de Carvao

FP — Filtro de Particulas

HBA — Hospital Beatriz Angelo

HCI — Acido Cloridrico

IPQ — Instituto Portugués de Qualidade

IST — Instituto Superior Técnico

Lab. — Laboratorio

MBP — Manual de Boas Praticas

MFR — Medicina Fisica e Reabilitacdo
NaClO — Hipoclorito de Sodio

NTU — Unidades Nefelométricas de Turvacéo
Ol — Osmose Inversa

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PE — Polietileno

PE-HD - Polietileno de Alta Densidade

PEX - Polietileno Reticulado

PP — Polipropileno

PSA — Plano de Seguranca de Aguas
PVC-U - Policloreto de Vinilo ndo plastificado
RAB — Reservatorio de Agua Bruta

RAD — Ponto de Colheita no Retorno do Anel de Distribuicao
RAT — Reservatério de Agua Tratada

SM — Sala de Manutencéo

SP - Sala de Producéo

SDP - Sistema de Distribuicao Predial

viii
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SIMAR - Servicos Intermunicipalizados de Aguas e Residuos
UE — Unidades de Endotoxinas

UFC - Unidades Formadoras de Col6nias

UNF — Unidades Nefelométricas baseadas em Formanzina
UV — Ultravioleta

VMA — Valores maximos admitidos
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1 Introducdo/Enquadramento

A qualidade da dgua num Sistema de Distribuicdo Predial (SDP) de agua [quer
na rede predial de agua fria sanitaria (AFS), quer na rede de agua quente
sanitaria (AQS)] é fundamental para assegurar o fornecimento de agua sem
colocar em risco a saude publica. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS, 2004), a forma mais eficaz de garantir sistematicamente a seguranca de
um sistema de abastecimento de agua para consumo humano, e para 0S
sistemas de distribuicdo prediais de unidades de saude (OMS, 2007) consiste
na implementacdo de uma metodologia integrada de avaliacdo e gestdo de
riscos que englobe todas as etapas do abastecimento de agua, desde a

rececdo até ao consumidor, isto €, um Plano de Seguranca da Agua (PSA).

O PSA é importante para identificar os potenciais riscos, monitorizar e verificar
se a agua cumpre com 0s requisitos/parametros recomendados/legislados,
para os diferentes fins a que se destina, garantindo entdo que a agua nao

coloca em risco o utente.

Um SDP deve fornecer agua com pressao, quantidade e qualidade adequadas
aos utentes. Num hospital existem pessoas com maior suscetibilidade de
contrair determinadas patologias. Além disso, num hospital, a agua é utilizada
em numerosas aplicacdes, pelo que requer tratamento e controlo adicional para
garantir diferentes critérios e parametros de qualidade. Face ao exposto torna-
se importante a aplicacdo de uma metodologia de identificacdo, avaliacdo e

gestdo com o objetivo de prevenir situagdes de risco.

O SDP de agua de um hospital apresenta determinados componentes, que
caso nao sejam devidamente instalados, operados e alvo de uma manutencao
e monitorizacdo adequadas, podem constituir um foco de contaminacédo da

agua. Torna-se por isso pertinente a implementacdo de um PSA.

s

O PSA é uma abordagem de avaliagdo e gestdo de risco onde sé&o
identificados eventos perigosos que podem ocorrer no SDP, com origens
diferentes, tais como riscos microbiol6gicos (nomeadamente, bactérias e virus),
quimicos e fisicos (tal como falta de agua ou pressdes baixas). Para evitar ou
minimizar estes perigos devem ser elaborados procedimentos de rotina e de

monitorizacdo. Num SDP de agua o PSA deve ser implementado desde o

1
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contador (local onde cessa a responsabilidade da entidade gestora do sistema
de distribuicdo publico) até ao dispositivo de utilizagdo, atendendo a
especificidade das diferentes utilizagdes.

A OMS (2004, 2007 e 2011a)) estende a implementagcao de PSA’s a hotéis,
navios de cruzeiro, urbanizacdes, entre outros. No entanto, ndo s6 € uma
recomendacdo da OMS como ainda é recomendado e obrigatério pela Diretiva
(EV) 1787/2015, de 6 Outubro, onde um PSA deve ser implementado segundo
a norma europeia EN 15975-1-2011- Security of drinking water supply —
Guidelines for risk and crisis management (2013).
A implementacdo de um PSA, segundo o Guia Técnico 7 da Entidade
Reguladora de Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR) (Vieira, 2005), deve ter
as seguintes etapas:
1. Etapas preliminares:
o constituicdo da equipa;
o descricéo do sistema;
o validacdo dos diagramas de fluxo.
2. Avaliacdo do sistema:
o identificacdo de pontos criticos;
o caracterizacao de riscos;
o identificacdo de medidas de controlo.
3. Monitorizacao do sistema:
o monitorizacdo operacional;
o elaboracao de procedimentos de monitorizagao.
4. elaboracéo de procedimentos
o elaboracéo de procedimentos para a gestéo de rotina;
o elaboracdo de procedimentos para a gestdo em condigoes
excecionais;
o elaboragéo de documentagéo e protocolos de comunicagao.

5. Validacéo e verificacdo do PSA.

De uma forma simplificada, na Figura 1 apresenta-se as diferentes etapas de

um PSA, baseado na abordagem apresentada pela ERSAR (Vieira, 2005).
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ETAPAS
PRELIMINARES

VALIDACAO E AVALIAGCAO
VERIFICACAO DO SISTEMA

PLANOS DE MONITORIZACAO
GESTAO OPERACIONAL

(Adaptado Vieira, 2005)
Figura 1 - Diferentes etapas de um PSA

Apesar da metodologia do guia da ERSAR (2005) ser baseada nas
recomendacdes da OMS, a metodologia recomendada pela OMS (2011a);

2014) acrescenta uma ultima etapa, a revisdo do PSA.

A presente dissertacdo tem como objetivo a implementacdo de um PSA no
Hospital Beatriz Angelo (HBA) de forma a identificar os perigos ou eventos
perigosos que possam existir no SDP de 4gua e estabelecer medidas de
controlo para os reduzir ou eliminar. O HBA esta localizado no concelho Loures
e é um hospital recente, com trés anos de funcionamento, tendo sido um
critério de selecdo devido a existéncia de plantas da rede e existir poucas ou
nenhumas alteracdes ao sistema original, facilitando o estudo para a presente

dissertacao.

Para isso, foi aplicada uma metodologia de avaliagdo e gestdo de riscos.
Assim, esta dissertacdo esta organizada em 8 capitulos:

e Capitulo 1 - Introducdo/Enquadramento — apresenta-se uma breve
introducdo relativamente a elaboracdo de um PSA e a organizacdo da
presente dissertacao;
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Capitulo 2 - PSA num hospital — Legislacdo, Normas e Recomendacdes

— apresentam-se as orientacbes, normas legais e recomendacoes

existentes neste ambito que devem ser aplicadas nas varias zonas;

Capitulo 3 — Etapas preliminares de um PSA — este capitulo divide-se

em trés componentes essenciais para o desenvolvimento de um PSA:

o constituicdo da equipa;

o descricdo do sistema de distribuicdo de &guas do hospital (rede
predial de AFS e de AQS);

o caracterizacao, avaliacédo e validacao.

Capitulo 4 — Avaliacdo do sistema — neste capitulo estdo incluidas

informacdes relativas a identificacdo de perigos ou eventos perigosos, a

caracterizacdo de riscos e identificacdo de medidas de controlo, e por

isso encontra-se dividido em trés subcapitulos:

o identificagdo dos perigos e eventos perigosos;

o identificacdo de pontos criticos de contaminacao;

o caracterizagdo de riscos;

o identificacdo e avaliacdo de medidas de controlo.

Capitulo 5 - Monitorizacdo operacional do sistema de distribuicdo

predial, onde sdo estabelecidos os limites criticos, os procedimentos

operacionais e as acbes corretivas — este é composto por dois

subcapitulos:

o monitorizacdo operacional;

o elaboragéo de procedimentos de monitorizacéo e agfes corretivas.

Capitulo 6 - Elaboracdo de procedimentos — que se divide em trés

componentes:

o elaboracéo de procedimentos para a gestéo de rotina;

o elaboracdo de procedimentos para a gestdo em condicdes
excecionais;

o elaboragéo de documentagéo e protocolos de comunicagao.

Capitulo 7 - Validacéo e verificagéo do plano — referente a ultima etapa

de um PSA,;

Capitulo 8 — Consideracgdes finais.
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2 PSA num hospital - Legislacédo, Normas e Recomendacdes

A implementacdo de um PSA num hospital deve ter em conta ndo sO as
recomendacdes por parte da OMS referenciadas nas Guidelines for Drinking-
Water Quality (2004), Legionella and the Prevention of Legionellosis (2007) e
Water Safety in Distribution Systems (2014), mas também a legislacao
portuguesa e outras recomendacfes nhacionais e ainda a norma europeia
Security of drinking water supply — Guidelines for risk and crisis management
(2013).

O PSA tem como funcao a prevencgao de riscos, que podem advir de diversos
perigos: fisicos, microbioldgicos e quimicos. Estes perigos originam eventos
perigosos através da contaminacdo da agua pondo em causa a saude do
utente. Alguns dos eventos perigosos que podem ocorrer no SDP sao devidos
a

e tubagens de materiais inapropriados;

e fugas de agua no SDP e nos reservatérios de armazenamento;

e desinfecdo deficiente no SDP &gua, desde dos reservatdrios até a
torneira do utente;

o falta de higienizacdo do sistema, principalmente dos reservatorios;

e corrosao e incrustacéo do SDP;

e excesso de desinfetante no sistema e nos reservatorios de agua,

o falta de pressao.

Assim, as recomendacdes da OMS (2007, 2011a), 2014) referem, entre outros
aspetos o seguinte:

e a gestdo de risco de forma a garantir a seguranca da agua para
consumo, através da gestdo e operacionalizacdo do sistema de
distribuicdo, do armazenamento e do tratamento de agua;

e usar barreiras mdultiplas prevenindo a contaminacdo microbioldgica,
através da identificagdo de pontos criticos e definicdo de medidas de
controlo;

e 0 uso da desinfecdao para criar barreiras contra microrganismos

patogénicos, evitando doencas, aplicando procedimentos de
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monitorizacdo acompanhados de acdes corretivas, tendo como base
indicadores microbiolégicos e parametros quimicos;

e a utilizacdo de materiais que minimizem o aparecimento de biofilmes
evitando assim o0 aparecimento de microrganismos como a Legionella;

e prevenir 0s processos de corrosao ou incrustacao evitando temperaturas
elevadas e estagnacao da agua em zonas de pouca circulacao de agua;

e evitar 0 uso excessivo de desinfetantes na agua, garantindo uma

desinfecao eficiente sem producédo de subprodutos;

e (garantir os aspetos de aceitabilidade da agua tais como, o sabor, o odor

e a aparéncia.

Além dos aspetos mencionados, a OMS (2007, 2009, 2011a)) recomenda
ainda que, a qualidade da &gua deve estar sujeita a um controlo e

monitorizagao.

A monitorizacdo da qualidade da agua destinada ao consumo humano em
Portugal é definida pelo Decreto-Lei n® 306/2007, de 27 de agosto. Segundo
este diploma as Entidades Gestoras (EG) devem desenvolver programas de
controlo da qualidade da agua distribuida, de forma a verificar o incumprimento
dos valores paramétricos e de outras situacbes que comportem risco para a
salude humana, devendo publicar com uma periodicidade trimestral os

resultados obtidos. Esta obrigacdo legal ndo se verifica para os SDP de agua.

Relativamente ao controlo e monitorizagdo da qualidade da agua de sistemas
prediais de aguas em hospitais, existem as orientacbes da Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) que complementam a
legislacdo em vigor e outras recomendacbes - “Gestdo de Sistemas de
Distribuicdo Predial de Agua em Hospitais (ARSLVT, 2015).

2.1 Sistemade distribuicdo predial de 4gua

Um SDP de agua num hospital sendo for devidamente instalado, operado e
alvo de uma operacdo, manutencao e monitorizacdo adequada pode constituir
um foco de contaminacdo podendo colocar o consumidor em risco, neste caso
o do hospital (ADP, 2011).
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O SDP de agua no hospital (sistema de AFS e AQS) deve cumprir 0s requisitos
que constam na Legislacdo Nacional assim como os requisitos especificos para
hospitais constantes nas recomendagfes da Administracao Central do Sistema
de Saude (ACSS) e da Direcdo Geral das Instalacbes e Equipamentos da
Saude (DGIES).

A Legislacdo Nacional a ter em conta é a seguinte:

e Decreto Regulamentar n° 23/95, de 23 de Agosto, que aprova o
regulamento geral dos sistemas publicos e prediais de distribuicdo de
adgua e de drenagem de aguas residuais, para que seja assegurado o
seu bom funcionamento global, preservando-se a seguranca, a saude
publica e o conforto dos utentes;

e Decreto de Lei n® 194/2009, de 20 Agosto, referente ao regime juridico
dos servicos municipais de abastecimento publico de agua, de
saneamento de aguas residuais urbanas e de gestdo de residuos
urbanos, alterado pelo Decreto-Lei n® 92/2010, de 26 de junho e pelo
Decreto-Lei n°® 12/2014, de 6 de marco.

As recomendacfes da ACSS e da DGIES para as redes de distribuicéo predial
de AFS e AQS sao as seguintes:
e RecomendacBes e especificacdes técnicas para edificio hospitalar
(ACSS, 2011a)).
e Especificacbes técnicas para tubagens em instalacdes de aguas em
edificios hospitalares (ACSS, 2009).
Na Legislacdo Nacional é considerado o dimensionamento do SDP de agua
propriamente dito, ou seja, caudais minimos, pressdes, velocidades, entre

outros requisitos relacionados.

Nas recomendacdes da ACSS sdo aconselhados diversos aspetos técnicos
gue devem ser considerados aguando a instalagcado de uma rede de distribuicdo

predial de 4gua num hospital.

Segundo as recomendacfes da ACSS (2011a)) devem ser considerados o0s
seguintes aspetos na concecao da rede de AFS e AQS:
e um deposito septado, no minimo por duas ceélulas, com capacidade para

24 horas de consumo médio diario;
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e um sistema de pressurizacdo de agua para consumos gerais

obrigatoriamente ligado a rede elétrica de emergéncia;

e as redes de AFS e AQS devem ser executadas preferencialmente em
aco inoxidavel do tipo adequado (AISI 316 L), preferencialmente sem
soldaduras;

e arede de AQS deve ser isolada termicamente de acordo com o Decreto
Lei n® 79/2006, de 4 Abril, e ainda revestida com protecdo mecanica nos
locais a vista;

e a temperatura da rede de AQS deve ser minimo de 60° C, com uma
temperatura de retorno de 50° C. No entanto a producdo da agua quente
devera ser superior a temperatura de distribuicdo, devendo ser no
minimo de 70° C e prever a possibilidade do aquecimento a 90° C para
efetuar um choque térmico;

e pontos de alimentacdo de centrais de tratamento de &agua para as
unidades de tratamento e internamento que o requeiram:

o fisioterapia e hidroterapia,
o hemodialise;

o producdo de agua desmineralizada.

Além das recomendacdes ja mencionadas, devem ser consideradas as
condicdes de utilizacdo para os diferentes tipos de matérias nos sistemas de
distribuicdo de agua que constam nas “Especificagdes técnicas para tubagens

em instalacdes de aguas em edificios hospitalares” da ACSS (2009).

A titulo de exemplo no Quadro 1 resumem-se as recomendacdes presentes
nas Especificacbes Técnicas para Tubagens em Instalacbes de Aguas em
Edificios Hospitalares da ACSS (2009) para o aco inoxidavel, uma vez que as
redes de AFS e AQS deverdo ser executadas preferencialmente com este
material (ACSS, 2011a)).
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Quadro 1 - Especificagdes técnicas apresntadas para tubagens em acgo
inoxidavel de dguas em edificios hospitalares pela ACSS (2009)

Acessorios da mesma nobreza (ago inoxidavel

Tipo de juntas e acessorios austenitico do tipo AISI 316 ou AISI 316L)

Valores limite para a velocidade de circulagdo — 1,5 a

. 2,0m/s
Fatores da &gua relevantes para a durabilidade

das tubagens Fatores de natureza quimica e de temperatura

Fatores do ponto de vista operativo

Gerais

Instalagdo de tubagem
Montagem de 6rgédos da rede
Isolamento térmico da tubagem
Regras de instalagéo
Juntas de dilatagdo
Unides de “press-fitting”
Unibes por soldadura

Identificacdo da tubagem

Tubagens de agua em presséo instaladas no interior
dos parques de estacionamento devem, no minimo,
ser da classe de reacéo ao fogo D-s2-d0
Comportamento ao fogo
SolugBes de isolamento térmico, em tubagens de aco
inoxidavel, devem ser, no minimo, da classe europeia
da reagéo ao fogo CL-s2-d0

As prumadas devem suportar deslocamentos
horizontais relativos entre pisos

Todos o0s equipamentos mecanicos, Ou seus
acessorios, que apresentem uma massa consideravel
(chillers, termoacumuladores, reservatérios) devem
estar fixos a estrutura ou fundagéo por dispositivos
que evitem o seu deslizamento ou derrubamento,
devendo utilizar dispositivos antivibraticos, caso
possuam partes moveis.

Comportamento sob a¢éo sismica

Ensaios hidraulicos

Ensaio de circulagdo a quente

Requisitos de Qualidade Ensaio de circulagdo e langamento das instalagdes

Ensaios finais para verificagdo da qualidade da
soldadura

(ACSS, 2009)

2.1.1 Qualidade da agua

A qualidade da agua distribuida no hospital quer na rede predial de AFS quer
na rede predial de AQS ¢ influenciada pela: qualidade da agua distribuida, pelo
tratamento adicional efetuado no hospital e pelo estado geral do SDP.

Como ja referido a qualidade da agua destinada ao consumo humano em
Portugal é definida pelo Decreto-Lei n® 306/2007, de 27 de agosto, tendo as
EG que distribuiem a agua a obrigacéo legal de garantir e verificar a qualidade
da agua distribuida. Esta obrigacéo legal ndo se aplica as entidades gestoras
dos SDP de agua.
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No entanto o hospital deve garantir que a agua do SDP no ponto de utilizacao

tem qualidade, quantidade e pressao para os fins a que se destina.

S6 com a realizagdo de analises periddicas € possivel garantir e confirmar a

qualidade da agua distribuida.

2.1.2 Estado datubagem

A monitorizagdo do estado da tubagem tem como finalidade garantir uma
elevada durabilidade das tubagens e dos equipamentos e que a qualidade da
agua seja a adequada para os diferentes tipos de utilizacdo. Como ja referido,
os fatores relevantes para garantir a durabilidade da tubagem séo:

¢ tipos de materiais utilizados nas instalacoes;

e caracteristicas quimicas da 4gua e a sua temperatura;

e condicdes de fluxo e velocidade;

e condi¢des operacionais;

e tratamento de desinfe¢do da agua.

De notar, ainda, que o teor de oxigénio dissolvido e o equilibrio calco-
carbdnico, sao os principais fatores que determinam as condi¢des de corrosao.
Como as incrustacfes tém origem na baixa solubilidade dos compostos, tais
como o calcario (CaCOs), esta solubilidade diminui com o aumento da
temperatura provocando a precipitacdo desses compostos. A corrosdo €
provocada por aguas acidas e pouco duras, compostas por gases dissolvidos
em teores muito elevados (CO2 e O2) e ibes de sais dissolvidos (cloretos,
sulfatos e nitratos).
No entanto, existem outros fatores que complementam os outros dois fatores
referidos, tais como (ACSS, 2009):
e aumento da temperatura da agua;
e pH associado ao CO: livre na &gua, contribuindo para a taxa de
COorroséao;
e 0s sais dissolvidos aumentam a condutividade e diminuem a resisténcia
a corrente de corrosao;

e Mmicrorganismos que potenciam a corrosao por via biologica.
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2.1.3 Legionella

A agua para consumo humano pode conter diversos microrganismos que nao
afetam o consumo da agua através da ingestdo, mas que podem afetar a

saude dos utentes através de outros usos.

Quando a &gua contaminada por bactérias como a Legionella e a amoeba
Naegleria fowleri € usada em aparelhos hospitalares que funcionam a base de
agua, tais como nebulizadores e humidificadores os utentes podem contrair

doengas ou mesmo morrer.

Os microrganismos patogénicos, como os referidos anteriormente (a Legionella
e a amoeba Naegleria fowleri), podem-se desenvolver em biofilmes,
especialmente em sistemas de AQS onde existam variagcbes de caudais e
pressfes, agua estagnada e corrosdo do material da tubagem (OMS, 2014).
Apesar da amoeba Naegleria fowleri ter causado mortes em alguns paises por
inalacdo, a Legionella continua a ser a bactéria que tem causado maior nimero
de surtos (surtos da doenca dos legionarios) provocando assim uma

preocupacdao acrescida (OMS, 2014).

Os fatores que favorecem o desenvolvimento da Legionella sao (IPQ, 2014):

e temperatura da agua entre 20° C e 45° C;

e pHentre5e 8§,

e humidade relativa superior a 60%;

e zonas onde a circulacdo de &gua é reduzida, nomeadamente
reservatorios, tubagens e pontos extremos da rede (instalacdes
sanitarias, chuveiros);

e presenca de outros organismos;

e existéncia de biofilme;

e processos de corrosao ou incrustagao;

e utilizacdo de materiais porosos e derivados de silicone na rede,

potenciando o crescimento bacteriano.

A contaminagdo por Legionella pode ser minimizada se forem tomadas e
adotadas medidas de prevencdo que promovam e mantenham limpas as

superficies dos sistemas de agua (IPQ, 2014), como por exemplo:
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ENGENHARIA DE LI SBOA

e uma boa circulagdo hidraulica, evitando zonas de &guas paradas e
armazenamento prolongado;

e acionamento de mecanismos de combate a fenbmenos de corrosdo e
incrustacdo — através de descalcificadores;

e controlo e monitorizacdo da qualidade da &gua do processo, incluindo
pH, dureza, alcalinidade, numero de coldnias a 22° C e 37° C.

2.2 Usos Especificos

Num hospital existem varios usos da agua que requerem padrdes de qualidade
da agua diferentes dos padrdes da agua destinada para consumo, como por
exemplo, a 4gua destinada a piscina/tanque de marcha e a agua para a
hemodialise.

2.2.1 Hemodidlise

A hemodialise é uma zona considerada condicionante pois a dialise € uma

técnica que substitui algumas das funcionalidades do rim.

Esta técnica tem como finalidade remover as toxinas e o excesso de agua do
sangue do doente através de uma membrana de dialise em contacto com uma

solucéo dialisante.

Esta técnica funciona através de um monitor de hemodiélise que bombeia o
sangue através de um sistema de tubos (Figura 2) desde a veia até a
membrana artificial (o dialisador — Figura 3). Aqui, 0 sangue é depurado

separando-o do dialisante e retornando-o de volta ao corpo (DGS, 2011).
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INSTITUTO SUPERIOR DE
ENGENHARIA DE LISBOA

q Dialisador

(DGS, 2011)
Figura 2 - Sistema de tubos

Dialisante =

s
) ’
Sangue : - % Sangue

—

(DGS, 2011)

Figura 3 — Dialisador
A solucdo de dialisante! deve conter solutos adequados como o bicarbonato
gue entram em equilibrio com o sangue durante o processo dialitico. A 4gua
usada na preparacao da solucao dialisante deve ser tratada e a sua qualidade
monitorizada regularmente de acordo com a Legislacdo Nacional e as

recomenda¢fes do Manual de Boas Praticas (MBP) de Didlise Cronica da

1 Solugdo composta a partir de solugdes concentradas. Na hemodidlise com dialisante com bicarbonato utiliza-se uma
solucdo acidica e outra de bicarbonato de sédio, podendo esta Ultima ser substituida por um dispensador do
bicarbonato em p6 (Ordem dos Médicos, 2011).
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Ordem dos Meédicos (2011), da ARSLVT e da ACSS, que se apresentam
seguidamente:

e Portaria n® 347/2013, de 28 de novembro, referente aos requisitos
minimos relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos e
instalacdes técnicas para o exercicio da atividade das unidades privadas
de dialise que prossigam atividades terapéuticas no ambito da
hemodialise e outras técnicas de depuracdo extracorporal afins ou de
dialise peritoneal cronica;

e Despacho n° 14391/2001, de 14 de maio, referente as boas praticas de
hemodidlise, que recentemente foi atualizado pela Ordem dos Médicos
como MBP dialise crénica (2011);

e gestdo de SDP de agua em hospitais, da ARSLVT (2015);

e recomendac0des técnicas do servico de hemodialise (ACSS, 2011b)).

E importante salientar que tanto a Portaria n°® 347/2013, de 28 de novembro, e
o MBP de Dialise Crénica (2011) recomendam o estabelecimento de um
protocolo entre a EG que distribui a dgua e a unidade de didlise. O MBP
recomenda ainda que as Administracdes Regionais de Saude (ARS) devem ser
corresponsabilizadas, devendo promover protocolos que estabelecam a

cooperacao entre as EG e as unidades de dialise.

O MBP recomenda, entre outros aspetos, o seguinte:

0s critérios/parametros que a qualidade de 4gua deve respeitar;

e medidas de controlo de qualidade;

e 0 equipamento minimo que deve existir para o funcionamento do
sistema de tratamento de agua;

¢ manutencdes e controlos do sistema de tratamento de agua;

e processos de monitorizacao.

A selecdo dos equipamentos para a hemodiadlise devera ser feita tendo em
consideracdo as seguintes informacdes e protocolos (Ordem dos Médicos,
2011):

e caracteristicas da agua bruta,

e (ualidade média da agua fornecida;

¢ identificacdo dos responsaveis pelo controlo da qualidade da agua;
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e protocolo de intercambio regular de informacgao escrita,;

e forma de contacto mutuo urgente, para informacdes relativas a qualquer
alteracdo inesperada da qualidade agua e dos seus procedimentos de
tratamento;

e corresponsabilizacdo sanitdria das administracfes regionais de saude
(ARS), em que estas devem promover a cooperacao entre as unidades
de didlise e as entidades gestoras de agua, devendo assegurar O
fornecimento continuo de agua que cumpra os valores paramétricos
estabelecidos para consumo humano;

e necessidades maximas e minimas de caudais e de pressées de agua.

Este manual refere as principais caracteristicas e 0s requisitos minimos para 0s
diferentes equipamentos necessarios para o tratamento de &agua na

hemodialise (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas e requisitos minimos dos equipamentos de
hemodiélise

Equipamento Requisitos/Carateristicas

e Deve assegurar o armazenamento de dgua ndo tratada necessaria para um
turno de tratamento;

e O revestimento interior devera ser em material inerte;

Reservatorio e O fundo devera ter declive, garantindo a facil drenagem e limpeza dos

produtos sedimentados;

Tanque de sedimentacao

e A tomada de agua devera ser acima da zona de sedimentagdo (entre 20 a
30 cm acima do ponto mais alto do fundo);

e Deve dispor de mecanismos de monitorizacdo dos niveis maximos e
minimos de &gua e respetivos alarmes.

As eletrobombas de pressurizagcdo devem estar dimensionadas de acordo com
Grupo hidropressor 0s caudais e pressdes exigidas pelos equipamentos localizados a jusante,
constituidas por material inerte.

) o Deposito de cloro;
Sistema de cloragem
o Bomba doseadora automatica de injecao de cloro.

e A lavagem do filtro devera ser automéatica e programada para intervalos que
garantam o funcionamento do sistema;

Filtro de sedimento

e Devem de existir pontos de colheita e manémetros a jusante e a montante
do filtro.

e Devera ser dimensionado de modo assegurar um abastecimento continuo
de agua de acordo com as especificages exigidas pela unidade de osmose
inversa;

e Ser em fungdo do grau de dureza da agua e dos caudais de trabalho;

Descalcificador

e A regeneracdo deverd ser automatica e programada para intervalos, n&o
interferindo com as sessoes de didlise;

e Devem existir pontos de colheita e mandmetros a jusante e a montante
deste equipamento.

(cont.)

15
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



ISEL

INSTITUTO SUPERIOR DE
ENGENHARIA DE LISBOA

Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

(cont.)

Equipamento

Requisitos/Carateristicas

Filtro de carvao

e Eficaz na remogdo de compostos halogenados (cloro, por exemplo),
inorganicos e organicos de baixo peso molecular;

e A lavagem deverd ser automatica e programada para intervalos, ndo
interferindo com as sessdes de dialise;

e Devem existir pontos de colheita e mandémetros a jusante e a montante
deste filtro.

Filtro de particulas

Podem ter diferentes fungbes em fungéo da sua localizacéo:

. Localizados ap6s o filtro de carvdo: retencdo de particulas finas
libertadas pelo filtro de carvdo, estas particulas podem danificar as
membranas de osmose inversa.

Osmose inversa

Devera cumprir os seguintes critérios:
e  Capacidade ajustada as necessidades da unidade em agua tratada;

e  Apresentar uma taxa de rejeigdo garantindo que a produgéo de agua
cumpra com os parametros exigidos;

. Dispor de sistemas de monitorizacdo e alarmes que garantam a
qualidade da éagua produzida, salvaguardando a seguranga do
sistema.

Sistema de distribuicdo de agua
tratada

e A tubagem deve ser constituida por material inerte, garantindo assim a
auseéncia de libertagao de ides contaminantes;

e As bombas e os manémetros de pressdo deverdo ser constituidos por
material inerte;

e Reduzir o risco de contaminagdes microbiolégicas, minimizando todas as
conexoes;

e O sistema ndo devera conter espagos sem circulagdo permanente de agua;
adotar um sistema de retorno é uma solugdo vulgarmente usada para
permitir uma circulagdo permanente da agua;

e Devem existir pontos de colheita no inicio e no fim do anel de distribuicao.

Tanque de tratada

(opcional)

agua

Caso exista, devera considerar-
se uma segunda unidade de
osmose inversa, devendo ser
instalado apo6s este tanque
alimentando os monitores de
hemodialise.

e Ser revestido interiormente por material inerte;
e Estar protegido do contato com o ar (arejamento com filtros bacterioldgicos;

e Possuir fundo cénico, devendo efetuar a toma de agua vértice garantindo
assim o total escoamento/renovacao da agua;

o Nao sobre dimensionar o tanque relativamente as necessidades da unidade,
minimizando assim os riscos de contaminagdo microbiolégica que podera
resultar da estagnacéo da agua;

e Dispor de mecanismos de monitorizag&o dos niveis minimos e méaximos de
agua e respetivos alarmes.

(Ordem dos Médicos, 2011)

Relativamente a manutencdo e controlo deste sistema de tratamento de agua

devem-se considerar as seguintes informacées num local de facil acesso a

todo o pessoal envolvido neste processo de tratamento (Ordem dos Médicos,

2011):

e marca, fornecedor e assisténcia técnica relativamente a cada um dos

eguipamentos presentes no tratamento da agua;

e duracdo tipica de cada equipamento e forma de recuperacao funcional

(substituicao e lavagens);
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e tipo de consumiveis para cada equipamento com respetiva frequéncia
de substituicéo;

e forma de resolucdo de anomalias de funcionamento dos diferentes
equipamentos, incluindo técnico ou entidade a contactar;

e testes a realizar e a sua periodicidade;

e desinfecdes a efetuar, incluindo periodicidade, tipo e concentracdes de
desinfetante;

e registar as datas previstas para substituicdo dos diferentes

eguipamentos.

Na zona de hemodialise, apos a instalacdo do sistema de tratamento da agua,
ou de uma intervencao que altere a configuracdo do tratamento desta, deve-se
proceder a validagéo da pureza quimica e da contaminacdo microbiolégica da
agua para a hemodialise (ARSLVT, 2015).

2.2.2 Tangue de Marcha

O tanque de marcha é destinado a doentes, razdo pela qual devem ser
tomadas medidas para monitorizacdo da qualidade da agua. A qualidade da
agua deteriora-se facilmente devendo existir um controlo e tratamento continuo

da agua nos tanques.

No que se refere ao tanque de marcha existe legislagcdo nacional e
recomendacdes da ARSLVT e da ACSS aplicavel a estas unidades:

e Decreto Regulamentar n° 5/1997, de 31 de marco, que aprova O
regulamento das condi¢cbes técnicas e de seguranca dos recintos com

diversdes aquaticas;

e Decreto-Lei n® 65/1997, de 31 de marco, referente ao MBP de medicina
fisica e de reabilitacéo;

e Gestdo de SDP de agua em hospitais, da ARSLVT (2015), onde
apresenta algumas recomendac0des para tanques de marcha;

¢ Recomendacao técnica para servigo de medicina fisica e de reabilitacéo,
da ACSS (2010).

O Decreto Regulamentar 5/1997, de 31 de marco, apresenta ainda os

seguintes critérios de instalacéo, funcionamento e monitorizagao:
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e instalacdo de caudalimetros ou medidores instantdneos de caudal para
assegurar o controlo dos caudais de recirculacédo no tanque;

e deve-se repor, diariamente, uma propor¢cdo minima de 2%, de &agua
nova do volume do tanque;

e 0 controlo de volumes de agua de reposicdo deve ser controlado por
contadores-totalizadores;

e tubagens, valvulas de manobra e seccionamento de toda a instalacao
devem ser estabelecidas de modo a garantir que as operacfes de
lavagem ou reparagdo nao exijam a paragem do funcionamento do
tanque;

e para manter o teor residual de cloro e um valor de pH de acordo com os
parametros exigidos, deve-se injetar um desinfetante complementar;

e a adicdo de produtos de tratamento deve ser através de sistema de

doseamento automatico;

e as andlises fisico-quimicas e microbiol6gicas devem ser efetuadas duas

vezes por més.
2.2.3 Outras Zonas Condicionantes

Existem ainda outras zonas criticas que deverdo ser consideradas devido a
necessidade de agua com qualidade, quantidade e pressdo, homeadamente
bloco operatério, unidades de internamento e unidades de saude. Estas zonas
devem ser isoladas em caso de contaminacdo, de modo a que a &gua
contaminada nao coloque em risco a vida do utente.

Deve ainda ser salientado a a zona de esterilizacdo, onde existe uma rede de
agua desmineralizada. A dgua desmoneralizada ndo é uma agua de consumo
humano, mas uma agua utilizada para fins laboratoriais. Esta zona deve ser

considerada como uma zona condicionante.
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3 Etapas preliminares de um PSA
3.1 Notaintrodutéria

Nesta etapa € fundamental definir a constituicdo da equipa responsavel pela
elaboracdo do PSA, caracterizar o sistema existente e construir os diagramas
de fluxo relativos as varias zonas relevantes do sistema em avaliacdo, devendo
incluir ainda, o inventario técnico e organizacional; e as condi¢cbes especificas
do SDP de 4gua (rede predial de AFS e de AQS).

3.1.1 Constituicdo da Equipa

A constituicdo da equipa € importante para definir as responsabilidades que os
diferentes profissionais, envolvidos na gestdo do SDP, terdo que desempenhar

nas diferentes etapas de um PSA.

A equipa responsavel pelo PSA deve possuir experiéncia e conhecimentos
adequados relacionados com o sistema de tratamento e distribuicdo da agua
num hospital, tal como os conhecimentos dos perigos e eventos perigosos que

podem afetar a seguranca ao longo do sistema de distribuicdo da agua.

Assim, a equipa deve ser multidisciplinar devendo compreender o
planeamento, o desenvolvimento, a verificacdo e a aplicacdo deste plano

(Vieira, 2005). Por isso, na equipa devem estar incluidos (Vieira, 2005):

e coordenador, responsavel pela orientacdo e aplicacao do PSA,;

e elementos que tenham conhecimento do sistema e que consigam prever
0S perigos que podem surgir nas diferentes etapas;

e elementos que possam implementar alteracdes necessdrias para
garantir a qualidade da agua;

e elementos responsaveis pelas analises laboratoriais da qualidade da
agua;

e elementos que estejam diretamente envolvidos nas operagdes diarias do

sistema.

No caso de um hospital, deve ser constituida por pessoal qualificado
nomeadamente elementos da Entidade Gestora do Hospital (EGH), da
organizacdo e por elementos de partes interessadas, também designadas por
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entidades externas a organizacao ou stakeholders. Estes grupos de elementos

sao fundamentais para a implementacdo e sucesso de um PSA, garantindo que

todos os passos sao cumpridos.

E importante definir o interesse e o impacto que os diferentes stakeholders tém
no desenvolvimento e implementacdo do PSA definindo a responsabilidade de

cada um.

A EGH tem como fungao garantir recursos financeiros e disponibilizar toda a
informacdo necessaria, relativa ao SDP, os stakeholders, e as entidades
externas tém como funcdo o desenvolvimento do PSA e apdés o

desenvolvimento deste garantir a manutengao do SDP (ADP, 2011).

Os stakeholders devem garantir que as intervencdes na rede e o controlo desta
seja efetuada de acordo com: a legislagcdo, os manuais de boas praticas
existentes, e ainda recomendacdes existentes da Administracdo Central do

Sistema de Saude.

Cada stakeholder tem um nivel de envolvimento diferente, uma vez que cada
um desempenha/intervém um papel diferente e de uma forma diferente na
elaboracao e na implementacéo do PSA. A identificacdo do nivel dos diferentes
stakeholders é importante de modo a identificar o grau de importancia e

definindo as suas fun¢des no desenvolvimento e na implementagao do PSA.
Assim, Lienert (2014) define os seguintes niveis de envolvimento:

e informador é aquele que fornece as informacdes para que as pessoas
compreendam os problemas, as alternativas e solucdes;

e consultor é aquele que recebe a opinido do stakeholder relativamente
as andlises, alternativas e decisfes, tendo influéncia na decisao;

e parceiro é aguele que participa em todas as decisdes tomadas, desde o
desenvolvimento de alternativas e identificacdo da melhor solucéo;

e controlador deve estar envolvido e colaborar em todo o processo de
modo a ter informacéo suficiente para tomar decisdes e ser responsavel

pela decisao final.
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3.1.2 Descricdo do Sistema

Na descricdo de um SDP de &gua € essencial realizar investigacdo e
levantamento no terreno, comparando as plantas do projeto com o
implementado, sendo importante ter um cadastro atualizado de todas as
infraestruturas. A descricdo € importante ndo sO para tomar conhecimento do
sistema por completo, mas também para identificar as zonas onde podem
ocorrer perigos ou eventos perigosos e pontos de controlo. Deverdo ser
analisadas pormenorizadamente as zonas de maior relevancia onde poderéo
ocorrer contaminacdes, ou onde ocorram tratamentos da agua, garantindo que

as etapas seguintes, constituintes de um PSA sejam fiaveis.

Assim, a descricdo do SDP tem como objetivo principal garantir documentacgéo
gue permita identificar todos 0s perigos ou eventos perigosos para evitar riscos
e distribuir agua com a qualidade adequada e em quantidade e pressao

necessaria para satisfazer os diferentes usos.

3.1.3 Caracterizacao, avaliacao e validacao

7

A descricdo do SDP e o seu funcionamento € importante para identificar os

perigos e eventos perigosos.
3.2 Caso de estudo
3.2.1 Proposta da constituicdo da equipa no HBA

A equipa responsavel pela elaboracdo do PSA deve ser realizada tendo em
consideracdo a organizacao e as caracteristicas do hospital, 0 seu tamanho e

as entidades externas intervenientes.
O HBA é uma parceria publico-privado (PPP), gerido por duas sociedades:

e sociedade gestora do hospital de Loures, Espirito Santo Saude (ESS),

que gere a prestacao de cuidados de saude;

e sociedade gestora do edificio, HL Manutencédo (que tem como principais
acionistas: MotaEngil, Opway, Banco Espirito Santo (BES), Dalkia e
ESS), que gere o edificio do hospital que foi responsavel pela concecéao,
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projeto e construcdo sendo ainda responsavel pelo financiamento,

conservagao e manutengao.

7

O abastecimento publico é efetuado pelos Servigos Intermunicipalizados de
Aguas e Residuos (SIMAR) de Loures e Odivelas.

Tendo em conta 0o seu modelo de gestdo, a sua dimensdo e as suas
caracteristicas, apresenta-se no Quadro 3 uma proposta dos diferentes
stakeholders que deverdo constituir equipa, tal como o interesse e impacto no

caso de estudo.

Quadro 3 - Impacto dos stakeholders

Stakeholders Interesse Impacto

HL Manutencao Rede de Distribuicao Evitar riscos na rede de distribuicdo de
agua

SIMAR Abastecimento Publico Garantir qualidade, quantidade e
presséo da agua

Fresenius Hemodiélise Evitar contaminagcbes na &gua de
hemodialise

IST Andlises Analisar amostras de aguas de acordo

com os parametros de qualidade

ESS Gestao Garantir uma adequada gestao da rede
e dos equipamentos do hospital

Os niveis de envolvimento para os diferentes intervenientes do hospital foram

considerados 0s seguintes:

e ESS tem duas funcdes:
o controlador, pois é a parte responsavel pela decisao final;

7z

o informador, pois € o elemento da equipa que tem toda a
informacédo relativa a infraestrutura e manutencdo do hospital,
devendo fornecer toda a informacdo necessaria para o
desenvolvimento do PSA.

e Restantes empresas intervenientes no hospital: Parceiros, pois
trabalham em parceria em todos os aspetos de qualquer deciséo, e por
isso sdo fundamentais no desenvolvimento de um PSA.

e HL Manutencédo tem duas funcgdes:

o consultor, por ser a empresa que melhor pode fornecer uma
opinido sobre uma analise ou alternativa ou solucbes para
determinada decisédo, sendo esta a empresa que maior controlo

tem da rede SDP;
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o informador, por ser um elemento da equipa que acompanha toda
a manutencdo do sistema, tendo toda a informacédo relativa a

infraestrutura e manutencao do hospital.

Para o presente caso de estudo sédo apresentados no Quadro 4 os niveis de

envolvimento dos diferentes stakeholders no hospital.

Quadro 4 - Niveis de envolvimento dos stakeholders

Stakeholders Nivel de envolvimento
HL Manutengéo Parceiro; Consultor
SIMAR Parceiro
Fresenius Parceiro
IST Parceiro
ESS Controlador; Informador

Na identificacdo dos potenciais perigos e eventos perigosos, o stakeholder que
apresenta melhores condicbes é a HL Manutencdo, por ter um maior
conhecimento de todo o sistema existente no hospital, sendo responsavel por
qualquer problema que surja durante o funcionamento de toda a rede. A HL
Manutengédo dispde de um software que possibilita controlar todo o SDP

permitindo:

e controlar as bombas e as valvulas do sistema de distribuicdo de AQS e
AFS do hospital;

e monitorizar a quantidade de agua fornecida aos diversos sectores, com
contadores digitais parciais em diversos pontos do SDP;

¢ identificar algumas anormalidades, criando alertas e identificando o local
onde ocorre 0 evento perigoso, possibilitando uma intervencao rapida e

eficaz ndo causando danos maiores.
Por fim, a implementacao deve ser efetuada pela direcdo/gestao do hospital.

No Quadro 5, sédo apresentados de forma resumida qual o papel a
desempenhar pelos diferentes stakeholders no caso de estudo.
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Quadro 5 - Papel dos stakeholders
Stakeholders

Quem tem ainformag&o necessaria ESS
. HL Manutengdo, Fresenius, IST e
Quem esta no terreno SIMAR

Quem pode identificar os potenciais perigos e HL Manutengo

eventos perigosos

Quem pode implementar ESS

E importante envolver todos os elementos no desenvolvimento do PSA, n&o s6
para garantir 0 seu sucesso e controlo efetivo, mas também para um
acompanhamento permanente do estado do sistema e dos equipamentos,
garantido assim que as falhas ocorridas no sistema ou equipamento sejam

corrigidas num curto espaco de tempo.

Para o caso de estudo, uma possivel proposta para a constituicdo da equipa
responsavel pelo desenvolvimento, implementacdo e melhoria do PSA sera a

gue consta no Quadro 6.

Quadro 6 - Constituicdo da equipa

Nome Entidade Cargos/Funcgbes
Eng. Responséavel pela ESS Responsével pela Diregéo de Infraestruturas,
Direcéo do Hospital Manutencao e Equipamentos
Eng. Diretor ESS Diretor de Infraestruturas e Manutengao
Engenheiro HL Manutencao Manutencao da Rede de Distribuicdo e AVAC's
Andlise de amostras de agua em diferentes
Lab. IST IST pontos da rede de distribuicao
Engenheiro Fresenius Manutencao dos equipamentos de Hemodidlise
Eng. Manutencio ESS Responsavell pelo correto funcmnamento de
todos os equipamentos no Hospital
Garantir qualidade, quantidade e pressao de
agua na entrada do Hospital.
Engenheiro SIMAR
Analisar qualidade da agua a entrada do
Hospital.

3.2.2 Descrigéo e caracterizacao do sistema de distribuicdo do HBA

Como ja referido o HBA é um hospital recente, serve uma populacdo de cerca
de 278.000 habitantes residentes nos concelhos de Loures, Odivelas e Sobral
de Monte Agrago. Divide-se ainda em diversas valéncias, tais como: médicas,

cirdrgicas, diagnostico e terapéuticas.
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As principais caracteristicas do HBA s&o apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7 — Principais caracterizagbes do HBA
Area de implantagéo (m?): 19 233

Area de Terreno (m?): 151 698

Area bruta de construcéo
(m?):

69 544

Lugares de estacionamento
(total):

1262

Mafra;

Loures;
Zonas de abrangéncia:
Sobral de Monte Agrago;

QOdivelas;

Internamento: 427 Camas

Consultas externas: 44 Gabinetes

Exames: 23 Salas

. Bloco operatério: 8 Salas
Capacidade: P

5 Quartos
Bloco de partos:
3 Salas de operagao

Hospitais de dia: 93 Postos

Urgéncia.

Namero de pisos: 6 (1 cave e 5 pisos acima do solo)

Médicas;

Cirlrgicas;
Valéncias: ) o
Diagnéstico;

Terapéutica.

A &gua distribuida pela SIMAR é rececionada pelo HBA na zona dos
reservatérios. Neste local existe uma divisdo em duas redes distintas: uma rede
exclusiva para o sistema de incéndio e uma rede de abastecimento de todo o
hospital. Em condigBes normais a agua rececionada € tratada e armazenada
em reservatérios de betdo antes de ser distribuida pelo SDP. No entanto
também existe a possibilidade de distribuir diretamente a agua rececionada. O
SDP do HBA é constituido por duas redes uma de AFS e outra de AQS com

tubagens em aco inoxidavel AISI 316L.

A AQS é proveniente dos reservatorios de agua fria, esta agua depois de

aguecida, armazenada nos reservatorios de agua quente e controlado o nivel

25
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



de cloro é distribuida pelos diferentes pisos. Este sistema é provido, ndo so, de

depoésitos para armazenar a AQS mas ainda de um sistema de retorno,
proveniente dos diferentes pisos.

O SDP de AFS e AQS divide-se por prumadas nos diferentes pisos,
ramificando-se ao longo do edificio. Nas varias ramificacdes existem valvulas
de seccionamento e de antirretorno, possibilitando assim, em situagbes de
contaminacdes ou de outro tipo de imprevisto, isolar 4reas ou pisos sem

comprometer o abastecimento das restantes zonas no hospital.

Destaca-se ainda quatro zonas relevantes com tratamento individualizado: o
sistema de desmineralizacdo que abastece o laboratério de andlises e a
farméacia, medicina fisica e de reabilitacdo (existéncia de um tanque de
marcha), hemodialise, bloco operatério e cozinha (existéncia de

descalcificador).

Na Figura 4 representa-se esquematicamente todo o SDP do HBA.
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Figura 4 - Esquema do SDP do HBA
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Na implementacdo de um PSA num hospital € importante ter em atencao
algumas zonas, nomeadamente 0s reservatorios existentes, pois € a entrada
de agua no hospital e por isso uma zona sensivel a contaminagbes e por

consequéncia de todo o SDP.

A informacéo que consta nos pontos seguintes foi obtida apds diversas visitas

e reunides efetuadas no HBA.
3.2.2.1 Reservatorios

A entrada da agua no HBA é efetuada na zona dos reservatorios, localizada no
piso - 1 na zona das centrais técnicas. As centrais técnicas situam-se fora do
hospital e incluem também a zona das caldeiras, dos reservatorios de incéndio
e dos chillers. Na Figura 5 apresenta-se a localizacdo dos reservatorios,

destacado a azul.
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Figura 5 - Localizacao - reservatorios

Na zona dos reservatorios sdo efetuadas as seguintes operacoes:
e rececado — entrada da agua (rede publica);
e tratamento — filtro de areias e controlo de cloro;
e armazenamento — reservatorios;
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e distribuicdo — rede de distribuicdo do hospital.

Na Figura 6 esta representado o diagrama de fluxo dos reservatérios, onde é
possivel, de forma esquematica, observar as diferentes operacdes presentes

nesta zona, desde da rececao a distribuicao.

Controlo

I'____"\C;_',\‘______I

| I
' l
|
Entrada l
2 Agua Filtro =
ede = ede de

Figura 6 - Diagrama de fluxo — reservatorios

A rececao

A 4gua recebida no HBA ¢é distribuida pela SIMAR (Servicos
Intermunicipalizados de Aguas e Residuos) de Loures/Odivelas. Os parametros
de qualidade da agua segundo o ultimo relatério fornecido em http://www.smas-
loures.pt/ pela SIMAR, a 27 de julho de 2015 (Anexo 1), sdo os apresentados

no Quadro 8, encontrando-se de acordo com o0s valores previstos na legislacao

em vigor.
Quadro 8 - Parametros de qualidade - SIMAR Loures/Odivelas
Resultados DL 306/2007
Paréametros Unidades
Maximo Minimo Valor paramétrico

Cloro residual livre mg/L Cl, 0.55 0.20

Bactérias coliformes UFC/100mL 0 0 0
Escherichia Coli UFC/100mL 0
Cheiro Fator dilui¢éo 1 1 3
Sabor Fator diluicao 1 1 3
Cor mg/L <5 <5 20
Turvagao NTU <0.4 <0.4 4
Clostridium perfringens UFC/100mL 0 0 0

(cont.)
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(cont.)
Resultados DL 306/2007
Parametros Unidades
Méximo Minimo Valor paramétrico
Mesdéfilas a 36°C (N° de
colénias) UFC/mL 0 0 100
Meséfilas a 22°C (N° de
colénias) UFC/mL 1 0 20
Azoto amoniacal mg/L NH4 <0.05 <0.03 0.50
Condutividade uS/cm 1.7E+02 1.2E+02 2500
Oxidabilidade mg/L 02 <1 <1 5
pH (a 20°C) Esc. Sorensen 8.1 7.8 6.5-9
Aluminio ug/L Al 85 37 200
Manganés Hg/L Mn <2 <2 50

UFC — Unidades Formadoras de Colénias; NTU — Unidades Nefelométricas de Turvacao
(Adaptado SIMAR Loures/Odivelas)

A 4gua é rececionada no hospital na zona dos reservatérios numa tubagem em
aco inoxidavel AISI 316L com diametro de 88 mm proveniente de uma rede
exterior em PEAD com diametro de 110 mm. Na Figura 7 é ilustrada a entrada

de agua no hospital, antes de passar pelo filtro de areias.

Figura 7 - Entrada de agua no hospital (destacado a preto)

A montante do filtro de areias existe uma valvula bypass possibilitando o
isolamento dos reservatoérios, permitindo, assim, interditar a agua para 0s
reservatorios. E possivel abastecer diretamente o SDP do hospital com agua
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da rede publica, caso haja algum problema nos reservatérios. Existem ainda
vélvulas de seccionamento, a jusante da entrada de 4gua, garantindo que nao
haja retorno de agua para a rede publica.

Tratamento

A &gua recebida é filtrada num filtro pressurizado (Figura 8) de dupla camada
de areia e antracite cujas principais caracteristicas sdo apresentadas no
Quadro 9.

Legenda: 1, 2; 3; 4; 5- Valvula; 6 - Quadro controlo do sistema de filtragem — Programa e
regula os periodos de lavagem e a duracao dos diferentes ciclos.

Figura 8 - Reservatorios - Filtro de retencao

Quadro 9 — Caracteristicas do sistema de filtragédo

Tipo de filtro Filtro em profundidade pressurizado

Constituicao Cilindro metalico

Material de enchimento — dupla camada, areia e antracite

Tipo de protecdo Protecdao interior € anticorrosiva revestida a epoxi.

Tipo de superficies Superficies previamente decapadas por jato de areia.

(Caderno de Encargos, HBA)

31
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



ISEI— Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

ENGENHARIA DE LISBOA

No Anexo Il é apresentado o procedimento de lavagem do filtro de retencao.
A 4gua usada na lavagem vai para o esgoto.

Depois do sistema de filtracdo, antes da agua entrar para o reservatério e
depois de sair deste é efetuado um controlo on-line de cloro de forma a garantir

a concentracdo de cloro 6tima.

O teor em cloro livre deve ser ajustado a 1,0 mg/L Clz.; caso seja superior a
remocdo deve ser efetuada através da correcdo do pH com recurso a acido
cloridrico (HCI), caso seja inferior € necessario adicionar hipoclorito de sodio
(NaClO). Este processo é realizado automaticamente com recurso a duas

bombas doseadoras e a uma monitoriza¢ao do teor em Clz e do pH (Figura 9).

Figura 9 - Controlo de cloro no hospital

Armazenamento

O armazenamento engloba dois conjuntos de reservatérios distintos com
ligacdo a duas redes distintas: o armazenamento de agua a ser distribuida no

hospital e 0 armazenamento de 4gua para incéndio.

O armazenamento da &gua, para fins de abastecimento, é efetuado em
reservatoérios de betdo, com uma altura de 3,30 m, dividido em trés células com
uma capacidade de 86,55 m? cada, perfazendo um total de 259,65 m3. Os
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reservatorios sao cobertos, com placas de policarbonato celular, e com

ventilacdo, que é protegida por uma rede mosquiteira.

Para evitar eventuais contaminacfes os reservatorios existentes no HBA estao
localizados fora da estrutura do hospital nas zonas técnicas, como ja referido e

apresentado na Figura 5.

As principais caracteristicas sdo apresentadas no Quadro 10 e cumprem com
as recomendacodes da ACSS.

Quadro 10 - Caraterizacdo dos reservatorios

N° de reservatérios 3
Capacidade total 350 m*®
Estrutura Betéo

Cobertura em placas de policarbonato celular com 16mm de espessura e
estrutura tubular em aco inox

Material das tubagens Aco Inoxidavel AISI 316L
PEAD - Rede publica

Dimens&o da tubagem de entrada | 94 mm
e saida

Acessorios e  Valvulas automaticas do flutuador, com 54mm de diametro;
e  Valvulas do tipo borboleta, com 154 mm de diametro;

. Coletor de aspiragéo, em ago inoxidavel AISI 316L com 154 mm
de diametro;

e  Valvulas de seccionamento (do tipo borboleta e de cunha);
e  Sondas indicadoras do nivel liquido méaximo e minimo;
. Sondas de alarme de transbordo das cisternas;

e Indicadores de nivel com valvulas; barrilete de distribuicdo de AFS
com mandmetro e valvula de seccionamento

(Caderno de Encargos, HBA)
Na Figura 10 é apresentado esquematicamente as valvulas presentes num dos
reservatorios do hospital. Observa-se que a &agua entra a montante do
reservatorio e sai a jusante deste, situados a entrada e a saida em pontos
opostos evitando assim a estagnacdo da agua. A jusante do reservatorio
existem trés bombas de elevagcdo, que asseguram que a agua chegue aos
diferentes pisos do hospital com pressdo e caudal adequados. Cada bomba
dispde de uma valvula de seccionamento, tal como existem no circuito de
distribuicdo e a montante deste circuito. Existe ainda, como ja mencionado
anteriormente, uma valvula automatica de flutuador por reservatorio e um

coletor de aspiracao.
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Figura 10 — Esquema de valvulas do reservatério

Caso seja necessario isolar um reservatorio para procedimentos de limpeza e
inspecao, as valvulas de seccionamento permitem a interdicdo da agua para 0s
reservatorios, possibilitando isolar cada um dos reservatorios sem

comprometer o abastecimento do hospital.

Os trés reservatérios sdo dotados de um acesso para operacdes de limpeza,

desinfecdo, manutencéao, reparacao e vistorias.

O nivel dos reservatoérios é controlado através de sondas indicadoras de nivel,

maximo e minimo, sondas de alarme, em caso de transbordo.

E importante referir, que nesta zona existem ainda dois reservatérios de agua
para uso em caso de incéndio, também constituidos em betdo com tubagem de
didmetro de 110 mm. Toda a tubagem da rede de incéndio esta devidamente
identificada e pintada de encarnado (Figura 11). No Quadro 11 apresentam-se

as pricipais caracteristicas dos reservatorios de agua de incéndio.
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Figura 11 - Tubagem de incéndio na zona dos depdsitos

Quadro 11 - Caracterizacao depdsitos de incéndio

Constitui¢éo Betdo
NUmero de reservatérios 2
Volume (cada) 6,5 m*

Distribuicao
ApOs o armazenamento, € efetuado um novo controlo de cloro, e a agua é

distribuida para o hospital. Esta distribuicdo é efetuada a partir dos

reservatérios de armazenamento.

Os reservatoérios estdo ligados aos diferentes circuitos de distribuicao que se
separam em diferentes prumadas, por pisos altos e pisos baixos, e por sua vez

em seccoes.

Na Figura 12 apresenta-se o circuito de distribuicdo dos pisos baixos (-1, 0 e
1).
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Figura 12 - Valvulas para distribuicdo de agua para os pisos baixos

No circuito de distribuicdo representado na Figura 12, existe uma
particularidade, a ligacdo para a cozinha tem um tratamento adicional, a

descalcificacéo da agua.

Na Figura 13 é apresentado o circuito de distribuicdo dos pisos altos (2, 3 e 4).
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Figura 13 - Valvulas para distribuicdo de agua para os pisos altos

Como se pode observar na Figura 12 e Figura 13, em ambos os circuitos de
distribuicdo, existem vélvulas de seccionamento que permitem

interditar a agua para os diferentes pisos.

Deste ponto em diante a agua chega a todos os pontos do hospital, mantendo
0 mesmo tipo de infraestruturas, nomeadamente o material da tubagem (aco
inoxidavel AISI 316L). No entanto os didmetros variam de acordo com as
pressdes, caudais e velocidades para o qual o escoamento foi dimensionado,

como se pode observar no Quadro 12.

Quadro 12 - Diametros da tubagem no SDP - Agua fria

15
18
22
28
35
42
54
76.1
88
108

Diametros (mm)

(Caderno de Encargos, HBA)
A rede de distribuicdo divide-se em quatro prumadas no hospital, distribuindo-

se em seccoOes e ramificando-se nos diferentes pisos.
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Cada prumada é constituida por trés redes:
e AFS;
o AQS;
e retorno de 4gua quente.
Na Figura 14 representa-se a primeira prumada destacada a preto, onde €&

seccionada uma parte dos pisos baixos, ramificando-se as varias zonas do

hospital nesses pisos.

Figura 14 - SDP nos pisos baixos

Na Figura 15 sédo apresentadas as outras trés prumadas que levam a agua aos
diferentes pisos e zonas do hospital. Destacado a preto estdo as prumadas que
seccionam as duas zonas dos pisos altos que comecam na cozinha e no
restaurante. A amarelo é a segunda prumada que secciona a segunda zona

dos pisos baixos.
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Figura 15 - SDP nos pisos altos e baixos

A jusante de cada ramificacdo, em todos os pisos, existem valvulas de
seccionamento, permitindo assim isolar a rede do hospital em diferentes areas,

interditando ou isolando o abastecimento a pontos que estejam contaminados.

Como o SDP é dimensionado por seccdes, 0s extremos serdo as zonas a
jusante das ramificacdes. Na Figura 16 € representado esquematicamente os
extremos e 0s quartos, tendo em consideragéo onde as ramificagdes terminam,

sendo os pontos mais distantes de onde a agua é fornecida.
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Infecciciogia 460 a 465
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(Adaptagcédo HBA)

Figura 16 - Localizacdo - Quartos e Extremos

3.2.2.2 Sistema de distribuicdo predial de AFS

O SDP de AFS é constituido ndo s6 pela central de tratamento e pelos
reservatérios, ja mencionados anteriormente, mas também pela tubagem de

diferentes didmetros e pelos acessoérios, como se apresenta no Quadro 13.
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Quadro 13 - Caracteristicas da tubagem e acessorios do SDP de AFS

Aco inoxidavel AISI 316L, envolvido em

Material da tubagem polietileno

Vélvulas de seccionamento

Liras para compensacdo das dilatacdes nos
atravessamentos de juntas

Compensadores de dilatagao
Purgas de ar

Acessorios Manémetros
Nichos de contador

Valvula de seccionamento geral de cunha
Contador de leitura digital

Pontos de amostragem

(Caderno de Encargos, HBA)
A unido dos diferentes elementos do SDP é efetuada com a mesma nobreza da

rede. Os acessorios utilizados sdo os que ja foram apresentados: valvulas de
seccionamento, purgas de ar, manometros, compensadores de dilatacdo. Os
acessorios sdo da mesma nobreza que o SDP, em aco inoxidavel AISI 316,
nos diametros apresentados no Quadro 13. O SDP cumpre, assim, com as
recomendac¢des apresentadas no subcapitulo 2.1.

O SDP, como ja referido no ponto 3.2.2.1, é dotado de diversas valvulas de
seccionamento, desde a entrada da agua no circuito de distribuicdo (jusante do
reservatério) até ao ponto de saida (torneiras), possibilitando assim o
isolamento de secg¢des e zonas no hospital.

Existem, também, varios pontos de amostragem ao longo do SDP (torneiras),
que sdo selecionadas aleatoriamente de modo a recolher amostras em

diferentes zonas do hospital.
3.2.2.3 Rede de predial de AQS

A &gua proveniente dos reservatdrios de agua fria (reservatérios grandes) é
rececionada em seis reservatorios mais pequenos (reservatorios pequenos)

com capacidade de 3000 L cada.
O aquecimento da agua € efetuado de dois modos:

e por um circuito pré-aquecido, com recurso a permutadores de calores, a
agua quente é recebida de painéis solares e/ou recuperadores de calor

do chiller;
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e por um aguecimento com recurso a permutadores de calor, que

rececionam a agua quente das caldeiras a gas natural.

Na Figura 17 apresenta-se o diagrama de fluxo desta rede.

ep05|tos ede de
Pequeno D|Str|bU|g:a |

Controlo
[} eposﬂo
Grande

AdA — Agquecimento da agua

Figura 17 - Diagrama de fluxo - Rede de distribuicdo de agua quente

Nesta rede € realizado um controlo de cloro idéntico ao ja referido no ponto
3.2.2.1.

No Quadro 14 caracteriza-se a rede de distribuicdo de AQS, onde sao
apresentados os materiais da tubagem, os acessorios, a central térmica, o

equipamento de controlo, a constituicdo do depdsito e os didmetros existentes.

Quadro 14 - Caraterizacao - Rede de agua quente

Material da tubagem Aco inoxidavel AISI 316L, envolvido em isolamento térmico

Vélvulas de seccionamento
Liras para compensacao das dilatagdes nos atravessamentos de juntas
Compensadores de dilatagdo

Regulacéo, controlo e medic¢éo na rede de retorno

Acessorios , .
Vélvula de seccionamento
Vélvula de retencao
Medidor de caudal
Purgadores de ar automaéticos
(cont.)
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Duas bombas circuladores
Vélvulas de seccionamento
Valvula de retencao
Mistura de agua

Central térmica Vélvula termostatica
Termostato de regulagédo
Vélvulas de seccionamento
Valvulas de retencao

Termometro

Sistema de cloro
Equipamento de controlo/reforgo de

cloro

Sonda de cloro

Bomba doseadora eletrénica

Capacidade util de 200 litros
Depdsito em PEAD

Sonda de nivel minimo para prote¢éo da bomba doseadora

(Caderno de Encargos, HBA)
No hospital existem mais duas redes de distribuicdo de agua: a rede de agua

desmineralizada e a rede de incéndio.

A agua desmineralizada é utilizada para fins laboratoriais e ndo para consumo
humano, por isso ndo vai ser considerada neste PSA. No entanto devera existir

um PSA para este tipo de agua.

A rede de incéndio deve ser constituida, no minimo, por um reservatorio e por
uma rede de material metélico, tal como ferro galvanizado ou ferro fundido
dactil. Semelhantemente com a rede desmineralizada, esta rede ndo é

considerada num PSA, pois o seu fim ndo é para consumo humano.

No hospital exem ainda algumas zonas que necessitam de &agua com
diferentes caracteristicas e por isso € necessario realizar tratamento e

monitorizacdo adequada, essas zonas sao:
e chillers;
e hemodialise;

e tanque de marcha (medicina fisica e reabilitagéo).
3.2.2.4 Chillers

A zona dos chillers localiza-se no piso -1.
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Na Figura 18 apresenta-se o esquema relativo a entrada da agua do SDP de
agua fria para o sistema de chillers. Na entrada para o circuito dos chillers
existe uma valvula de antirretorno sendo possivel controlar a entrada da 4gua

nesta zona e impossibilitando retorno da agua para a rede.

Lt | I Dt —{ " |

s

Figura 18 - Esquema chillers

3.2.2.5 Hemodidlise

A hemodialise é uma zona nédo s6 da responsabilidade da Fresenius como
também da HL Manutencdo. Esta localizada no piso 0, como se ilustra na
Figura 19 destacada a azul. Na entrada existe uma valvula de seccionamento,
como as mesmas foram descritas na zona dos chillers.

Na Figura 20 pode observar-se no destaque a valvula de seccionamento da
entrada de agua na zona de hemodialise.
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Figura 20 - Ligacéo da rede a hemodiélise

O sistema de tratamento da agua para a hemodidlise é constituido por trés

fases com diferentes objetivos.

45
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



Na fase de pré-tratamento o objetivo é obter uma agua com caracteristicas

compativeis com os requisitos de funcionamento da osmose inversa. Esta fase

inclui: filtrac@o de particulas e adsorcao.

Na 22 fase, o tratamento primario/secundario, o tratamento principal no
processo de purificacdo é efetuado por uma osmose inversa (Ol) (em duplo

estagio) para remover 0s compostos inorganicos, organicos e microrganismos.

Na 32 fase, a distribuicdo, distribuicio da &gua tratada as salas de

hemodialise ou outros pontos de utilizacao.

Deste modo, apresenta-se a sequéncia do sistema de tratamento da agua
existente no hospital. Na Figura 21 é representado o diagrama de fluxo da dgua
na zona de tratamento da agua para a hemodialise.
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Inversa
----- PA
v

Sala de
Didlise

Deposito de NaClO — contém doseador e leitor automatico; FAL — Filtro auto-limpante (tem como fungéo retirar particulas que possam surgir na agua);
NaClO — Hipoclorito de sddio; FP — Filtro de particulas; PA — Ponto de amostragem

Figura 21 - Diagrama de fluxo - Hemodialise
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Nesta zona a agua proveniente do SDP é armazenada em 2 reservatorios de
polietileno de alta densidade (PE-HD - agua bruta (Figura 22) apos sofrer
controlo do teor de Cl.

1-Entrada de agua; 2-Doseador e injetor de hipoclorito de sédio; 3-Reservatorios de agua bruta

Figura 22 - Reservatorio de dgua bruta — Hemodiélise

ApdOs 0 armazenamento, a 4gua € sujeita a um pré-tratamento por filtracao,
descalcificacdo, adsorcédo e novamente filtracdo, como se ilustra na Figura 23.
Assim, existe um filtro de areia, trés filtros de particulas, dois filtros de carvao e
dois descalcificadores. Entre as diferentes operacdes existe pontos de colheita

de amostras.

1-Filtro de areias; 2-Descalcificadores; 3-Depésito de sal; 4-Filtro de carvdo; 5- Filtro de
particulas; 6-Filtro de carvao

Figura 23 - Filtracdo da agua — hemodialise
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s

Apbs o pré-tratamento é efetuado o tratamento por Ol (Figura 24). A Ol
presente neste tratamento € um sistema constituido por dois estagios em série,
em que em cada um dos estagios as membranas séo distribuidas em paralelo
e em cascata, garantindo assim a remocao dos contaminantes e respeitando

os padrfes de qualidade da agua para a hemodialise.

O concentrado proveniente da Ol ndo segue para o reservatorio, € dividido em
duas partes: uma vai para o0 esgoto e outra € reaproveitada.

Figura 24 - Osmose inversa em série — hemodialise

O reservatorio de agua tratada é semelhantemente aos reservatorios de agua
bruta (Figura 25), apresentados anteriormente, e é constituido em PE-HD. Este
reservatorio tem uma capacidade de 3.5 m?3.

e |

Figura 25 - Reservatorio de agua tratada — hemodialise
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No Quadro 15 resumem-se as diferentes operacfes necessarias para o
tratamento da agua a utlizar na hemodialise e as suas principais

caracteristicas.

Quadro 15 — Caracteristicas do equipamento de tratamento da hemodialise

Tipo de tratamento Principais caracteristicas
Filtragdo Filtro de areias
Descalcificagdo Descalcificadores
Adsorgéo Carvao ativado
Filtrag&o Filtro de particulas
Duplo estagio em série com lavagem in
ol situ — Desinfegdo com parecético;
desincrustagdo com recurso a &acido
citrico

3.2.2.6 Tanque de marcha (medicina fisica e de
reabilitacao)

O tanque de marcha utilizado na medicina fisica e reabilitacdo localiza-se no

piso 0, como apresentado na Figura 26, destacado a azul.

. - ’ i [ B (gt pac e o
! i T T 3 | i
Y ] | = : ;
4B ' — = A B _‘ 3 [,oo- ole ~ o
I S - T - pEmE PP CE
\ e AnaL : = radial | ENTRADA |
. : -~ - : .S ® ) ernarar
4y R o b — 3
T - 7: " ATl o & 1 ; ——y s
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| DR 7 )
| '
- t 2 . SERV. AD
tow AN ) i . . =)
£ b . gt 10 . - -
AT N .- 1 3 zall SERV. SOCIAL “ i
= DIRECCAC
ADMINISTRA
L A
b el - ) 3
———1 URGENCIA GERAL . URGENCIA

cmni s

Figura 26 - Localizacdo - MFR

No inicio o tanque de marcha é cheio com a agua da rede de distribuicdo, que
vai ser tratada e circular em circuito fechado sendo constantemente tratada,

controlada e aquecida, existindo dois tipos de desinfecdo: desinfe¢éo por cloro
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e desinfecdo por radiacao ultravioleta. A desinfecéo por cloro é efetuada do
mesmo modo que o referido anteriormente, com recurso ao doseamento
NaClO para niveis de cloro baixo e ao doseamento de HCI para niveis de cloro
alto. As duas bombas doseadoras existentes sao referentes ao NaClO e ao
HCI. A Figura 27 representa o controlo de cloro do circuito de tratamento do

tanque de marcha.

1 — Bombas doseadoras; 2 — Tubagem de agua para o tanque; 3 — Tubagem dos desinfetantes

Figura 27 — Constituigdo do circuito do tanque de marcha

7z

A desinfecdo por radiacdo ultravioleta € efetuada através da passagem de
agua por um tubo de aco com lampadas de UV. Estes tratamentos estéo

englobados no circuito fechado do tanque de marcha.

As principais caracteristicas do tanque de marcha existente no hospital s&o

apresentadas no Quadro 16.
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Quadro 16 - Caraterizacdo - Tanque de Marcha

Piscina/Tanque de marcha 1
Dimensao 3x1,5 metros
Constituicao Central de tratamento de agua
Sistemas de controlo pH;
Cloro;

Temperatura

Tipo de circuito Fechado

Enchimentos Agua da rede;

Reutilizagdo da agua.

Desinfegéo Cloro
Radiagao UV
Outros constituintes Filtro

Permutador de calor (32 e 36 °C)

Como referido no Quadro 16 a 4gua do tanque de marcha é filtrada, aquecida e
desinfetada. Na Figura 28 é representado o diagrama de fluxo relativo ao
tanque de marcha, onde de uma forma esquematica observa-se o tratamento a
gue a agua é sujeita e na Figura 29 apresenta-se a pormenorizacdo do sistema
de tratamento da &gua da piscina com as respetivas valvulas constituintes

deste sistema.

O tanque de marcha apresenta problemas a nivel estrutural, nomeadamente
fendilhacao e fugas de agua, o que impede o correto funcionamento deste. N&do
tendo sido colocado em atividade apresenta, no entanto, equipamento em

condi¢cbes para que seja colocado em funcionamento.

Em termos de dimensdes minimas, o tanque cumpre com o MBP para a

Medicina Fisica e de Reabilitacéo.
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Figura 28 - Diagrama de fluxo - Tanque de marcha
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$ Bomba Contra Comente

54
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Figura 29 - Esquema de tratamento de agua - Tanque de marcha

Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

4 Avaliacéo do sistema
4.1 Nota Introdutoria

Avaliagcado do sistema, onde séo identificados os diferentes perigos/eventos
perigosos e caracterizados 0s riscos que podem ocorrer no SDP. S&o ainda
identificadas e avaliadas medidas de controlo de acordo com o0s perigos

identificados e 0s riscos caracterizados.

Os pontos criticos do sistema sé@o os locais a identificar onde é fundamental
proceder a prevencoes, eliminacdes e redugcdes de perigos de acordo com
limites aceitaveis (Vieira, 2005). Os limites aceitaveis sdo o0s valores
paramétricos existentes em recomendacdes e legislacdes, e devem ser esses

os valores a tomar quando se controla determinada zona/ponto critico.

Neste ponto, a equipa deve determinar o que pode falhar no sistema de
abastecimento de agua predial, ou seja, que perigos ou eventos perigosos

poderdo ocorrer neste (ADP, 2011).

Neste capitulo serdo abordados os conceitos de perigo e risco, e € importante
que haja uma distingdo entre os dois conceitos (Lei n°® 102/2009, de 10 de

setembro):

e Perigo — propriedade intrinseca de uma instalacdo, atividade,
equipamento, agente ou outro componente material do trabalho com

potencial para provocar dano (Perigo = Risco x Exposicao);

e Risco — probabilidade de concretizacdo do dano em fungcdo das
condicbes de utilizacdo, exposicdo ou interacdo do componente

material.

No entanto, a OMS (2011a); 2014) vai mais além com as definicdes
apresentadas, onde define:

e Perigo — € o0 agente microbioldgico, quimico, fisico ou radiolégico com

potencial para causar dano;

e Evento perigoso — incidente ou situacdo que pode levar ao perigo (0

gue pode acontecer e como);

55
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



EEEEEEEEEEEEEEEEEE

e Risco - probabilidade de perigos identificados causarem danos na
populacdo exposta hum determinado tempo, incluindo a magnitude do
dano e/ou consequéncia, priorizando desta forma o risco de acordo com

a classificacao (ocorréncia/severidade).

Os perigos podem ser identificados através de visitas ao terreno, de andlise
documental de dados existentes e através de casos descritos na literatura.
Numa primeira fase deve-se fazer a recolha de informacéo relativa as

instalacdes e aos equipamentos devendo-se consultar (ACSS, 2014):

e guias/instrucbes disponiveis pelo fabricante do equipamento ou

instalacéo;

¢ identificacdo e entrevistas a funcionarios com conhecimentos acerca das

instalacdes;
¢ identificacao de requisitos legislativos;

e plantas atualizadas do edificio, com disposi¢cdes dos diferentes pisos e
identificacdo dos diversos compartimentos;

e plantas atualizadas do SDP;

¢ idade do edificio (data de construcédo);

e idade dos equipamentos fixos (data de instalag&o);

e detalhes de obras posteriores e esquemas de melhoria;
e historial dos defeitos e falhas dos equipamentos.

Numa segunda fase, deve-se proceder ao levantamento detalhado da condicao
das instalacbes e equipamentos hospitalares. Este levantamento permite
caracterizar as condi¢cdes atuais das instalagbes do hospital, fornecendo
indicadores de deterioracao futura das instalacdes e dos equipamentos (ACSS,
2014). Durante o levantamento, deve-se recolher a seguinte informacéo
(ACSS, 2014):

e tipo de construcédo e componentes;
e tipo/fornecedor de servigos de engenharia;

e condicao fisica das instalacbes e equipamentos;
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e conformidade com os requisitos legais;
¢ identificacao de danos/falhas;
e estimar tempo de vida util de cada elemento.

Na ultima fase, procede-se a avaliacdo de risco. Nesta avaliacdo devem-se
identificar os elementos que constituem um elevado risco, para que possam ser
efetuadas operacdes de manutencao de forma urgente nesses elementos. Os
riscos devem ser avaliados conforme a probabilidade de ocorréncia de uma
falha e a gravidade das consequéncias, caso ocorra. Assim, obtém-se uma
classificacao de risco (ACSS, 2014).

A avaliacao de risco sera baseada nas recomendacfes da OMS em Guidelines
for Drinking-water Quality com as escalas de probabilidade de ocorréncia e

severidade de consequéncia, apresentadas no Quadro 17.

Quadro 17 - Escala probabilidade de ocorréncia e escala de severidade de
consequéncia

Escala probabilidade de ocorréncia

Probabilidade de Ocorréncia Descrigcao Peso
Quase certa Ocorra 1 vez por dia 5
Muito provavel Ocorra 1 vez por semana 4
Provéavel Ocorra 1 vez por més 3
Pouco provéavel Ocorra 1 vez por ano 2
Raro Situagdes excecionais (1 vez em 10 anos) 1

Escala de severidade de consequéncia

Severidade de consequéncia Descrigcao Peso
Catastréfica Letal para parte significativa da populacao (>10%) 5
Grande Letal para pequena parte da populagéo (<10%) 4
Moderada Nocivo para parte significativa da populagéo (>10%) 3
Pequena Nocivo para pequena parte da populagéo (<10%) 2
Insignificante Sem impacto detetavel 1

(OMS, 2011a), Vieira, 2005)
Um dos objetivos neste capitulo € distinguir riscos significativos de riscos
menos significativos, ou seja, através da elaboracdo de uma matriz de risco
estabelece-se a priorizagdo dos riscos e sao registados os perigos e eventos
perigosos e a respetiva estimativa da magnitude do risco. Na Figura 30

apresenta-se a referida matriz de risco.
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Severidade da Consequéncia
Insignificante | Menor | Moderado Grave Catastrofico
1 2 3 4 5
Quase Certo
- s 5 10 15
£
o Provavel
Z 4 B 12
& 4
= Moderado
g 5 3 6 9
TE P Provavel
= | Pouco Provave
B 2 4 B 8 10
B 2
£ Raro
& 1 1 2 3 4 5

(Adaptagédo OMS, 2011a))
Figura 30 - Matriz de Risco

O risco € pontuado, e através dessa pontuacdo € classificado o risco, como

esta na Figura 31.

Pontuacdo do Risco <6 £-9 10-15 >15
Classificacao do Risco Baino Medio Alto

(Adaptagédo OMS, 2011a))
Figura 31 - Classificagédo do Risco da Matriz de Risco

Os perigos podem ser classificados em quatro grupos: microbioldgicos,
quimicos, fisicos e radiol6gicos (ARSLVT, 2015; OMS, 2011a)).

Os principais eventos perigosos relacionados com o0s perigos
microbiolégicos estdo relacionados com a contaminacdo fecal e com o
crescimento de microrganismos (ARSLVT, 2015; OMS, 2011b)):

e aos contaminantes fecais, microrganismos entéricos, tais como
bactérias, virus e protozoarios podem ser originarios da rede publica
(através de ruturas ou outros problemas na rede), de falhas ou falta de
higienizag&o no SDP.

e 0 crescimento e desenvolvimento de microrganismos ambientais
potencialmente patogénicos podem alterar as caracteristicas da agua,
tais como o cheiro e o sabor. Destes microrganismos destacam-se:

o Legionella (associada aos dispositivos de distribuicdo de agua);

o Mycobacterium spp.;

o Pseudomonas aeruginosa (particular preocupacdo em cuidados
de saude e piscinas).
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Outros microrganismos ambientais que podem causar infecdes
ambientais sdo, nomeadamente:
o Acinetobacter spp.;
o Aeromonas spp.;
o Burkholderia cepacia;
o Serratia;
o Klebsiella;
o Stentrophomonas maltophilia;
o Fungos:
= Aspergillus;
» Fusarium;

= Exophilia.

No Quadro 18 apresentam-se sucintamente o0s diversos perigos

microbioldgicos que podem surgir no sistema.

Quadro 18 - Principais perigos e eventos perigosos microbioldgicos

Perigos microbioldgicos

Campilobacter jejuni/C. coli
Escherichia coli

Vibrio colerae

Salmonella typhi

Bactérias Salmonella spp.

Shigella

Legionella spp.

Mycobacterium spp. néo tuberculose

Franciscella tularensis

Norovirus
Rotavirus

Enterovirus

Virus Adenovirus
Hepatite A
Hepatite B
Sappovirus
(cont.)
59
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(cont.)

Cryptosporidium hominis/parvum
Entamoeba histolytica

Giardia intestinalis

. Cyclosporia cayetanensis
Parasitas 4 P 4
Acantamoeba

Naegleria fowleri

Invertebrados como &caros aquaéticos,
cladéceros e copépodes

Aspergillus flavus
Stachibotrys chartarum
Pseudoallescheria boydi
Fungos
Mucor

Sporothrix

Cryptococcus

(Adaptacdo OMS, 2011b))
Nos reservatérios as contaminacfes de origem fecal, podem ser originadas
quando existem ligagbes cruzadas, ruturas ou fendas. As contaminacdes
podem surgir de reparac¢des ou novas tubagens instaladas localizadas proximo
de linhas de esgoto. O desenvolvimento de biofilme esta associado a pontos do
SDP onde o escoamento pode ser reduzido, como por exemplo agua
estagnhada (OMS, 2014), como ja referido anteriormente no subcapitulo 2.1.2.
Os principais eventos perigosos relacionados com 0s perigos quimicos estéo
relacionados com os produtos quimicos que (ARSLVT, 2015; OMS, 2011b)):
e sdo usados nos equipamentos de distribuicdo de agua (materiais, colas,
adesivos, tipos e ligacdes de tubagem);
e estdo acumulados e posteriormente sao libertados em tubagens e
reservatorios;
e sdo usados no tratamento de agua (por exemplo, reforco de desinfetante
e subprodutos da desinfecao);

e s&o introduzidos no SDP através de ruturas;
e resultam de reag0es que possam ocorrer nas tubagens.

No Quadro 19 apresentam-se as substancias quimicas que podem surgir no

sistema.

60
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

Quadro 19 - Principais perigos e eventos perigosos quimicos

Perigos quimicos

Aluminio
Antiménio
Arsénio
Bério
Benzo(a)pireno
Cadmio
Crémio
Cobre
Cianeto
Flaor
Chumbo
Mercurio

Niquel

Pesticidas

Hidrocarbonetos

Selénio

Prata

Estireno

Estanho

Uranio

Cloreto de vinilo

Subprodutos da desinfecao:
e  Trihalometanos
e Acidos haloacéticos

. N-nitrosodimetilamina

(Adaptacdo OMS, 2011b))

Os perigos radiolégicos tém uma menor probabilidade de ocorrer em

comparacao com perigos microbiolégicos ou quimicos, no entanto devem de

ser aplicadas medidas para minimizar estes perigos, nomeadamente reduzir as

concentracbes de radionuclideo e de doses de radiagcbes. Alguns elementos

quimicos relacionados com o desenvolvimento de radionuclideos na agua para

consumo humano sdo (OMS, 2011a)):

Uranio;
Torio;
Radio;
Chumbo;
Estréncio;
lodo;
Tritio;
Carbono;
Plutonio;
Americio;

Radao.

Os principais eventos perigosos relacionados com os perigos fisicos estéo

associados a contaminacfes que podem afetar as caracteristicas fisicas da

Ana Filipa Esteves Xavier — 41163
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agua, tais como: cor, cheiro e turvacédo. Por exemplo (ARSLVT, 2015; OMS,
2011b):

e contaminacdes por cobre (material da tubagem): a agua torna-se azul ou
verde;

e corrosao de tubagens de ferro ou aco: a agua pode-se tornar castanha,
vermelha ou alaranjada;

e sedimentos presentes no sistema: podem ou nao estar relacionados
com efeitos de cor e podem variar entre graos de areia e metais
pesados.

No Quadro 20 apresentam-se as diferentes caracteristicas fisicas que podem
ser alteradas no SDP.

Quadro 20 - Principais perigos e eventos perigosos fisicos

Perigos fisicos

Turvacao
Maus cheiros
Cor ou sabor devido a presencga de ferro
Corroséo

Sedimentos em suspenséo

(Adaptagcdo OMS, 2011b)

Outros perigos fisicos, relacionados com a integridade fisica dos reservatorios
de armazenamento, sdo as anomalias a nivel estrutural, tal como a
fendilhacdo, corrosdo e assentamentos, contribuindo para a deterioracdo da
qualidade da agua. Assim, o0s reservatérios devem ser estanques e
constituidos por materiais que ndo libertem substancias nocivas a saude
publica.
As anomalias podem ser provenientes de quatro naturezas (Alegre, 2010):

o estrutural;

o hidraulica;

o qualidade da agua;

o operagao e manutencao.

No Quadro 21, apresentam-se segundo a natureza das anomalias os tipos e as

principais causas destas.

62
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

Quadro 21 — Anomalias e Principais causas

Natureza da anomalia

Tipo de anomalia

Principais causas

Perda de resisténcia estrutural,

Falta de estanquidade.

Incorregdes de projeto;

Construgéo deficiente;

Estrutural Assentamentos diferenciais;
Corrosaol/lixiviagdo dos materiais;
Sismos.
Insuficiente capacidade de | Incorrecdes de planeamento e projeto;
L armazenamento. N . N
Hidraulica Alteracéo das condi¢des de exploracao;

Alteracéo das solicitagdes.

Deficiente condi¢cdo de funcionamento
(existéncia de zonas de estagnacgéo)

Incorre¢des no planeamento e projeto;

Alteracéo da origem ou das
Qualidade da agua caracteristicas fisico-quimicas da agua;

Alteracéo das condi¢des de exploracao;

Alteracéo das solicitacdes.

Dificuldade de limpeza Inadequado nimero de células ou

Operagdo e manutengao inexisténcia de circuito de by-pass.

(Alegre, 2010)

Eventos perigosos
Eventos perigosos podem surgir nas diferentes zonas do hospital:

e reservatorios;

e SDP;

e AQS;

e hemodialise;

e tanque de marcha;

e bloco operatério;

e cozinha;

e (uartos e extremos.

Alguns eventos perigosos que podem surgir nas zonas apresentadas sao:
e variacOes de caudais/pressdes inadequadas;
e deterioracdo da qualidade da agua,;
e corrosao ou dissolugcéo de metais;
e estagnacao da agua;
e formacéo de subprodutos de desinfecao;
e baixas temperaturas da agua em reservatorios de aguas quentes;
e contaminacdes por aerossois;

e crescimento de microrganismos em biofilmes e sedimentos.
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Existem outros tipos de eventos perigosos que podem levar ao aparecimento
dos diversos tipos de perigos ja referidos anteriormente, nomeadamente:

e SISMOS;

e inundacoes;

e contaminacdo da 4gua da rede publica;

e cortes de agua;

e atos de vandalismos e/ou terrorismo (atentados).
Estas situacdes podem levar ao desenvolvimento de riscos para a saude
publica dos consumidores da agua.
Apos definir os diferentes perigos, devem-se estimar o0s riscos. O risco pode
ser descrito pela sua probabilidade de ocorréncia, podendo ser: certo, provavel
ou raro. A severidade das suas consequéncias pode ser: insignificante, grave
ou catastrofico.
No entanto, a consideracdo mais importante € o seu potencial impacto na
saude publica, mas existem outros fatores que também devem ser
considerados, tais como: aspetos organoléticos e a continuidade do sistema de

abastecimento predial de agua.

A informacdo em que a avaliacdo de riscos se baseia depende da experiéncia,
conhecimento e entendimento do processo de abastecimento de agua e de
cada um dos membros constituintes da equipa do PSA (ADP, 2015).

Os riscos devem ser caracterizados tendo em consideracdo a matriz de risco
apresentada anteriormente, a qual deve ser efetuada segundo a metodologia

de priorizacéo de riscos (Vieira, 2005).

Esta caracterizacdo é feita de acordo com os pontos criticos identificados
anteriormente, ou seja, cada ponto critico terA uma prioridade de risco, sendo
esta prioridade estabelecida de acordo com a matriz risco tendo em

consideracao a probabilidade e severidade do perigo.

Assim, apOs a identificacdo dos eventos perigosos e a caracterizagcdo dos
riscos, procede-se a definicdo de medidas de controlo nos pontos criticos.
Estas medidas devem de ser definidas de acordo com a classificagdo dos

riscos, de modo a eliminar ou reduzir os perigos identificados.
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4.2 Caso de Estudo
4.2.1 lIdentificacdo de pontos criticos de contaminacgao

No caso do hospital had que analisar as zonas condicionantes e definir quais o0s

Sao 0s pontos criticos.

As zonas a destacar e 0s respetivos pontos criticos sdo 0s seguintes:

reservatdrios — € uma zona vulneravel, pois caso haja alguma

contaminacdo toda a rede fica contaminada;

o filtro de areias — caso haja algum problema na operacdo de filtracédo
podera condicionar a qualidade da 4gua que chega aos reservatérios e
consequentemente todo o SDP;

e esterilizacdo (sistema de desmineralizacdo) — entrada para o sistema

e garantir que nao existe retorno e mistura com a agua do SDP;

e hemodialise — como ja explicado anteriormente, é uma zona
fundamental onde é necessario agua de elevada qualidade, por isso
considera-se que o0s pontos criticos sdo: a entrada de agua, antes de
entrar no reservatério de agua bruta, antes e depois de todas as
operacdes de filtracdo e de Ol e a saida do reservatério de agua tratada,

antes de entrar na sala de dialise;

e tanque de marcha — este € constituido por um circuito fechado, por
isso, de modo a cumprir com 0s requisitos exigidos para a qualidade da
agua, 0s pontos criticos sdo: a entrada de agua no tanque e no

tratamento;

e AQS - semelhantemente com os reservatérios de agua fria, um dos
pontos criticos sdo o0s depdsitos de agua quente, devido,
nomeadamente, as elevadas temperaturas. Outros pontos criticos sdo a
entrada do SDP e o retorno da agua para os reservatorios de agua

quente;

e bloco operatério — nesta zona ndo existe tratamento da agua, no
entanto a agua usada para desinfetar o material médico é a agua da

rede, sendo o ponto critico a entrada de agua nesta zona;
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e cozinha — a &gua rececionada nesta zona recebe um tratamento de
descalcificacdo na zona dos depdésitos. Como se trata de uma zona de
confecdo de comida a agua deverd cumprir com 0S requisitos de

qualidade, sendo a entrada de 4gua nesta zona um ponto critico;

e (Quartos e extremos — quartos isolados ou sem ocupacao, implicam
torneiras em desuso e consequentemente desenvolvimento de bactérias
e outros fatores que provocam contaminagbes da &gua. Tal como 0s
extremos, devem-se analisar quais as torneiras mais distantes dos
reservatorios e a jusante do SDP. A agua é consumida ao longo da rede
e deste modo perde algumas caracteristicas, nomeadamente
desinfetante, o que implica decaimento de cloro ao longo da rede. A
agua é rececionada num extremo com pouco ou nenhum cloro e por
consequéncia pode ocorrer contaminacdo microbiolégica pondo em
causa a saude dos utentes. Por estas razdes, a entrada de agua nos

quartos e as torneiras em desuso sao pontos criticos.

No Quadro 22 apresentam-se as zonas condicionantes e 0s respetivos pontos

criticos operacionais.

Quadro 22 - Pontos criticos operacionais

Zonas Pontos criticos Identificagéo
Entrada da agua no hospital PC1.1
Filtro de areias PC1.2
Reservatérios - PC 1 Entrada de agua nos reservatérios PC 1.3
(ver Figura 6) Reservatorios de agua fria PC14

Saida de agua dos reservatérios — entrada da édgua na | PC 1.5
rede de distribuigdo.

Esterilizagdo  PC 2 Saida da agua do depésito de producdo de agua | PC 2.1

purificada
Antes de a agua entrar no reservatério de agua bruta — | PC 3.1
Hemodialise — PC 3 existe leitor e injetor automético de NaClO PC 3.2
(ver Figura 21) Nos pontos de amostragem (todos) PC33
Saida da agua, antes de entrar na sala de didlise.
Quando a agua sai do tanque de marcha PC4.1
Tanque de marcha—-PC 4 )
Agua no tanque de marcha PC 4.2
(ver Figura 28) Antes de a agua voltar a entrar no tanque PC 4.3
Reservatorio de agua quente PC5.1
AQS-PC5
Antes de a agua ir para a rede de distribuicdo PC5.2
(ver Figura 17) Agua de retorno (antes de voltar para o depdsito) PC5.3
(cont.)
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(cont.)

Zonas Pontos Criticos Identificacdo

Bloco operatério/quartos e Antes de a 4gua entrar nestas divisdes PC6.1

extremos/cozinha—PC 6

4.2.2 Caracterizacao de riscos

Na caracterizacdo de riscos sdo apresentados 0s potenciais eventos perigosos
que podem surgir nas diversas zonas do sistema identificando o respetivo
ponto critico e a prioridade de risco. Esta prioridade ou nivel de risco é baseada
na matriz de risco com a informacdo da probabilidade de ocorréncia e a

severidade da consequéncia.

Para o caso de estudo a severidade foi considerada com as implementacdes
ou medidas ja existentes nas diferentes zonas do hospital. A probabilidade de
ocorréncia dos eventos perigosos foi definida tendo em consideracéo o tipo de
utentes que estdo expostos ao consumo da agua no hospital e a realidade com
gue 0s eventos perigosos podem surgir no sistema. Como ja apresentado no
subcapitulo 4.1, os critérios para estimar e classificar os riscos sao de acordo
com a OMS, segundo a escala de probabilidade de ocorréncia e a escala de
severidade da consequéncia. Estas escalas variam de 1 a5, em que 1 é a
probabilidade e a severidade rara ou insignificante, e 5 € a probabilidade e a

severidade quase certa ou catastréfica, respetivamente.

Apresentam-se no Quadro 23, Quadro 24 e Quadro 25 os niveis de risco para
os diferentes eventos perigosos, segundo o tipo de perigo e as zonas afetas a
esses eventos que podem ocorrer. Apresenta-se ainda a probabilidade de

ocorréncia e a severidade da consequéncia.
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Quadro 23 - Nivel de risco - Perigos microbiol6gicos e quimicos

Implementac&o de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

Tipo de
pSrigo Eventos Perigosos Zonas Probabilidade Severidade Classificacéo Nivel de risco
Utilizagdo de materiais e revestimentos inadequados L 2 4 8 Médio
Reservatorios
\Variacdes de caudais/pressoes inadequadas ;%nsque de marcha 4 4 16
Residual de cloro inadequado Esterilizacao 5 3 15
Hemodiélise
x L Bloco operatorio, 5 4 20
Formacao de subprodutos de desinfecéo cozinha, quartos e
. . , extremos
Deterioragao da qualidade da agua 5 4 20
InfiltracBes . 2 3 6 Médio
Reservatorios
8 Curto-circuito hidraulico AQS 2 4 8 Médio
% Zonas isoladas Quartos e extremos 3 5 15
o
) Bloco operatorio,
o cozinha, quartos e o
2 Corroséo ou dissolugdo de metais extremos 2 4 8 Médio
\8’ Reservatorios
[ AQS
s} - ~ . 4 4 16
o Operacdes inadequadas de reparacao, manutencao e limpeza
° Reservatorios
= Desinfecao deficiente apds operagbes de manutencao Esterilizagao 4 4 16
Hemodialise —
Falhas nos sistemas de alarme e no equipamento de monitorizagéo Tanque de marcha 2 3 6 Médio
AQS
Falhas elétricas/mecanicas 2 4 8 Médio
Incapacidade no controlo de processos de tratamento 4 5 20 _
Esterilizacéo
Utilizagc8o de reagentes de inadequada qualidade Hemodialise 2 5 10 Alto
Tanque de marcha
Deficiente funcionamento do equipamento AQS 3 4 12 Alto
Processos unitarios de tratamento inadequados ou equipamento deficiente 3 4 12 Alto
(OMS, 2009; Vieira, 2005; OMS, 2011b); OMS, 2012)
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Quadro 24 - Nivel de risco - Perigos microbiol6gicos

Tipo de

perigo Eventos Perigosos Zonas Probabilidade Severidade Classificagéo Nivel de risco
Deficiente qualidade microbioldgica (tratamento deficiente) Reservatorios 4 5 20
Crescimento de microrganismos em biofilmes e sedimentos Tanque de marcha 4 5 20
AQS
Contaminagdes o 5 5 25
Esterilizagéo
Hemodidlise
Agua estagnada Bloco operatorio, 3 4 12 Alto
cozinha, quartos €
extremos
Perda de agua Reservatérios 2 4 8 Médio
Fissuras AQS 2 4 8 Médio
)
2 Bloco operatorio,
= ) ) cozinha, quartos e
S Contaminacdes por Aerossois extremos 3 5 15
_g AQS
3}
s Baixas temperaturas da agua em reservatorios de aguas quentes AQS 4 5 20
Tanque de marcha
AQS
Legionella L. 4 5 20
Bloco operatorio,
cozinha, quartos e
extremos
Bloco operatorio,
o cozinha, quartos e
Deficiente controlo da temperatura extremos 4 5 20
Reservatorios AQS
Contaminacgéo de piscinas Tanque de Marcha 5 5 25
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Quadro 25 - Nivel de risco - Perigos quimicos

Tipo de perigo Eventos Perigosos Zonas Probabilidade Severidade Classificagéo Nivel de risco

Deficiente qualidade quimica (tratamento deficiente) Reservatorios 4 5 20

Tanque de marcha
AQS

Quimico Esterilizagéo
Dose excessiva de tratamento quimico no sistema Hemodialise
Bloco operatério,
cozinha, quartos €
extremos

(OMS, 2009; Vieira, 2005; OMS, 2011b); OMS, 2012)
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4.2.3 ldentificacdo e avaliacdo de medidas de monitorizacdo e

verificacao

ApOs a hierarquizacdo dos riscos devem ser consideradas medidas de
monitorizacdo e verificacdo. Estas medidas tém como finalidade anular ou
minimizar a ocorréncia de riscos, devendo ser definidas para todos 0s riscos

significativos e adaptadas as condi¢oes locais (ARSLVT, 2015).

Estas medidas sdo essenciais para garantir que a qualidade da agua seja
controlada eficazmente (ARSLVT, 2015).

Assim, para os diferentes pontos criticos e consoante o respetivo nivel de risco
€ necessario definir medidas de monitorizacdo e verificacdo, como se

apresentam no Quadro 26, Quadro 27, Quadro 28,

Quadro 29.
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Quadro 26 - Medidas de monitorizacao e verificagdo - Reservatorios

Ponto critico . S e
Zona PO) Medidas de monitorizagdo e verificagdo

Garantir que néo existe retorno de adgua para a rede publica — existéncia de véalvulas antirretorno

Entrada de &gua

no hospital Controlar periodicamente a qualidade da agua

Avaliar periodicamente os acessérios de seguranga - valvulas de seccionamento, purgas de ar, valvulas antirretorno

Garantir que os técnicos que fazem a manutencao dos reservatorios tém a formagéo adequada

Garantir que a capacidade de armazenamento de agua é suficiente para colmatar falhas de dgua do sistema de distribuicdo publico
Garantir que esta afastado de eventuais fontes de contaminagédo

Garantir que a impermeabilizagéo e a cobertura séo adequadas, de modo a evitar a contaminacéo da agua

Garantir e avaliar os sistemas de seguranga contra intrusdo

Permitir colocar fora de servico sem comprometer o abastecimento do hospital

Reservatério de | Evitar a estagnag@o da agua garantindo que o ponto de adugdo e distribuicdo em cantos opostos
agua fria Garantir que o reservatério tem uma de ventilagdo adequada

Garantir que todos os materiais usados em contacto com a agua séo adequados

Garantir que o controlo de nivel do reservatério esta calibrado e a funcionar adequadamente

Estabelecer um programa de limpeza e desinfe¢do adequado

Reservatorio

Efetuar purgas de fundo periddicas para avaliacéo de existéncia de sedimentos
Avaliar da estrutura e do revestimento de impermeabilizacédo

Avaliar estado de corrosdo das tubagens

Avaliar a necessidade de reforco a desinfecéo da dgua — garantia continua e em toda a rede a barreira sanitaria

Garantir que o sistema de controlo e doseamento automatico de desinfetante esta a calibrado e a funcionar adequadamente
Garantir que o processo de tratamento da agua € eficaz

Tratamento AFS | Avaliar o ciclo de filtrag&o, otimizar o processo de filtracdo — tempo de filtracdo e lavagem

Controlar a pressao de filtragao

Calibrar periodicamente os sensores de pressao da filtracdo

Analisar a necessidade de introdugdo de outros processos e operacdes de tratamento (e.qg. filtragdo, adsor¢cdo, amaciamento)
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Zona

Ponto critico
(PC)

Medidas de monitorizagdo e verificagdo

Controlar a qualidade dos produtos quimicos usados no tratamento

Registar a dosagem e o consumo de produtos quimicos

Gerir adequadamente o stock dos produtos quimicos utilizados no tratamento
Avaliar periodicamente a qualidade da agua distribuida

Garantir que a agua distribuida constitui uma barreira sanitaria, niveis de cloro entre 0.2 a 0.6 mg/L

(ARSLVT, 2015; OMS, 2011b); Vieira, 2005; OMS, 2009; OMS, 2014)

Quadro 27 - Medidas de monitorizacéo e verificagdo - SDP

Zona

Ponto critico
(PC)

Medidas de monitorizacédo e verificacao

SDP

Rede predial de
AFS

Garantir valvulas de seccionamento e de retencao

Garantir que materiais da rede sdo adequados - ndo potenciem o crescimento microbioldgico, resistentes a temperatura e produtos de
desinfecéo

Garantir valvulas com material da mesma nobreza igual ou préxima a da rede — atenuar fenémenos de corrosao
Evitar trogcos de tubagem com pouco uso e pontos cegos — agua estagnada
Garantir que a velocidade da agua variar entre 0.5 e 2 m/s — evitar sedimentos na rede
Avaliar periodicamente os acessorios de seguranga, valvulas de retencéo e seccionamento — evitar retorno a rede predial
Evitar ou minimizar efeitos de incrustagao e corroséo
Prevenir o desenvolvimento de biofilme através da implementag&o das seguintes medidas:
. Evitar estagnacgdo da agua — promovendo descargas regulares em locais pouco utilizados
. Evitar a utilizagdo de materiais incompativeis — potenciam fenémenos de corroséo
. Desativar equipamentos que utilizam a agua, quando nao estao em uso e proceder a drenagem de agua
. Desmontar crivos de torneiras e cabecgas de chuveiros para desincrustacao, limpeza e desinfecao
Garantir pressfes adequadas na rede - pressostatos

Reparar fugas para minimizar contaminagdes

(ARSLVT, 2015; OMS, 2011b); Vieira, 2005; OMS, 2009; OMS, 2014)
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Quadro 28 - Medidas de monitorizacéo e verificagédo - AQS

Zona Ponto critico (PC) Medidas de monitorizag&o e verificagéo
Garantir que ndo ocorra redugao da temperatura - monitorizar temperatura de agua
Meio de prevencao e controlo por desinfegdo quimica:
= instalar sistema de doseamento de reagente
L] monitorizar niveis de desinfetante - monitorizac&o online
= circuito de retorno
. instalar termémetros — monitorizagédo da temperatura
L] pontos de colheita
Reservatorio de dgua quente (RAQ):
. garantir valvula de fundo
L] minimizar perdas de calor (isolar termicamente as paredes)
n Reservatério e rede
(04 distribuicdo de AQS Cumprir com as medidas apresentadas para o SDP de AFS:
< . Evitar fendmenos de incrustagao e corrosédo
. Prevenir desenvolvimento de biofilme
Ll Limpeza e desinfecao da cabeca dos chuveiros
Controlo por tratamento quimico — prever niveis de cloro (0.5 a 1 mg/L)
Evitar ou minimizar proliferacdo da Legionella:
= Assegurar boa circulagdo hidraulica - evitar zonas de adguas paradas ou de armazenamento prolongado nos diferentes sistemas
. Controlar e monitorizar a qualidade da agua do processo quanto a: residual biocida, pH, dureza, alcalinidade, nimero de colonias a 22 e 37 °C
(ARSLVT, 2015; OMS, 2011b); Vieira, 2005; OMS, 2009; OMS, 2014)
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Quadro 29 - Medidas de controlo - Usos especificos

Zona

Ponto critico (PC)

Medidas de monitorizacéo e verificagdo

Usos especificos

Hemodidlise

Avaliar regularmente os acessorios de seguranga — valvulas de seccionamento

Manutencéo adequada dos esquipamentos instalados

Evitar proliferagédo de microrganismos patogénicos — através da monitorizagdo e andlise da agua, e uso de desinfetantes (cloro)
Lavar filtros em contracorrente para evitar pressdes excessivas e passagem de particulas

Garantir que os técnicos que fazem a manutengao dos equipamentos tém a formagao adequada
Programar a manutencao

Desinfetar equipamentos apo6s trabalhos de reparagao

Monitorizar operagéo dos processos — monitorizag&o online

Monitorizar desempenho do equipamento

Garantir que a manutencao do sistema é feita de acordo com as instrugdes do fabricante

Otimizar os processos de tratamento

Acionar fontes de alimentacgdo de reserva para manter as fun¢des essenciais do tratamento durante falhas
Disponibilidade de sistemas de reserva

Garantir doseadores de desinfetante automatico

Aplicar tratamentos que cologuem os valores de substancias quimicas que influenciam a salde e as qualidades estéticas da agua para limites

aceitaveis
Certificar desinfetante usado na agua estéa valido

Garantir armazenagem adequada e disponibilidade de desinfetante
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(cont.)

Zona Ponto critico (PC) Medidas de monitorizacéo e verificagdo

Avaliar regularmente os acessorios de seguranga — valvulas de seccionamento

Manutencéo adequada dos esquipamentos instalados

Evitar proliferagédo de microrganismos patogénicos — através da monitorizagéo e andlise da agua, e uso de desinfetantes (cloro) e radiacdo UV
Garantir doseadores de desinfetante automaticos

Monitorizar operagéo dos processos — monitorizag&o online

Otimizar os processos de tratamento

Aplicar tratamentos que coloquem os valores de substancias quimicas que influenciam a salde e as qualidades estéticas da agua para limites
Tanque de marcha aceitaveis

Certificar desinfetante usado na agua estéa valido

Garantir armazenagem adequada e disponibilidade de desinfetante

Usos especificos

Esvaziar e limpar regularmente o tanque de marcha
Garantir desinfe¢é@o continua do tanque de marcha
Na radiacao UV:

Ll lampadas UV suplentes;

. monitorizar funcionamento da lampada UV.

(ARSLVT, 2015; OMS, 2011b); Vieira, 2005; OMS, 2009; OMS, 2014)
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5 Monitorizacdo do sistema

5.1 Monitorizacao operacional

7

A monitorizagdo operacional é efetuada através do estabelecimento de
procedimentos de monitorizacao, limites criticos e operacionais, e aplicacdo de

acOes corretivas.

ApoOs a identificacdo dos pontos criticos operacionais e aplicacdo de medidas
de controlo nesses mesmos pontos, segue-se a monitorizagdo que tem como
finalidade avaliar o desempenho das medidas de controlo aplicadas e
assegurar, de forma organizada e estruturada, o suporte a gestdo da operacdo
do sistema, avaliando assim a eficacia destas. Por isso, deverdo ser definidas
frequéncias de monitorizagdo, selecionando o0s pontos de avaliagcéo
adequados, considerando os pontos criticos do sistema e a vulnerabilidade dos
utentes que usam esta agua, garantindo que as acbes corretivas sao
introduzidas em tempo Util evitando, desta forma, perda de controlo, e

consequentemente, desenvolvimento de situa¢des perigosas (ARSLVT, 2015).

Assim, devem ser estabelecidos limites criticos operacionais nas medidas de
controlo, onde estabelecem a tolerancia operacional, podendo ser
monitorizados direta ou indiretamente através de indicadores. Ou seja, cada
potencial perigo devera ser estabelecido limites criticos operacionais,
garantindo que os objetivos a cumprir pelo sistema séo obtidos, garantindo a
qualidade de agua dentro desses limites. Caso algum dos limites impostos seja
excedido, o sistema encontra-se numa situacdo de incumprimento (Vieira,
2005).

Pode-se definir que os limites criticos operacionais séo valores que definem a
aceitabilidade e a inaceitabilidade do funcionamento do sistema, e estes devem

ser possiveis de medir direta ou indiretamente (Vieira, 2005).

Existem diversos tipos de limites, que poderéo ser:
¢ limites superiores;
e limites inferiores;
e conjunto de medidas de empenho;
¢ intervalo de valores.
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E recomendado que quando se definem os limites criticos se deva impor uma

margem de segurancga aos valores legislados ou recomendados, devendo ter
em consideracdo os dados de qualidade (registados num periodo
suficientemente alargado) garantindo assim fiabilidade na analise destes

parametros (Vieira, 2005).

Os procedimentos de monitorizacdo da distribuicdo de AFS e AQS devem ser
elaborados identificando os pontos de controlo, a periodicidade e os
parametros a avaliar (ARSLVT, 2015).

Um procedimento de monitorizacdo deve ser organizado em planos de
monitorizacéo, devendo ser exaustivo na avaliacdo de desempenho no SDP e
deve conter a seguinte informag&o:

e parametros a monitorizar;

¢ locais e frequéncia de amostragem;

e métodos de amostragem e equipamento utilizado;

e programacao de amostragem;

e procedimentos para o controlo de qualidade dos métodos analiticos;

e requisitos para verificacao e interpretacao dos resultados;

¢ responsabilidades e qualificacdes necessarias do pessoal;

e requisitos para documentacéo e gestao dos registos;

e requisitos para relatérios e comunicacao de resultados.

Devem-se ainda estabelecer acdes corretivas quando os limites criticos forem
ultrapassados, assegurando o controlo destes nos valores estabelecidos.
Assim, nos pontos de controlo devem ser evitados 0s perigos e eventos
perigosos através da aplicacdo de uma ou mais acdes corretivas, garantindo 0s
requisitos de qualidade exigidos e a renovacao do funcionamento do SDP
dentro dos valores previamente estabelecidos (Vieira, 2005).

Inicialmente deve-se efetuar com maior periodicidade o nimero de andlises, e
a medida que se conhece o funcionamento do sistema e dos resultados, poder-
se-a reduzir a periodicidade (ARSLVT, 2015).

Para garantir a qualidade da agua, no Quadro 30 apresentam-se 0s parametros
gue devem ser monitorizados e as respetivas frequéncias recomendadas pela
ARSLVT (2015).
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Quadro 30 — Parametro e frequéncia de amostragem a monitorizar para avaliar
a qualidade da agua destinada a consumo humano

Frequéncia Paréametro Pontos de amostragem

Diéria Cloro residual livre

Bactérias coliformes;
Entrada da Rede
N° de colbnias a 22°C e 37°C;
Trimestral Saida do Reservatorio
Pseudomonas aeruginosa;
Extremo da rede (Ultimo piso)
Turvagao.
Extremo da rede (cada piso)

Escherichia coli; )
Zonas de consumo reduzido
Anual e ocasionalmente Clostridium perfringens;

Ferro.

(ARSLVT, 2015)
Relativamente a tubagem, os fatores que contribuem para a durabilidade da
tubagem em aco inoxidavel, segundo a ACSS nas Especificacbes Técnicas
para Tubagem em Instalagdes de Aguas em Edificios Hospitalares (2009), s&o

0s apresentados no Quadro 31.

Quadro 31 - Fatores relevantes para a durabilidade de tubagens

Fator Unidade Gama de valores Observagao

Velocidade de circulagédo m/s 15a2 Valores recomendados de circulagéo

Favorece o aparecimento de bactérias

Temperatura c 30240 que conduzem & corros&o

Cloro residual livre:

e dosagem em .
ti ma/L 0,1a02 Valores de cloro para garantir o controlo
continuo 9 efetivo do crescimento bacteriano
e dosagem 05a1,0
intermitente
Cloretos em excesso potenciam 0s
> < ~
Cloretos mg/L de Cl 250 fenémenos de corrosdo
Valores superiores a 0,2 favorecem o
aparecimento de  precipitados de
hidréxido de ferro que favorece o
<
Ferro mg/L de Fe <02 aparecimento de ferrobactérias que
provocam fendémenos de corroséo de
indole bacteriano
Pode provocar uma aceleracdo da
< ~ .~
Cobre mg/L de Cu 3.0 corrosdo por deposi¢do
Compostos de cloretos ou de . . =
P mg/L <1,0 Desencadeiam fenédmenos de corrosédo

sulfatos

(ACSS, 2009)
Assim a ARSLVT (2015) recomenda a monitorizagéo das tubagens de AQS e

AFS e apresenta um plano de monitorizacao.
e Narede AFS, deve-se monitorizar 0s seguintes locais:
o aentrada da rede/nos reservatorios;
o na extremidade da rede, em cada piso.
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e Na rede de AQS, deve-se monitorizar 0s seguintes locais:
o asaida dos reservatorios;
o no circuito de retorno da agua quente;

o ha extremidade da rede, em cada piso.
No Quadro 32 apresentam-se as frequéncias de amostragem para 0S

diferentes parametros.

Quadro 32 - Frequéncia de amostragem — Monitoriza¢éo do estado das
tubagens

Frequéncia Parémetro

Mensal pH;

Cloro residual livre;
Condutividade;
Cloretos;

Sulfatos.

Trimestral Cor;
Dureza total;
Alcalinidade total;

indice de saturag&o de Langelier.

Semestral Provenientes dos materiais do sistema.

(ARSLVT, 2015)
Para prevenir o surgimento da Legionella é necessario monitorizar e
caracterizar os locais onde existe maior probabilidade de ocorréncia do
aparecimento desta bactéria, ou seja, locais propicios ao crescimento e
desenvolvimento desta bactéria, e onde 0s utentes sejam mais suscetiveis de
contrairem a doenca dos legiondrios. Assim deve-se selecionar no minimo os

seguintes locais:

e atorneira mais distante do inicio da rede (rede de AFS);
e 0 chuveiro no inicio e no extremo da rede (rede de AQS);
e 0 ponto de chegada do circuito de retorno (rede de AQS);

e 0s drenos do fundo dos reservatorios de agua quente.

Nos locais mencionados deve-se avaliar o cloro residual livre, a temperatura
(na rede e na entrada dos reservatorios de agua fria), o nimero de coldnias a
22° C e 37° C e a presenca de Legionella , com a frequéncia de amostragem

apresentada no Quadro 33.

80
Ana Filipa Esteves Xavier — 41163



ISEL

INSTITUTO SUPERIOR DE
ENGENHARIA DE LISBOA

Implementacéo de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

Quadro 33 - Frequéncia de amostragem - monitorizac&o de proliferacdo da

Legionella
Frequéncia Paréametro
Diaria Cloro residual livre;
Temperatura.
Mensal Temperatura (entrada para os reservatérios de agua
fria).
Trimestral Ne° de colbnias a 22°C e 37°C.
Semestral Pesquisa de Legionella.

(ARSLVT, 2015)
Caso seja verificada a presenca de Legionella devem ser aplicadas as acoes

corretivas indicadas no Quadro 34.

Quadro 34 - Acdes corretivas para limites de concentracdo de Legionella

Concentrac6es de Legionella Acgdes corretivas

N&o detetada a 100 UFC/L Qualquer detegao da Legionella deve ser investigada, A
Legionella Pneumophila ndo deve ser detetada.

>100 a 1000 UFC/L Se uma das duas amostras der resultado positivo, €
necessario realizar nova amostragem; caso se obtenha
0s mesmos resultados deve-se, proceder a avaliagao de
riscos, de modo a identificar agbes corretivas
implementar;

Caso as amostras obterem todas resultado positivo, 0
sistema podera estar contaminado; devera se fazer uma
revisdo imediata das medidas de controlo e uma
avaliacdo de risco, de modo a identificar medidas
corretivas adicionais, devera considerar a desinfecdo do
sistema.

>1000 UFC/L Deve realizar-se uma desinfecdo do sistema e proceder
a uma avaliagdo das medidas corretivas adicionais a
implementar; Realizar uma nova amostragem apos a
implementacéo das medidas corretivas.

UFC - Unidades Formadoras de Col6nia - determinado por contagem de col6nias formadas apds incubagéo a
temperatura de referéncia, € por isso a contagem de microrganismos viaveis.

(Health and Safety Executive, 2014)
Nos usos especificos, como ja referido no ponto 2.2, sdo abordadas duas

zonas: a hemodiéalise e o tanque de marcha (medicina fisica e reabilitacdo). No

Quadro 35 apresentam-se 0s parametros a avaliar em ambos os casos.
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Quadro 35 - Parametros a avaliar na monitorizagéo para usos especificos

Fisico-quimicos Residual de Desinfetante;
pH;

Temperatura,;
Condutividade;

Oxidabilidade.

Microbiolégicos Bactérias coliformes;
Echerichia coli;
Estafilococos totais;
Pseudomonas aeruginosa;
Colonias a 37°C;
Enterecocos;

Estafilococos produtores de coagulase.

(ARSLVT, 2015)
Hemodialise

Relativamente a hemodialise, e referindo a monitorizacdo abordada pelo MPB,
no Quadro 36 apresentam-se 0s parametros quimicos e microbioldgicos que

devem ser considerados nesta unidade.
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Quadro 36 — Parametros a considerar na unidade de hemodialise

Parametros quimicos Parametros microbiolégicos

Aluminio;
Chumbo;
Cobre;
Fluoreto;
Nitrato;
Sulfato;
Zinco;
Caélcio;
Cloreto;
Magnésio;
Potéssio;

o Contagens de microrganismos viaveis;
Saédio;

Fungos filamentosos e leveduriformes;
Amonio;
o Endotoxinas.
Antimonio;
Arsénio;
Bario;
Berilio;
Céadmio;
Crémio;
Ferro;
Merctrio;
Prata;
Selénio;

Talio.

(Ordem dos Médicos, 2011)
No Quadro 37 apresentam-se a frequéncia e os pontos de amostragem para 0s
parametros quimicos desta unidade.
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Quadro 37 - Frequéncia de amostragem dos diferentes parametros quimicos
na hemodialise

Frequéncia

Parametros

Pontos de amostragem

Trimestral

Aluminio;
Nitrato;
Chumbo;
Sulfato;
Cobre;
Zinco;

Fluoreto.

Semestral

Calcio;
Cloreto;
Potassio;
Sadio;

Magnésio.

Anual

Amonio;
Antiménio;
Arsénio;
Bario;
Berilio;
Céadmio;
Crémio;
Ferro;
Merctrio;
Prata;
Selénio;

Talio.

Antes da Osmose Inversa,;

Apoés Ultima Osmose Inversa ou inicio do
anel de distribuigdo de agua tratada.

(Ordem dos Médicos, 2011)

A recolha das amostras deve ser efetuada antes da osmose inversa e apos a

altima osmose inversa ou no inicio do anel de distribuicdo da agua tratada.

Os parametros microbiolégicos a monitorizar e os pontos onde deverdo ser

colhidos séo os que se apresentam no Quadro 38.
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Quadro 38 - Parametros microbiolégicos a monitorizar e pontos de colheita

Parametros microbiolégicos

Pontos de colheita

Contagens de microrganismos viaveis;
Fungos filamentosos e leveduriformes;

Endotoxinas.

Rede predial;
Antes da osmose inversa;

Apds osmose inversa;

Apos Ultima osmose inversa ou inicio do anel de
distribuicdo da agua tratada;

Retorno do anel de distribuicdo de 4gua tratada;

Solucao dialisante.

(Ordem dos Médicos, 2011)
No Quadro 39 apresentam-se a frequéncia e os pontos de amostragem para 0s

parametros microbiolégicos na hemodialise.

Quadro 39 - Frequéncia de amostragem dos diferentes parametros
microbioldgicos na hemodialise

Frequéncia Parametros Pontos de colheita
Contagens de microrganismos viaveis. Antes da Osmose Inversa.
Contagens de microrganismos viaveis; Apo6s a Osmose Inversa;
Fungos filamentosos e leveduriformes; Apés a Ultima Osmose Inversa ou
inicio do anel de distribuicdo de
Mensal agua tratada;

Endotoxinas.

Retorno do anel de distribuicdo de
agua tratada.

Contagens de microrganismos viaveis; Solugéo Dialisante.

Endotoxinas.

(Ordem dos Médicos,2011)
O MBP refere ainda os valores maximos admitidos (VMA) para alguns

parametros (no Quadro 40 para parametros quimicos com toxicidade e no
Quadro 41 para parametros quimicos na solucao dialisante).

Quadro 40 - VMA - Paréametros quimicos com toxicidade

Parametro Unidades VMA

Aluminio mg/L Al 0.004
Chumbo mg/L Pb 0.005
Cloro residual total mg/L Cl, 0.1
Cobre mg/L Cu 0.1
Fluoreto mg/L F 0.2
Nitrato mg/L NO3 2

Sulfato mg/L SO, 50

Zinco mg/L Zn 0.1

(Ordem dos Médicos, 2011)
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Quadro 41 - VMA - Pardmetros quimicos - Solucao dialisante

Parametro VMA
Célcio (mg/L Ca) 2
Cloreto (mg/L CI) 50
Magnésio (mg/L Mg) 2
Potassio (mg/L K) 2
Saodio (mg/L Na) 50

(Ordem dos Médicos, 2011)
No Quadro 42 apresentam-se outros parametros quimicos também relevantes

para esta zona com o0s respetivos valores maximos admitidos.

Quadro 42 - VMA - Outros parametros quimicos

Parametros VMA
Condutividade (mg/L Sélidos Totais Dissolvidos a 20°C) 16.75
Amoénio (mg/L NH,) 0.2
Antiménio (mg/L Sb) 0.006
Arsénio (mg/L As) 0.005
Bario (mg/L Ba) 0.1
Berilio (mg/L Be) 0.0004
Cadmio (mg/L Cd) 0.001
Crémio (mg/L Cr) 0.014
Ferro (mg/L Fe) 0.02
Mercurio (mg/L Hg) 0.0002
Prata (mg/L Ag) 0.005
Selénio (mg/L Se) 0.09
Téalio (mg/L TI) 0.002

(Ordem dos Médicos, 2011)
No Quadro 43 apresentam-se 0s valores maximos admitidos dos parametros

microbioldgicos e técnicas recomendadas para remocéao destes.

Quadro 43 - VMA - Parametros microbiolégicos

Parametro VMA Técnica recomendada
Contagens de microrganismos viaveis (UFC/mL) 100 Filtracdo por membrana
Fungos filamentosos e leveduriformes (UFC/10mL) 100 Filtragcdo por membrana
Endotoxinas (UE/mL) 0.250 Ensaio cinético cromogénico

UFC - Unidades Formadoras de Colénia; UE — Unidades de Endotoxinas

(Ordem dos Médicos, 2011
Tanque de marcha

Os requisitos de qualidade de agua para o tanque de marcha constam no
Anexo Il do Decreto-Lei n°® 65/1997, de 31 de Marco. Neste Anexo sé&o

apresentados os valores recomendados e os valores limites para os
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parametros fisico-quimicos (Quadro 44), para concentracdes residuais de
produtos ndo clorados (Quadro 45) e para os parametros microbiol6gicos
(Quadro 46).

Quadro 44 - Parametros fisico-quimicos no Tanque de marcha

Parametros

Valores recomendados

Valor limite

No local:

e  Temperatura

<24° a 30° (piscinas aquecidas)

e  Turvagéo <6 UNF
. pH 7a8
. Cloro residual livre (Cl,) 74a7.6 05-12mg/lLcompHde7a7.4
1-2mg/LcompHde7.4a8
Cloro residual total (Cl,) Cloro residual livre + 0.6 mg/L
No laboratorio:
e  Condutividade <900 1700
. Oxidabilidade N&o ultrapassar em 4 mg/L de O, o valor
determinado na &gua que abastece o
tanque
Amoniaco 0.5 mg/l <1.5 mg/L

UNF — Unidades Nefelométricas baseadas em Formanzina

(DR 5/97)
Quadro 45 - Concentrages residuais de produtos ndo clorados no Tanque de
marcha

Paréametros Valores recomendados Valor limite
Acido isociantrico - 75 mg/L
Bromo 1 0.8a2mg/L
Cobre - 2 mg/L
Ozono 0 <0.01 mg/L
Prata 0.1 10 mg/L
Outros desinfetantes A fixar pela autoridade de saude

(DR 5/97)

Quadro 46 - Parametros microbiolégicos no Tanque de marcha

Parametros

Valores recomendados

Valores limite

Coliformes totais
Escherichia Coli
Enterococos fecais
Pseudomonas aeruginosa
Total de Staphylococcus

Staphylococcus produtores de
coagulose

0/100

<20/100 mL

0/100 mL

10/100 mL
0/100 mL
0/100 mL
0/100 mL

0/100 mL em 90% das amostras

Microrganismos viaveis em
meio nutritivo gelosado, em
aerobiose, a 37 °C

<100 mL as 24 horas
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A ARSLVT (2015) recomenda uma frequéncia de amostragem idéntica a do
Decreto Regulamentar 5/1997, de 31 de Marco (Quadro 47) e amostragem de
alguns parametros de 2 em 2 horas.

Quadro 47 - Frequéncia de amostragem - monitorizac&o para usos especificos
(Tanque de marcha)

Frequéncia Paréametro
De 2 em 2 horas Residual de desinfetante;
Temperatura;
pH.
Quinzenalmente Microbiolégicos:

Bactérias coliformes;
colénias a 37°C;
Echerichia coli;
Enterecocos;
Estafilococos totais;
Estafilococos produtores de coagulase;
Pseudomonas aeruginosa.
Fisico-quimicos:
residual de desinfetante;
pH;
temperatura;
condutividade;

oxidabilidade.

(ARSLVT,2015)

5.2 Caso de Estudo

5.2.1 Elaboracdo de procedimentos de monitorizacdo e acdes

corretivas

Ap0s definir os pontos criticos operacionais e as medidas de controlo, a etapa
seguinte € estabelecer limites criticos e definir o que monitorizar, onde
monitorizar, como proceder a essa monitorizacdo, a periodicidade e quem deve

ficar responséavel, e por fim definir as acdes corretivas.

No Quadro 48, Quadro 49, Quadro 50, Quadro 51, Quadro 52 e Quadro 53, sdo
apresentados os procedimentos de monitorizacdo e as respetivas acles

corretivas para os reservatorios, SDP, hemodialise e tanque de marcha.
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Quadro 48 - Procedimento de monitorizacdo dos reservatérios — Controlo quimico

Tipo de . . Quando N .
PC O qué? Valor Unidades Onde? Como? Quem? Acdes corretivas
controlo ?
pH 6.5a9 - HL
Semanal | Manutenga
0
Cloro Livre 0.2a0.6 mg/L Agua de
entrada
Cloro total 0 n (antes  dos
oro tota mg reservatorios)
Condutividade | <2500 uS/cm Reservatorios Ajustar dose de cloro
, de AQS dos .
%) - pisos baixos, Ajustar pH
o Aluminio 200 pg/L Al dos pisos . =
= altos e da | Andlises laboratoriais Identificar causas de perdas de presséo
2 Controlo cozinha oL ) e caudais
© P Aménio 0.50 mg/L NH, g Monitorizag&o online . 5
b quimico : . ) Acgdes para restabelecer pressdes e
5 Agua do | Doseador automatico caudais adequados
H ‘ circuito Mensal SIMAR
Ind Calcio 0 mg/L Ca primarios IST Reparar fissuras/corrosées
(painéis
solares),
Cloretos 250 mg/L Cl
Registo  de
equipamento
Dureza Total | 2500 puS/cm a 20°C de
monitorizaca
0 e medi¢éo
Ferro 200 ug/L Fe
Magnésio 0 mg/L Mg
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(cont.)
Limite critico
operacional
Tipo de R . ~ .
PC controlo O qué? Valor | Unidades Onde? Como? Quando? | Quem? AcOes corretivas
e Agua de entrada
Manganés 50 ug/L Mn (antes dos
reservatorios), Ajustar dose de cloro
Oxidabilidade |5 mg/LO [  Reservatorios, de .
2 AQS dos pisos | apalises Alustar pH
= baixos, dos pisos | |ghoratoriais Identificar causas de perdas de presséo e
Ne] Sulfatos 250 mg/L SO, altos e da cozinha, SIMAR caudais
= Controlo o .
© e . ~ | Monitorizag&o online | Mensal
z quimico e Agua do circuito IST Agdes para restabelecer pressdes e
> Sédio 200 ma/L Na priméarios  (painéis | Doseador caudais adequados
o solares), automatico _
x Reparar fissuras/corrosdes
®  Registo de
Tritio 100 Bg/L equipamento  de
monitorizagdo e
medicao

(HBA; OMS, 2011b); OMS, 2014)
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Quadro 49 - Procedimento de monitorizagdo do SDP de AQS e AFS — Controlo quimico

Limite critico operacional

PC Tipo de controlo O qué? Valor Unidades Onde'? Como? Quando?? Quem? Acdes corretivas
Aparéncia - -
Cheiro - -
Cor - -
Deposito - -
pH a 20°C 6.5a9 -
Condutividade 2500 puS/cm Bloco operatério  (nas
@ Resistividade 0 ohm.cm duas redes),
C P
% Alcalinidade total 0 Farmacia (nas  duas
o Dureza 0 redes), .
© . . Ajustar dose de cloro
S Silica 0 Servigo de urgéncia,
\% Ajustar pH
Oxidabilidade 50 MFR (nas duas redes), -
8 Identificar ~causas de
P Residuo Seco 0 Alas de Internamento perdas de pressdo e
S - — (nas duas redes), caudais
o Controlo quimico Mineralizagdo total | 0 _ _ Andlises laboratoriais | Mensal IST
) Bicarbonato 0 Unidades de cuidados Acbes para restabelecer
S intensivos  (nas duas pressdes e caudais
= Cloreto 250 redes), adequados
‘§ Fluoreto 15 " Hemodialise (rede AFS), Reparar fissuras/corrosées
=y . mg
~$ Nitrato 50 Entrada do edificio
8 Nitrito 05 SIMAR (rede de AFS),
o Saida central de
s Sulfato 250 bombagem (rede de
Azoto amoniacal 0.5 AFS)
Calcio 0.2
Ferro 0
Magnésio 0
Potassio 0
Sadio 200
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IN&o existindo pontos fixos nestas zonas, cada vez que as analises séo realizadas, as torneiras onde séo colhidas as amostras séo
sempre diferentes dentro destas areas.

2Semanalmente é feito um controlo quimico as aguas quentes dos pisos baixos e altos e da cozinha.

(HBA; OMS, 2011b); OMS, 2014)

Quadro 50 - Procedimento de monitorizagdo do SDP de AQS e AFS - Controlo bacteriol6gico

Limite critico operacional

PC Tipo de controlo O qué? Valor Unidades Onde? Como? Quando? Quem? Acbes corretivas
Microrganismos viaveis
%) a22°C »
© <1 UFC/mL Bloco operatério (nas duas ) y
L Microrganismos viaveis redes), Reforcar desinfecdo
@ a 37°C MFR (nas duas redes), Obter amostras ao longo
Q) .
= A : Alas de Internamento (nas do sistema para
© 8 | Bacterias Coliformes duas redes), determinar extensdo da
=5 Controlo — - . . contaminagéo
s O bacteriologico | Escherichia Coli Hemodidlise (rede AFS), | Andlises laboratoriais | Mensal IST _
> ®© 0 UFC/100 mL o Excesso de sedimentos —
&3 Enterococos Intestinais Entrada do edificio SMAS proceder a limpeza e
o \®© (rede de AFS), desinfecdo
© — -
o Clostridim Perfringens Saida central de
©
p) Legionella  (s6 em bombagem (rede de AFS)
o . 100 UFC
aguas quentes)
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Quadro 51 - Procedimento de monitorizacdo da Hemodialise - Controlo quimico

Limite critico operacional

PC Tipo de controlo O qué? Valor Unidades Onde? Como? Quando? Quem? Acdes corretivas
Entrada e saida de . )
4gua dos Niveis =50 % RAB, RAT e Depésito de Sal 3x/dia Fresenius
reservatorios
Entrada de &gua
(no sistema de <6 EA
tratamento)
<6 DFAl e DD1 . .
Pressées bar 3x/dia Fresenius
3<P<6 DD2
Pontos de colheita
2<P<6 DFC1, DFC2 e ARO
1=P<5.5 DRO2 Ajustar dose de cloro
(Pgl';tos de colheita Caudais Variavel L DRO1, RRO1, DRO2 e RRO2 3x/dia Fresenius Ajustar pH
Pontos i | . . . Identificar causas de
decColheita (Ol e Temperatura 5<T<30 °C ARO, DRO1, DRO2 e RAD | Andlises laboratoriais | 1x/dia Fresenius perdas de pressdo e
Rede) _ Monitorizagéo online caudais
Entrada de agua | Controlo quimico ) ACH tabel
(no sistema de Variavel EA Leitores e doseadores :2605“3:6 espara eres ac :uz‘;?é
tratamento) Cloro total m/L automaticos 2x/dia Fresenius e IST gdequados
Descalcificador <1 DD1 . y
- Reparar fissuras/corrosées
Pontos de Colheita <0.1 DFC1, DFC2 e RAD P
Entrada de agua
(no sistema de Variavel EA
tratamento ; ;
— ) Dureza total mg/L 2x/dia Fresenius
Descalcificador <5 DD1
Pontos de colheita 0 DD2 e ARO
Variavel EA e ARO . .
Condutividade a 20°C pS/cm 2x/dia Fresenius e IST
Ponto de colheita <25 DRO1, DRO2, RAD
pH Variavel _ EA e ARO 2x/dia Fresenius e IST
Ponto de colheita <7 DRO1, DRO2, RAD
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Quadro 52 - Procedimento de monitorizacdo da Hemodialise - Controlo microbiolégico

Limite critico operacional

Implementac&o de um Plano de Seguranca de Aguas num Hospital

PC Tipo de controlo O qué? Valor Unidades Onde? Como? Quando? Quem? Acbes corretivas
Mesofilos a 37°C Reforcar desinfegéo
. UFC/mL
Entrada de agua sl 2200 Obter amostras ao longo
no sistema de Mesgfilos a 100 do ) sistema para
tratamento | determinar extensdo da
Controlo Fungos filamentosos EA, ARO1, DRO1, DRO2, RAD . . . contaminago

Pontos de colheita microbiologico UFC/10mL e SD Analises laboratoriais Mensal Fesenius e IST )
Fungos leveduriformes Excesso de sedmentos -
Amostra da proceder a limpeza e

solugdo dialisante Endotoxinas 0.25 EU/mL desinfecéo
Microbactérias Negativo -
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Quadro 53 - Procedimento de monitorizagédo do tanque de marcha — Controlo quimico e bacteriolégico

Limite critico Operacional

PC Tipo de controlo O qué? Valor Unidades Onde? Como? Quando? Quem? Acdes corretivas
Temperatura 30a36 °C
Ajustar dose de cloro
H 7a8 - .
P Ajustar pH
Condutividade a 20°C | 1700 uS/cm . - Identificar ~ causas de
Andlises laboratoriais perdas de pressdo e
; ; Circuito de tratamento torizacs i caudais
Controlo quimico Cloro residual livre 05a2 mg/L Monitorizagdo online )
(local) Tanque Leitor e doseador A<;oes~ para restabelzcgr
- automético pressdes e caudais
Cloro residual otal 0.7 mgiL adequados
(local)
Reparar fissuras/corrosdes
Turvacao 6 UNT
@®©
5 Oxidabilidade - mg/L
@ Vi : o
£ |crorgan|sn;os viaveis | _; UEC/mL
) a37°C Mensal IST
©
() . .
S Bactérias Coliformes
g Refor¢ar desinfe¢éo
S — -
[ Escherichia Coli Obter amostras ao longo
Ent intestinai do sistema para
ierococos fesTnas Circuito de tratamento determinar  extensdo  da
Controlo bacteriologico Anadlises laboratoriais contaminag&o
Pseudomonas 0 UFC/100 mL Tanque .
Aeruginosa Excesso de sedimentos —
proceder a limpeza e
. . desinfecéo
Estafilococos Totais
Estafilococos
Coagulase positiva
Legionella 100 UFC
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6 Elaboracéo de procedimentos
6.1 Notaintrodutoéria

Planos de gestdo, onde sdo estabelecidos os procedimentos de gestao de
rotina, em condicbes normais e excecionais, e sdo ainda estabelecidos os

protocolos de comunicacéo e documentacao.

ApoOs a elaboracdo do PSA, dever-se-a verificar diariamente os procedimentos
contidos neste de modo a garantir a qualidade da agua fornecida aos utentes
(Vieira, 2005).

Num relatério de trabalho devem ser registados todos os dados do sistema, as
medicdes efetuadas e todos os resultados obtidos nos pontos criticos. Os
relatérios deverdo ser apresentados de forma clara e devem ser avaliados
regularmente, garantindo-se assim, que os limites criticos sdo cumpridos, se
houver desvio dos valores estabelecidos devem ser asseguradas acfes

corretivas e garantir que estas sdo executadas corretamente (Vieira, 2005).

7

Apés verificagdo que a instalacdo € adequada e de que as regras de
funcionamento se encontram definidas para uma adequada manutencdo ao

sistema, deve-se identificar:

0S perigos e eventos perigosos;

0S pontos criticos operacionais;

os limites criticos operacionais;

os procedimentos de monitorizagao;

as acodes corretivas.

O passo seguinte € a criacdo de mecanismos de verificacdo de modo a garantir

a fiabilidade do sistema.

Incidentes pontuais ou graduais podem ocorrer no sistema pondo em causa a
qualidade da agua fornecida, apesar de todo o controlo efetuado. Assim, de
modo a manter estes incidentes sob controlo devem-se fazer verificagdes
sistematicas e periddicas, as quais podem ser:

e inspecao visual,

e medicéao fisica in situ;
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e analises laboratoriais.

E necessario elaborar um caderno de instru¢des com o objetivo de controlar os
pontos criticos. Para o controlo destes pontos, os aparelhos de medicdo devem
ser fiaveis e adequados para determinado fim, devendo ser calibrados e
inspecionados regularmente; caso os resultados sejam medidos a distancia por
um controlo remoto, esse mesmo sistema deve ser inspecionado regularmente
(Vieira, 2005).

6.2 Elaboracgédo de procedimentos para a gestéo de rotina

No estabelecimento de um procedimento para gestdo de rotina devem ser
abordados os seguintes elementos (Vieira, 2005):

e Garantir a existéncia de planos de suporte, procedimentos e registos

para a aplicacdo do PSA:
o manutencgdo e calibracdo de equipamentos;
o limpeza e higiene de instalacdes e pessoal;
o formacéo e competéncias de pessoal;
o garantia de fiabilidade de resultados analiticos;
o rececao de produtos quimicos.

e Harmonizar o PSA com os planos existentes, no que respeita a:

o parametros e frequéncias de monitorizagao:
o limites criticos;
o responsabilidades;
o acgodes corretivas.

e Elaborar plano de acdo para implementar medidas de controlo. Estas
medidas devem ser priorizadas de acordo com a avaliacdo dos riscos
efetuada em capitulos anteriores;

e Analisar os dados registados na gestdo de rotina. Sempre que se
verificar incumprimento dos limites criticos, devem analisar-se as causas
provaveis e as ac¢les corretivas estabelecidas;

e Estabelecer o plano de revisdo do PSA.

Existem alguns fatores que contribuem para a degradacdo dos reservatorios e
condutas de agua. No caso dos reservatorios existe libertacdo de cloro que

esta incorporado na agua, e como consequéncia provoca degradacdo
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estrutural, nomeadamente nas paredes interiores destes, principalmente se a
ventilagdo for insuficiente. O que também provoca uma degradacdo precoce
dos sistemas, quer de reservatérios quer de condutas, é a deficiente escolha

dos equipamentos e dos materiais constituintes destas zonas (Alegre, 2010).

Pode-se, entédo, classificar a manutencédo em trés tipos:

e manutencao curativa ou reativa, relacionada com acdes de reparacao
de anomalias, este tipo de manutencdo pressupde uma falha ocorrida
previamente com as consequéncias correspondentes em relagdo ao
servigo prestado e perturbacdes causadas a terceiros, sendo, por iSso
necessario realizar acbes ndo programadas. No entanto é comum
aplicar esta manutencdo em condutas caso haja alguma rotura ou
reparagao nestas;

e manutencdo preventiva ou sistematica, relacionada com acfes
periodicas de manutencdo, esta manutencdo resolve o0s problemas
presentes numa manutengdo curativa mas como consequéncia Sao
feitas intervencdes desnecessarias, resultando em desperdicios
materiais e humanos;

e manutencdo preventiva condicionada, relacionada com agodes
periddicas de vistoria ao material e eventual acdo de manutencao, esta
manutencdo € a preferivel relativamente aos dois tipos anteriormente
mencionados, sendo a mais acessivel em termos de aplicacdo de
procedimentos a componentes visiveis, tais como reservatorios, nas

condutas também é comum aplicar esta manutencao.

Uma correta politica de manutencdo deve englobar os trés tipos de

manutenc¢do atras mencionados (Alegre, 2010).

De modo a proceder a uma correta manutencao € essencial obter informacdes
que ajudem na gestdo com o objetivo de saber o estado das diferentes
componentes do sistema garantindo a sua eficacia. Este tipo de informacéo
relativa ao funcionamento do sistema € importante na elaboragéo de planos,
devendo incluir informagdes relacionadas com condi¢cdes de acionamento de
controlos existentes, com o0 estado dos equipamentos e com 0 registo dos

principais parametros hidraulicos e de qualidade de agua.
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Apresentam-se no Quadro 54 algumas informacdes que sdo fundamentais na

gestéo de rotina e na manutencéo deste tipo de sistemas:

Quadro 54 - Informacéo relevante para uma correta manutencao

Componentes Informacgao desejavel

Localizagéo, data e tipo de falhas;
Intervencdes de reparagéao;

Condutas (Tubagens)
Estado de Conservagao;

Reclamagdes de Servigo.

Data e tipo de falhas;
Reservatorios Intervencdes de manutencgéo;

Estado de conservagéo.

Data e tipo de falhas;
Orgéos de manobra e controlo Intervencdes de manutencgéo;

Estado de Conservacéo.

] o Data e tipo de falhas;
Equipamento de monitorizagdo

Intervencdes de manutencgéo.

(Alegre, 2010)
Ha que ter em atencdo os componentes criticos do sistema, pois sdo 0s que
mais condicionam o servico de abastecimento de agua quando existe alguma
falha. Estes componentes estdo relacionados com a constituicdo do sistema

hidraulico principal, ou seja, reservatorios e condutas distribuidoras.
Por isso para uma analise do sistema hidraulico e dos seus componentes

criticos, deve-se considerar 0s aspetos presentes no Quadro 55.

Quadro 55 — Aspetos a considerar na andlise do sistema hidraulico e dos seus
componentes criticos

Componente Aspetos a considerar

Configuracéo do sistema:

. Se é adequado, em termos de fiabilidade;
Sistema hidraulico e  Se é adequado, em termos hidraulicos, gestdo de energia e pressao;
Se a capacidade é suficiente para as necessidades atuais;

Se existe necessidade de alterar a configura¢&o ou o modo de funcionamento.

» Se a capacidade do reservatdrio é suficiente;
Reservatorios

Estado de conservagéo do reservatorio.

Se a capacidade de transporte da tubagem é suficiente;

Frequéncia de avarias;
Sistema de distribuicdo ) )
Alternativas de abastecimento em caso de falha;

Idade, material, diametro e estado geral de conservacao das tubagens.

(Alegre, 2010)
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De modo a certificar as condicfes estruturais e funcionais de todo o sistema,
desde os reservatorios até ao sistema de distribuicdo propriamente dito, devem
ser efetuadas inspecdes para garantir o correto funcionamento. A inspecéo
consiste na implementacdo de procedimentos de observacdo, onde os
resultados devem ficar registados permitindo a entidade gestora avaliar a
operacionalidade dos componentes do sistema de distribuicdo e tomar medidas
corretivas adequadas, devendo também avaliar as condi¢des de instalacdo dos

equipamentos e de medicdes.
6.2.1 Reservatorios

Os reservatorios sdo um dos 6rgdos mais importantes e decisivos para o
correto funcionamento de um sistema de abastecimento de aguas livre de

contaminacgdes. Toda a agua distribuida tem origem no reservatorio.

A manutencdo dos reservatorios € dividida em duas componentes: uma de

construcdo civil e outra de equipamentos e circuitos hidraulicos.

Os reservatorios também podem ser classificados relativamente ao tipo de
intervencao, tais como de manutencado, renovacao, substituicdo e expansao,

como se apresentam no Quadro 56.

Quadro 56 — Tipo de intervencao nos reservatorios

Tipo de intervengéo Intervencao

Operacdes de limpeza e desinfe¢ao;
Manutencéo Operagdes de inspecao;

Ensaios de estanquidade.

Pintura — Tratamento com tintas epoxi;
Revestimento e impermeabilizacdo;
Tratamento de fissuras;

Né&o estrutural )
Tratamento de juntas;

Renovagéo L
Tratamento armaduras a vista.
Construgdo de novos circuitos hidraulicos.
Alteracdes na estrutura do reservatorio;
Estrutural L ) » »
Substituicdo de equipamentos acessoérios do reservatorio.
Substituicdo Desativacao e substituicéo.
Expanséo Construgdo de novas células e respetivos circuitos hidraulicos.

(Alegre, 2010)
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Um dos principais problemas dos reservatorios de betdo esta associado aos
riscos de oxidagao das armaduras relacionados com o contacto com ambientes

agressivos.

Relativamente a higienizacdo, que também esta intimamente ligada a
manutencdo de qualquer tipo de equipamento, os reservatérios devem estar
limpos e protegidos de riscos que podem contaminar as aguas contidas nestes,
pelo devem ser mantidos em boas condi¢bes de conservagdo e manutencao,
como ja mencionado anteriormente. No Anexo lll apresenta-se o procedimento

de higienizacéo dos reservatorios.

ApOs a higienizacdo ha que ter em atencdo determinados parametros
presentes na 4gua, tais como pH, temperatura, turvacao, ferro, oxidabilidade e
condutividade. De modo a que o doseamento do cloro seja eficaz & é
necessario adequar as caracteristicas da agua. Por exemplo (IRAR, 2007):

e pH - a desinfecdo é mais eficaz a pH baixo. Para pH > 8 é necessario
adicionar mais cloro, proceder a uma supercloracdo. Como
consequéncia do aumento da dose de cloro poderdo formar-se
subprodutos;

e turvacdo - a desinfecdo por cloro € mais eficaz quando o valor da
turvacdo é inferior a NTU. Tendo em conta este facto a 4gua deve ser
submetida a um pré tratamento para remoc¢do da turvacdo se
necessario;

e temperatura — 0 aumento de temperatura implica a desestabilizacdo do
cloro na agua; no entanto aumenta o seu poder germicida na agua,
inativando 0s microrganismos patogénicos presentes na agua.

e concentracado de cloro - em funcéo do tipo de microrganismos que se
pretende eliminar, das caracteristicas fisico-quimicas da agua e do
tempo de contacto;

e biofilmes — a deposicdo de sedimentos nas tubagens favorecem o
consumo de cloro, o que resulta na contaminacéo do SDP;

e microrganismos — ao existir nutrientes nas tubagens e se a
concentracdo de cloro ndo for adequada para suprimir o crescimento

microbiolégico, pode ocorrer o desenvolvimento de micro algas. Da
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mesma forma, a presenca de ferro, manganés, sedimentos acumulados
e produtos acumulados, podem contribuir para esse desenvolvimento;

e variacdes de caudais — podem resultar em desprendimento de biofilme
existente, alterando assim a qualidade da a4gua no SDP;

e reforco de cloro — a concentracdo de cloro diminui gradualmente ao
longo do SDP, resultando no decaimento de cloro e aumentando a
probabilidade de ocorrer contaminacdes microbiolégicas na agua.
Devendo por isso existir postos de recloragem ao longo da rede.

Por isso, para além dos cuidados a ter durante a operacao de higienizacao, a
entidade gestora deve ainda ter em consideracao alguns aspetos relacionados
com a qualidade da agua (Rodrigo, 2007):
e manter um teor de desinfetante residual livre adequado (por exemplo
caso seja cloro, este deve variar entre 0,6 e 0,8 mg/L);
e analisar os parametros de pH, temperatura e desinfetante residual livre;
e analisar regularmente a turvagdo, a condutividade, o teor em ferro, a
oxidabilidade, a concentracdo de bactérias coliformes, concentracdo de
E. coli e nimero de colbnias a 22° C e 37° C;

e registar os caudais de saida para a rede de distribuicao.
6.2.2 Sistema de distribuicdo predial

No caso de condutas, devem ser selecionados materiais e equipamentos tendo
em consideragdo as caracteristicas do material, as condi¢bes hidraulicas
(nomeadamente as pressbes) e a qualidade fisico-quimica da agua a
transportar; caso contrario assiste-se a um processo de degradacédo acelerado
levando a necessidade de reabilitacdo muito antes de se atingir o fim da vida
atil técnica. Esta deficiéncia estd também relacionada com a degradacdo da

qualidade da agua (Alegre, 2010).

Os problemas mais frequentes num sistema de distribuicdo estao relacionados
com a contaminag&o microbioldgica, turvacdo, cheiro e sabor. As causas mais
comuns para estas contaminagbes sdo o reduzido teor em desinfetante
residual livre na agua, roturas em condutas e corrosao de tubagens (Rodrigo,
2007).
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A EGH deve ter um registo atualizado com as caracteristicas técnicas de todos
0s componentes do sistema de distribuicdo, incluindo mapas com a sua
localizacdo. Devido as deficiéncias no processo de tratamento e/ou corroséo
dos materiais, os sistemas de distribuicdo contém alguns sedimentos. Estes
acumulam-se, normalmente, em zonas onde 0s caudais sdo baixos e quando
perturbados podem danificar a qualidade da &gua, apresentando matérias em
suspensao (Vieira, 2005).

Assim, a entidade gestora deve gerir o sistema de modo que (Vieira, 2005):

e seja mantida a pressao adequada no sistema;

e evitar aumentos bruscos de pressdo e caudal que possam provocar
sobrepressoes e refluxos;

e evitar tempo excessivo de residéncia de agua num ponto do sistema que
possa provocar a sua deterioracao;

e manter um teor minimo de cloro residual em todos os pontos do sistema
de distribuicao;

e evitar perdas de agua no sistema de distribuicéo.

Por isso, a limpeza destes componentes é fundamental, permitindo a remocao

de materiais soltos, incrustacdes no interior das condutas e dos reservatorios.
6.2.3 Caso de Estudo

Num hospital é importante ter em atencédo determinados aspetos, tais como a
manutencdo de reservatérios de agua e o sistema de distribuicdo de AQS e
AFS. Deve existir um procedimento de rotina para evitar situacdes de
contaminag¢do microbiologica, quimica ou fisica da agua e para monitorizar a
qualidade da agua.
Nos reservatorios:
e sdao realizados controlos anuais de modo a proceder a operacoes de
higienizagdo, onde é efetuado o controlo de:
o pH;
o microrganismos patogénicos: Escherichia Coli (E. Coli) e
Enterococos.
e verificagbes diarias do controlador de cloro para verificar produtos e

valores de cloro e pH;
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e analises semanais dos valores de:
o cloro (livre e total);
o pH;
o condutividade;
o temperatura da 4gua;

e analises mensais quimicas (realizadas pelo IST), onde sdo analisados:
o pH;
o cloro livre;
o cloro total;
o condutividade.
O filtro de areia € lavado regularmente. O ciclo de lavagem € apresentado no

Quadro 57.

Quadro 57 — Ciclo de lavagem do filtro de reteng&o

Frequéncia de lavagem Uma vez por semana, com a agua da rede.
Tipo de lavagem Lavagem a agua.
Presséo de lavagem Presséo da rede.
Sentido de lavagem Ciclos: corrente e contracorrente

O SDP de AQS e de AFS séo sujeitos:
¢ mensalmente a analises laboratoriais quimicas e bacterioldgicas. Os
pontos ndo sdo fixos, as amostras sédo recolhidas aleatoriamente nas
torneiras nas diferentes areas do hospital;
e semanalmente é efetuado um controlo quimico as aguas quentes dos
pisos baixos e altos e da cozinha.
No caso da hemodialise:
e asresinas da osmose inversa sao substituidas mensalmente;
e a frequéncia do controlo quimico no sistema de tratamento varia entre
uma a trés vezes por dia:
o 0S niveis, as pressdes e 0s caudais sdo medidos trés vezes por dia;
o a temperatura da agua e do meio ambiente, e a humidade relativa

sao medidos diariamente;

o 0 cloro total, a dureza total, a condutividade e o pH séao analisados

duas vezes por dia.
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¢ Mensalmente séo efetuadas andlises bacteriolégicas.

No tanque de marcha sédo efetuadas analises quimicas e bacterioldgicas

mensalmente.

As fichas para gestdo de rotina no HBA sdo apresentadas no Quadro 58,
Quadro 59 e Quadro 60.
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Quadro 58 - Ficha de gestao de rotina - Reservatorios

Reservatorios

Tipo de Perigo

Microbiol6gico e quimico

Eventos perigosos

Utilizagdo de materiais e revestimentos inadequados
VariacOes de caudais/pressdes inadequadas

Residual de cloro inadequado

Formacéao de subprodutos de desinfecao

Deterioragdo da qualidade da agua

Infiltracdes

Curto-circuito hidraulico

Corrosao ou dissolu¢@o de metais

Operagdes inadequadas de reparagéo, manutengao e limpeza
Desinfecéo deficiente apds operagbes de manutencdo

Falhas nos sistemas de alarme e no equipamento de monitorizagao
Falhas elétricas/mecanicas

Deficiente qualidade microbioldgica (tratamento deficiente)
Crescimento de microrganismos em biofilmes e sedimentos
Contaminagdes

Agua estagnada

Perda de agua

Fissuras

Deficiente controlo da temperatura

Dose excessiva de tratamento quimico no sistema

Deficiente qualidade quimica (tratamento deficiente)

Medidas de monitorizacéo e verificagcao

Garantir que nao existe retorno de agua para a rede publica — existéncia de valvulas antirretorno

Controlar periodicamente a qualidade da agua

Avaliar periodicamente os acessorios de seguranca - valvulas de seccionamento, purgas de ar, valvulas antirretorno
Garantir que a impermeabilizagéo e a cobertura sédo adequadas, de modo a evitar a contaminagdo da agua
Garantir e avaliar os sistemas de seguranga contra intrusdo

Evitar a estagnagao da agua garantindo que o ponto de adugéo e distribuicdo em cantos opostos

Garantir ventilagao do reservatério

Garantir que todos os materiais usados em contacto com a agua sao adequados

Garantir que o controlo de nivel do reservatorio esta calibrado e a funcionar adequadamente

Estabelecer um programa de limpeza e desinfecdo adequado

Efetuar purgas de fundo periddicas para avaliagdo de existéncia de sedimentos

Avaliar estado da estrutura e do revestimento de impermeabilizagéo

Avaliar estado de corrosdo das tubagens

Avaliar a necessidade de reforco a desinfecdo da dgua — garantia continua e em toda a rede a barreira sanitaria

Garantir que o sistema de controlo e doseamento automatico de desinfetante esta a calibrado e a funcionar
adequadamente

Garantir que o processo de tratamento da agua é eficaz

Avaliar o ciclo de filtracéo, otimizar o processo de filtrac&o — tempo de filtrag&o e lavagem

(cont.)
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(cont.)
Medidas de monitorizagdo e verificagdo
Controlar a pressao de filtragéo
Calibrar periodicamente os sensores de presséo da filtragdo
Analisar a necessidade de introdugdo de outros processos e operacdes de tratamento (e.g. filtracdo, adsorgéo,
amaciamento)
Controlar a qualidade dos produtos quimicos usados no tratamento
Registar a dosagem e o consumo de produtos quimicos
Gerir adequadamente o stock dos produtos quimicos utilizados no tratamento
Avaliar periodicamente a qualidade da agua distribuida
Garantir que a agua distribuida constitui uma barreira sanitaria, niveis de cloro entre 0.2 a 0.6 mg/L
Monitorizag&o operacional
Tipo de O qué? LC Unidades Quando Quem? Acdes corretivas
controlo operacional ?
Semanal x
Cloro livre 0.2a0.6 mg/L Manutencéo
Cloro total 0 mg/L
Conduetlwdad <2500 us/em
- Ajustar dose de cloro
Aluminio 200 pa/L Al
Ajustar pH
Amonio 0.50 mg/L NH,4
— Identificar causas de
Calcio 0 mg/L Ca perdas de press&o e
o Cloretos | 250 mg/L Cl caudais
Quimico Acdes para restabelecer
puS/cm a
Dureza total | 2500 20°C Mensal SIMAR p;ess()eds e caudais
adequados
Ferro 200 pg/L Fe au
L Reparar
Magnésio | 0 mg/L Mg fissuras/corrosdes
Manganés | 50 pg/L Mn
Omdaénlldad 5 mg/L O
Sulfatos 250 mg/L SO,
Sadio 200 mg/L Na
Tritio 100 Bg/L
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Quadro 59 - Ficha de gestéo de rotina — SDP e AQS

SDP (inclui AQS)

Tipo de perigo

Microbiolégico e quimico

Eventos perigosos

VariacOes de caudais/pressdes inadequadas

Residual de cloro inadequado

Formacéao de subprodutos de desinfecao

Deterioragdo da qualidade da agua

Infiltracdes

Zonas isoladas

Corrosao ou dissolu¢éo de metais

Operagdes inadequadas de reparagéo, manutengao e limpeza
Utilizacao de reagentes de inadequada qualidade

Deficiente qualidade microbioldgica (tratamento deficiente)
Crescimento de microrganismos em biofilmes e sedimentos
Contaminagdes

Agua estagnada

Perda de agua

Dose excessiva de tratamento guimico no sistema
Contaminagdes por Aerossois

Baixas temperaturas da d&gua em reservatérios de aguas quentes
Legionella

Deficiente controlo da temperatura

Falhas nos sistemas de alarme e no equipamento de monitorizagao
Falhas elétricas/mecanicas

Agua estagnada

Perda de agua

Fissuras

Medidas de monitorizagédo e verificagdo

Garantir valvulas de seccionamento e de retengao

Garantir que materiais da rede séo adequados - ndo potenciem o crescimento microbioldgico, resistentes a temperatura
e produtos de desinfecédo

Garantir valvulas com material da mesma nobreza igual ou préxima a da rede — atenuar fendmenos de corrosédo
Evitar trogos de tubagem com pouco uso e pontos cegos — agua estagnada

Garantir que a velocidade da &gua variar entre 0.5 e 2 m/s — evitar sedimentos na rede

Avaliar periodicamente os acessoérios de seguranca, valvulas de retencdo e seccionamento — evitar retorno a rede
predial

Evitar ou minimizar efeitos de incrustagéo e corroséo
Prevenir o desenvolvimento de biofilme através da implementacéo das seguintes medidas:
. Evitar estagnacao da agua — promovendo descargas regulares em locais pouco utilizados
. Evitar a utilizagdo de materiais incompativeis — potenciam fenémenos de corroséo
. Desativar equipamentos que utilizam a agua, quando néo estdo em uso e proceder a drenagem de agua
e  Desmontar crivos de torneiras e cabecas de chuveiros para desincrustacéo, limpeza e desinfegéo
Garantir pressfes adequadas na rede - pressostatos

Reparar fugas para minimizar contaminagdes

(cont.)
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Medidas de monitorizacédo e verificagdo

Garantir que ndo ocorra redugao da temperatura - monitorizar temperatura de agua

Meio de prevencéao e controlo por desinfegdo quimica:

instalar sistema de doseamento de reagente

monitorizar niveis de desinfetante - monitorizac&o online

circuito de retorno

instalar termometros — monitorizacéo da temperatura

pontos de colheita

Reservatério de dgua quente (RAQ):

Controlo por tratamento quimico — prever niveis de cloro (0.5 a 1 mg/L)

garantir valvula de fundo

minimizar perdas de calor (isolar termicamente as paredes)

Evitar ou minimizar proliferagdo da Legionella:

assegurar boa circulacgao hidraulica - evitar zonas de aguas paradas ou de armazenamento prolongado nos

diferentes sistemas

controlar e monitorizar a qualidade da agua do processo quanto a: residual biocida, pH, dureza,
alcalinidade, nimero de colonias a 22 e 37°C

Monitorizacao operacional

Tipo de

LC

a7 ; " s ~ .
controlo O qué~ operacional Unidades Quando? Quem? Acdes corretivas
Aparéncia - -
Cheiro - -
Cor - -
Deposito - -
pH a 20°C 6.5a9 -
Condutividade 2500 puS/em
Resistividade 0 ohm.cm
Ajustar dose de cloro
Alcalinidade ;
total 0 Ajustar pH
Identificar causas de perdas de
Dureza 0 = .
o | ST presséo e caudais
Quimico o Mensal
Silica 0 Acdes para restabelecer pressdes e
caudais adequados
Oxidabilidade 50 )
Reparar fissuras/corrosdes
Residuo seco 0
Mineralizagéo 0 mg/L
total
Bicarbonato 0
Cloreto 250
Fluoreto 15
Nitrato 50
Nitrito 0.5
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(cont.)
Monitorizagao operacional
Tipo de an LC . 5 5
controlo O quér operacional Unidades Quando? Quem Acdes corretivas
Sulfato 250 Ajustar dose de cloro
Azo_to 0.5 Ajustar pH
amoniacal B
Identificar causas de perdas
Calcio 0.2 de pressao e caudais
Quimico Eerro 0 mg/L Mensal IST AcBes para  restabelecer
pressdes e caudais
Magnésio 0 adequados
Potassio 0 Reparar fissuras/corrosbes
Saédio 200
Tipo de O qué? LC. Unidades Quando? | Quem? Acdes corretivas
controlo operacional
Microrganismos
vidveis a 22°C
<1 ufc/mL
Microrganismos
vidveis a 37°C
— Reforgar desinfegdo
Bactérias
Coliformes Obter amostras ao longo do
sistema para  determinar
] ) Escherichia Coli extensdo da contaminagao
Bacteriologico Mensal IST g d
Excesso de sedimentos -
Enterococos 0 ufc/100 mL. proceder a limpeza e
Intestinais desinfecédo
Clostridim
Perfringens
Legionella (s6
em aguas 100 ufc
quentes)
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Quadro 60 - Ficha de gestéo de rotina - hemodiélise e tanque de marcha

Hemodidlise e tanque de marcha

Tipo de perigo

Microbiol6gico e quimico

Eventos perigosos

Utilizagdo de materiais e revestimentos inadequados

VariacOes de caudais/pressdes inadequadas

Residual de cloro inadequado

Formacéao de subprodutos de desinfecao

Deterioragdo da qualidade da agua

Operacdes inadequadas de reparacdo, manutencao e limpeza
Desinfecao deficiente apds operagbes de manutencao

Falhas nos sistemas de alarme e no equipamento de monitorizacéo
Falhas elétricas/mecanicas

Incapacidade no controlo de processos de tratamento

Utilizagao de reagentes de inadequada qualidade

Deficiente funcionamento do equipamento

Processos unitarios de tratamento inadequados ou equipamento deficiente
Legionella

Deficiente controlo da temperatura

Contaminagé&o de piscinas

Deficiente qualidade microbioldgica (tratamento deficiente)
Crescimento de microrganismos em biofilmes e sedimentos
Contaminagdes

Agua estagnada

Medidas de monitorizagdo e verificagdo - Hemodialise

Avaliar regularmente os acessoérios de seguranga — valvulas de seccionamento

Manutencao adequada dos esquipamentos instalados

Evitar proliferacdo de microrganismos patogénicos — através da monitorizacdo e andlise da agua, e uso de
desinfetantes (cloro)

Lavar filtros em contracorrente para evitar pressfes excessivas e passagem de particulas

Garantir que os técnicos que fazem a manutengao dos equipamentos tém a formagao adequada
Programar a manutencao

Desinfetar equipamentos apo6s trabalhos de reparagao

Monitorizar operacdo dos processos — monitorizagdo online

Monitorizar desempenho do equipamento

Garantir que a manutencao do sistema é feita de acordo com as instru¢@es do fabricante

Otimizar os processos de tratamento

Acionar fontes de alimentacéo de reserva para manter as fun¢des essenciais do tratamento durante falhas
Disponibilidade de sistemas de reserva

Garantir doseadores de desinfetante automatico

Aplicar tratamentos que coloquem os valores de substancias quimicas que influenciam a saude e as qualidades
estéticas da agua para limites aceitaveis

Certificar desinfetante usado na agua esta valido

Garantir armazenagem adequada e disponibilidade de desinfetante

(cont.)
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(cont.)

Medidas de monitorizagdo e verificagdo — Tangue de marcha

Avaliar regularmente os acessorios de seguranga — valvulas de seccionamento

Manutencao adequada dos esquipamentos instalados

Evitar proliferagcdo de microrganismos patogénicos — através da monitorizagdo e andlise da &agua, e uso de
desinfetantes (cloro) e radiagéo UV

Garantir doseadores de desinfetante automaticos
Monitorizar operac¢do dos processos — monitorizagdo online

Otimizar os processos de tratamento

Aplicar tratamentos que coloquem os valores de substancias quimicas que influenciam a salde e as qualidades
estéticas da agua para limites aceitaveis

Certificar desinfetante usado na agua estéa valido
Garantir armazenagem adequada e disponibilidade de desinfetante
Esvaziar e limpar regularmente o tanque de marcha
Garantir desinfe¢éo continua do tanque de marcha
Na radiagéo UV:
e lampadas UV suplentes;

. monitorizar funcionamento da lampada UV

Monitorizag&o operacional

Hemodialise

Tipo de O qué? LC. Unidades Quando? Quem? Acdes corretivas
controlo operacional
Niveis 250 % 3x/dia Fresenius
<6
<6
Pressdes 3<P<6 bar 3x/dia Fresenius
2<P<6
1<P<5.5 Ajustar dose de cloro
Caudais Variavel L 3x/dia Fresenius Ajustar pH
] ] Identificar causas de
Temperatura 5<T<30 °C 1x/dia Fresenius perdas de pressdo e
- caudais
Quimico rarevel Fresenius e Agles para
Cloro total <1 mg/L 2x/dia ST restabelecer pressoes e
caudais adequados
<0.1
iavel Reparar
Variave fissuras/corrosdes
Dureza total <5 mg/L 2x/dia Fresenius
0
. Variavel ;
Condutividade a us/cm oy/dia Fresenius e
20°C <25 IST
Variavel ;
. Fresenius e
pH p - 2x/dia IST
(cont.)
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Monitorizagao operacional

Hemodialise

Tipo de O qué? LC Unidades | Quando? | Quem? Acdes corretivas
controlo operacional
Mesdfilos a
37°C
— ufc/mL
Mesdfilos a
0
22°C Reforgar desinfegdo
Fungos 100 Obter amostras ao longo do
filamentosos ) sistema para determinar
Microbiol4gico ufc/10mL | Mensal Fzslesn_lrus extenséo da contaminagéo
Fungos Excesso de sedimentos —
leveduriformes proceder a limpeza e desinfegao
Endotoxinas 0.25 EU/mL
Microbactérias Negativo -
Tanque de marcha
Tipo de O qué? LC Unidades | Quando? | Quem? Acdes corretivas
controlo operacional
Temperatura 30a36 °C
pH 7a8 -
- Ajustar dose de cloro
Conduvdade 1700 us/em _
a Ajustar pH
Cloro residual 05a2 " Identificar causas de perdas de
Quimico livre (local) ~a mg Mensal IST pressao e caudais
Acles para restabelecer
; pressoées e caudais adequados
CtlotroI rt|33|dl|JaI 0.7 mg/L
otal (local) Reparar fissuras/corrosdes
Turvacao 6 UNT
Oxidabilidade - mg/L
Tipo de an LC ) 5 5 ~ .
controlo O qué~ operacional Unidades | Quando? | Quem? Acdes corretivas
Microrganismos
vidveis a 37°C <1 UFC/mL
Bactérias
coliformes
Escherichia Reforcar desinfecéo
Coli
E Obter amostras ao longo do
ir;ttzrsc;?noafigs sistema para determinar
Bacteriol6gico ["pseudomonas 0 UFC/100 | Mensal IST extenséo da contaminagéo
. mL .
Aeruginosa Excesso de sedimentos —
Estafilococos proceder a limpeza e desinfecao
Totais
Estafilococos
coagulase
positiva
Legionella 100 UFC
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6.3 Elaboracdo de procedimentos para a gestdo em condicOes

excecionais

Como existe possibilidade de ocorrer eventos com consequéncias catastroficas
€ aconselhada a elaboracdo de planos de emergéncia e planos de
contingéncia, sendo estes o0s procedimentos de gestdo em condi¢cdes

excecionais.

O plano de contingéncia € um Unico documento de gestdo que as entidades
gestoras adotam para dar resposta as diversas ocorréncias excecionais. Estes
planos incluem conjuntos de procedimentos com autonomia prépria e
adequados a resposta a dar a cada uma das situacbes de emergéncia que
possa ocorrer (Vieira, 2005). Assim, um plano de contingéncia pode ser
constituido em trés grandes capitulos:

e aspetos gerais - onde sdo apresentados os objetivos e abrangéncia do
plano, a data da ultima revisédo e informacao geral sobre o sistema de
distribuicdo de agua;

e planos de emergéncia;

e anexos de suporte.

Os planos de emergéncia devem contemplar desastres naturais (Sismos,
tsunamis, atos de terrorismo, etc.), acidentes, danos no sistema de distribuicéo
Ou nos reservatorios de agua e acdes humanas. O plano de emergéncia deve
especificar os responsaveis pela coordenacdo de medidas, os esquemas
alternativos para o abastecimento de 4gua em caso de emergéncia e um plano

de comunicacéo para alertar os utentes (Vieira, 2005).

Caso ocorra alguma situacao excecional, logo ap0s esta dever-se-a fazer uma
investigacdo aprofundada, implicando sempre a documentagéo e relato deste
acontecimento, de modo que a entidade gestora futuramente esteja preparada
caso se repita (Vieira, 2005). Assim, devem-se analisar 0s seguintes
elementos:

e qual a primeira causa de que resultou o acontecimento?

e como foi inicialmente identificado ou reconhecido o acontecimento?

e quais as principais a¢des tomadas?
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e (que problemas de comunicacdo se manifestaram e como foram
resolvidos?
e Quais as consequéncias de curto e longo prazo?

e como se comportou o plano de emergéncia?
6.3.1 Caso de Estudo

Os reservatérios podem ser isolados recorrendo a uma valvula bypass
existente a entrada da rede do hospital caso hajam contaminacdes ou
problemas. A agua segue diretamente da rede publica para a rede de

distribuicdo com a pressédo da rede publica.

No caso dos chillers, se existir algum problema de contaminacao,
nomeadamente de Legionella, existem dois procedimentos que podem ser
tomados:

e choque térmico - através do aumento de temperatura;

e adicdo de cloro - através de excesso de cloro.

No entanto, ndo existem planos de contingéncia delineados caso ocorra

alguma situacao de catastrofe ou de emergéncia.
6.4 Elaboracdo de documentacao e protocolos de comunicacao

E essencial registar informacdo de modo a avaliar a consisténcia de um PSA,
tal como demonstrar o grau de adeséao do sistema de distribuicdo de AQS e
AFS ao PSA. Por isso, devem ser considerados cinco tipos de registos (OMS,
2011a)):

e documentacao de suporte para o desenvolvimento do PSA;

e registos e resultados gerados da aplicagdo do PSA;

e relatorios de investigagdo e acontecimentos excecionais;

e documentacdo de meétodos e procedimentos utilizados;

registos dos programas de formacéo ministrada ao pessoal.

Informar e receber opinides sdo dois elementos essenciais para que um
programa de monitorizagcdo tenha o sucesso desejado, devendo apoiar o

desenvolvimento efetivo de estratégias corretivas (OMS, 2011a)).
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Os relatorios anuais deverdo ser preparados pelas autoridades coordenadoras

e distribuidos por todas as entidades envolvidas na monitoriza¢cdo do sistema
(OMS, 2011a)).

A avaliacdo de determinado processo relativamente ao limite critico é efetuada
através da andlise aos registos da monitorizacdo operacional. Estes registos
sdo Uteis para identificar tendéncias e introduzir ajustes operacionais. Na
detecdo de falhas no sistema € recomendavel que seja feita uma revisdo
periodica dos registos do PSA, e apdés a definicdo das acdes corretivas deve-se
proceder a execucdo destas. Caso haja avaliagdo externa do sistema de
distribuicdo, os registos tém um papel fundamental nas auditorias a realizar

(OMS, 2011a)).

As estratégias de comunicacao a incluir sdo (OMS, 2011a)):

e procedimentos para alerta imediato (quando ocorrem incidentes
significativos no sistema de distribuicdo de agua, podendo incluir
notificacdo as autoridades de saude publica, protecéo civil e utentes, de
acordo com a gravidade do risco);

¢ informacdo sumaria para disponibilizar aos utentes através de relatérios
anuais;

e estabelecer mecanismos de rececéo e resposta a reclamacdes por parte

dos utentes.

Estas estratégias devem considerar sempre o direito que os utentes tém a
informacdao relativa aos parametros de qualidade da agua que Ihes é fornecida
(OMS, 2011a)).

Assim, os elementos constituintes no estabelecimento de documentacdo e
protocolos de comunicacéo sao (Vieira, 2005):
e elaboracado de relatérios periédicos (mensalmente) para gerir 0s pontos
criticos, devendo constar:
o analise dos dados de monitorizagao;
o verificagdo das medidas de controlo;
o anéalise das ndo-conformidades ocorridas e as suas causas;
o Vverificacdo da adequabilidade das acdes corretivas;

o implementacéo das alteragcbes necessarias.
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e elaboracdo de relatérios anuais, de modo a avaliar o funcionamento do
PSA, devendo constar:
o analise dos riscos mais relevantes ao longo do ano;
o reavaliagdo dos riscos associados a cada ponto critico;
o avaliacdo da justificacdo de novas medidas de controlo;
o avaliacao critica do funcionamento do PSA.
e elaboracéo de protocolos de comunicacdo, onde devem constar:
o procedimentos de alerta imediato;
o informacdo suméaria aos utentes;

o mecanismos ceéleres de rece¢do e resposta a comunidade.

Num programa de vigilancia/monitorizagcdo é essencial informar dos resultados
as partes interessadas (stakeholders). A capacidade de identificar e defender
intervencdes, num programa de monitorizacao, para melhorar as condi¢des do
abastecimento de agua esta altamente dependente da capacidade de analisar
e apresentar a informacdo de uma forma significativa para diferentes publicos.
Este tipo de informacao, é direcionado para os seguintes publicos-alvo (OMS,
2011a)):

e entidades oficiais da saude publica (locais, regionais e nacionais);

entidades fornecedoras da agua;

e administracdes locais;

e comunidades e utilizadores da agua;

e autoridades responsaveis pelo desenvolvimento, planeamento e

investimento (local, regional e nacional).

A informacéo obtida dos relatérios devera ser usada para identificar as causas
recorrentes dos problemas que surgem, assim como para identificar fatores
comuns associados a potenciais contamina¢des da agua, tais como (OMS,
2011a)):

e processo de tratamento inadequado;

e condicdes estruturais;

e capacidade hidraulica;

o fugas;

e deficiéncia na qualidade da agua devido a contaminacdes cruzadas ou

utilizacdes nao previstas.
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6.4.1 Caso de Estudo

No HBA a gestédo de documentacgédo é efetuada pela equipa de manutencgéo. Os
documentos rececionados relativos a andlises e outras operagdes realizadas
por empresas externas ao hospital, sdo analisados e arquivados pela equipa de
manutencdo, sendo elaborado um relatério de atividade mensal que é dado a
conhecer a Direcdo. Caso haja alguma situacdo anormal, nomeadamente
parametros que ndo cumprem com O0S requisitos exigidos, a equipa de
manutenc¢do informa a Direcdo, que por sua vez comunica com a Comissao de
Controlo de Infecao (CCI).
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7 Validacéo e verificacdo do plano

O funcionamento do PSA deve ser validado e verificado. A validacdo do PSA
tem como finalidade verificar se todos os seus elementos séo eficientes e se a
informacéo de suporte esta de acordo com os objetivos de qualidade da agua,
habilitando assim a conformidade do PSA com os objetivos de seguranca e

com as politicas de saude publica (Vieira, 2005).

Este processo € importante para a implementacdo geral de um PSA, servindo
de base para futuras avaliagdes. Caso exista alguma situacédo de emergéncia
ou incidente, o risco devera ser reavaliado o que podera levar a necessidade

de modificar o plano de melhoria (ADP, 2011).

A equipa deve-se reunir, periodicamente, para rever o plano e aprender com as
experiéncias e novos procedimentos (OMS, 2012). O facto de se rever
periodicamente o PSA é uma garantia de que novos riscos que ponham em
causa a qualidade da agua sejam regularmente avaliados e tratados, por isso
mantendo um PSA atualizado permite ter confianca e apoio do pessoal, tal
como das partes interessadas. O PSA pode-se desatualizar-se muito
facilmente, devido a diversas causas:
e mudancas no tratamento e na distribuicdo de agua, o que altera o
processo e avaliacdo de risco;
e revisdo de procedimentos;

e renovacao de pessoal.

A equipa deve retomar a primeira etapa (preliminar) e trabalha-la de novo
(OMS, 2012). Esta equipa, como ja visto no terceiro capitulo, tem um papel
muito importante a desempenhar nesta fase, pois € quem deve assumir as
responsabilidades e reunir-se regularmente para rever todos os elementos do
plano necessarios e assegurar que estes se mantém corretos, ou seja, caso
hajam alteragOes significativas no sistema deve realizar-se uma revisao ao
plano. Tendo o processo inicial devidamente documentado, as etapas
seguintes sdo mais faceis de rever e perde-se menos tempo a completa-las
(OMS, 2012).

Alguns aspetos que devem de ser realizados durante a revisdo do PSA (OMS,
2012):
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rever e incluir novas tarefas ou alteragcbes nos reservatorios de
armazenamento, tratamentos e SDP de AQS e AFS;
NOVOS perigos e riscos associados devem ser incorporados;
0s riscos identificados anteriormente, devem ser atualizados com
informagé&o nova ou adicional;
novas informacdes ou alteracdes podem alterar a prioridade dos
melhoramentos;
rever o papel, a responsabilidade e os procedimentos operacionais:
o papéis e responsabilidade do pessoal de gestdo ou staff foram
alterados desde a ultima revisdo?
o houve alteracdes do pessoal desde a ultima revisdo?
o houve alteracdes no sistema de operagdo, manutencao, inspecao
e processos de monitorizacdo e procedimentos?
rever informacao relativa & qualidade da agua e relatérios de inspecdes
sanitarias:
o medidas de controlo estédo a funcionar como planeado?
o avaliacdo de risco necessita de ser atualizada de acordo com
estes dados?

A monitorizacéo dos resultados operacionais e as tendéncias existentes devem

ser avaliadas. Nao s6 deve o PSA ser revisto periodicamente, como também

deve ser previsto quando existe alguma situagcdo que ponha em causa a

qualidade da agua, por exemplo se foram feitas alteragcdes/melhorias no

tratamento da agua, ou caso tenha havido algum incidente grave na qualidade
da agua (ADP, 2011).

O PSA também deve ser revisto apds um incidente ou emergéncia. A equipa

deve considerar as seguintes questdes (OMS, 2012):

120

Qual a causa do problema?

Como foi identificado ou reconhecido o problema primeiramente?

Quais as ac¢les essenciais requeridas, e quais as usadas?

Quais os problemas de comunicacdo que surgiram e como foram

tratados?
Quais as consequéncias imediatas e a longo prazo?

Quéo bem funcionaram os procedimentos de emergéncia?
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e Os eventos perigosos mostraram algum ponto fraco no plano?

e Como pode a equipa prevenir a recorréncia do problema da causa de
emergéncia?

e O plano foi atualizado para refletir as situacfes conhecidas para evitar

problemas similares no futuro?

A verificagdo de meétodos, procedimentos ou testes usados no plano deve
conter a revisdo de procedimentos (ADP, 2011):

e monitorizacao;

e pontos de controlo;

e medidas de controlo;

e testes quimicos;

e testes microbioldgicos;

e 0u revisdo da totalidade do PSA.

A verificacdo € a etapa final no PSA, garante uma confirmacao objetiva da
seguranca do sistema de distribuicio e que o plano esta a funcionar
efetivamente, tal como a identificacdo de problemas de melhoramento (OMS,
2011a), 2014). As verificagdes sao processos de revisdo e auditorias. Como as
acOes corretivas sdo necessarias para tratar de falhas, a verificacao identifica
as ditas falhas, que, normalmente sdo identificadas apds a agua chegar aos
utentes (OMS, 2014).

As verificagdes podem envolver trés tarefas separadas (OMS, 2011a), 2014):
e monitorizar a qualidade da agua abastecida para consumo;
e monitorizar a satisfacdo do utente;

e auditorias internas e externas a operacionalidade de um PSA.

Estas tarefas determinam se o plano esta a ser implementado como esperado
e a funcionar efetivamente no sistema de distribuicdo de agua com os devidos
parametros de qualidade (OMS, 2014).

hY

Relativamente a primeira, envolve testar a agua abastecida para consumo,
para determinar se a qualidade da agua dos pontos identificados estdo em
conformidade com as orientacdes regionais, ou nacionais, ou especificacdes no
PSA. Esta verificacdo tem um objetivo diferente da monitorizagéo operacional,
onde esta determina se uma medida de controlo esta a funcionar, ja a
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monitorizacdo de verificacdo determina se o conjunto de medidas de controlo

num plano foi efetivo. Os programas desta verificagdo devem identificar quais
0S parametros a ser testados, onde, quando, e quem recolhe as amostras. Esta
verificacdo deve ser realizada pelas empresas de abastecimento de agua ou
entidades reguladoras, ou mesmo ambas, ou seja, parte das responsabilidades
da utilizacdo da 4gua € garantir a qualidade quimica e microbiolégica da dgua
que chegue aos edificios em seguranca. Esta verificacdo deve ser consistente
com os critérios regulamentares, ambos os parametros e a periodicidade dos
testes. Os parametros sao baseados tendo em consideracédo 0s processos de
tratamento, o tipo de desinfetante e a construgcéo do sistema de distribuicdo. A
periodicidade é baseada na variabilidade de concentracbes de parametros
individuais, tal como o tamanho e as dimensdes do sistema de distribuicdo e os
utentes a serem servidos (OMS, 2011a), 2014)

Este tipo de teste é apenas requerido onde (OMS, 2011a)):
e 0 edificio tem propdésitos especificos que aumentam os potenciais riscos
(nomeadamente o caso de estudo, hospital);
e dispositivos de uso de agua, tal como piscinas;
e acdes de gestdo sao estabelecidas para minimizar fontes de

contaminagao.

Relativamente a monitorizacdo da satisfacdo do utente, esta monitorizacao
costuma ser subvalorizada; no entanto pode ser um ponto forte para detetar
falhas e medidas de melhoramento, nomeadamente caracteristicas estéticas
da agua, recorrente de problemas da qualidade da agua nos sistemas de
distribuicdo. Um dos métodos € estabelecer processos de comunicagcdo e
resposta ao utente, através da monitorizacdo e documentacao de reclamacdes

e opinides/sugestdes dos utentes (OMS, 2014).

Por fim, as auditorias envolvem entrevistas aos gestores e operadores do
sistema, e tém como objetivo avaliar se o plano esta a ser implementado e

dimensionado como esperado e se é efetivo (OMS, 2011a), 2014,).

Fatores a considerar em auditorias incluem (OMS, 2011, 2014):
e verificar se a descrigdo do sistema é exata;

¢ identificacdo de todos 0s perigos e eventos perigosos significantes;
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e rever as medidas e tarefas definidas para monitorizar e gerir impactos
potenciais em edificios;

e estabelecimento de procedimentos de monitorizagdo operacional
apropriadas;

e 0s resultados sédo mantidos dentro dos limites e que sado tomadas acoes
corretivas apropriadas para responder a situagées nao conformes;

e rever todos os procedimentos operacionais associados a manutencao e
reparacao do sistema de distribuicdo para garantir que sdo definidas e
iImplementadas medidas de modo a reduzir riscos de contaminagéo do
sistema de distribuicao;

e garantir que programas de monitorizacao de verificacdo estao presentes
e que os resultados demonstram que o plano é efetivo;

e rever respostas a incidentes e emergéncias e aplicacdo de acles
corretivas;

e avaliar a implementagédo de programas de melhoramento e adocédo de
plano de formagéo;

e verificar que todas as etapas e resultados foram documentados
adequadamente;

e garantir que os critérios regulamentares foram cumpridos.

As auditorias podem-se dividir em dois tipos: internas e externas.

As auditorias internas sdo o melhoramento continuo do plano, sdo auditorias
regulares garantindo que todas as etapas do PSA estdo conformes antes e
depois da revisdo deste (OMS, 2011a), 2014).

As auditorias externas sao realizadas por entidades reguladoras ou empresas
certificadas. Estas auditorias contribuem para a credibilidade relativamente a
seguranca da agua para consumo humano (OMS, 2014).

7

Assim, a avaliagdo anual, tanto por auditoria interna como externa, é uma
analise a todos os elementos, que direta ou indiretamente, compreende 0s
perigos para a qualidade da agua de consumo, mas também de todas as
instalacdes, desde os reservatorios (zona onde recebe as aguas) até ao ponto

de consumo pelos utentes, incluindo todos 0s processos relevantes para o
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sistema de qualidade da entidade gestora do sistema de distribuicdo de AQS e
AFS (Vieira, 2005).

Por isso, a revisdo periddica € uma parte essencial para garantir a efetividade
de um PSA, garantindo atualizacbes regulares a avaliacdo do sistema e
procedimentos de gestdo, permitindo ainda a inclusdo de melhoramentos de
estratégias na atualizacdo do sistema. Os planos podem tornar-se invalidos
devido a modificacdes no sistema de agua, na alteracdo dos usos da 4gua e na
gestao do edificio. Dai o fato de que os planos devem de ser revistos sempre

gue ocorram alteracdes substanciais (OMS, 2011a)).
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8 Consideragées Finais

O SDP de agua de um hospital apresenta determinados componentes, que
caso nao sejam devidamente instalados, operados e alvo de uma manutencao
e monitorizacdo adequada, podem constituir um foco de contaminacao

qguimica, microbiologica e radiologica da agua.

Para garantir a qualidade da agua requerida para o0s utentes e para 0S
diferentes usos no hospital, é essencial assegurar que o estado do SDP do
hospital seja avaliado certificando, garantindo o funcionamento em condi¢des

de seguranca para todos os utentes e usos.

A metodologia desenvolvida pela OMS (2011a)) e pelo Guia Técnico 7 da
ERSAR (Vieira, 2005) permite implementar um PSA desde da entrada da 4gua
no Hospital (local onde cessa a responsabilidade da entidade gestora do

sistema de distribuicdo publico) até ao dispositivo de utilizacao.

O desenvolvimento de um PSA requer numa primeira fase uma descricdo e

validacéo de todo o SDP.

As vérias visitas realizadas ao HBA permitiram concretizar a descricdo do SDP

de modo a efetuar a sua avaliacdo e identificar os pontos criticos operacionais.

O HBA é um hospital recente com um SDP em boas condicées com varios
procedimentos de rotina que permitem ter uma boa monitorizagcdo, com

excecdo do tanque de marcha que, por isso, ainda néo foi utilizado.

No entanto verificou-se que a Unica descri¢cdo do sistema era a do caderno de

encargos e gue nado existem fichas técnicas para descricdo dos equipamentos.

A avaliacéo de risco efetuada aos diferentes pontos criticos € tedrica e carece

de ser validada no terreno.

A ultima etapa de implementacdo de um PSA é a sua validacdo como referido
no capitulo 7, mais uma vez neste trabalho s6 se efetua uma descri¢ao teorica,

pois o HBA ainda n&do implementou um PSA.
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