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PREAMBULO

Os Hospitais, por serem locais com grupos de populacdo vulneravel e por possuirem normalmente
sistemas de distribuicdo predial com dimensdo considerdvel, contendo componentes/equipamentos e
usos particulares, carecem de uma especial atencdo de forma a evitar ou a minimizar os riscos para os

seus utentes e seus profissionais.

Quando a proveniéncia da agua que abastece o hospital é a rede de distribuicao publica, considera-se que
a agua das redes prediais (quer fria, quer quente) deve ser periodicamente monitorizada, com o objetivo
de se avaliarem os potenciais riscos para a saude, a adequacdo dos procedimentos de operacdo e de

manutenc¢do implementados e a garantia da qualidade da agua.

O presente documento pretende ser orientador para os profissionais com responsabilidades de concecao
e de gestdo dos sistemas prediais de distribuicdo de agua de hospitais.

Abordam-se aqui fatores de risco (perigos e eventos perigosos) que podem ser encontrados num sistema
de distribuicdo predial de um hospital abastecido pela rede de distribuicdo publica e identificam-se
algumas das medidas de controlo a implementar desde a fase de conce¢do do sistema até a fase de
operagdo, manuten¢do e monitorizagdo, com o intuito de contribuir para uma distribuicdo segura da

agua.

Salienta-se também que os Hospitais da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, através do controlo e da
monitorizacdo dos potenciais fatores de risco existentes no seu ambiente especifico, contribuem
decisivamente para a prestacdo dos melhores niveis de cuidados de saude as populagdes que servem,

garantindo também que o hospital se torna um espago promotor de saude para os seus profissionais.

Refere-se ainda que o conceito de formulagdo de politicas publicas saudaveis estd implicito nesta

Orientacgdo Técnica.

Por ultimo, deve-se uma palavra de reconhecimento e apre¢o aos profissionais que elaboraram o
presente documento. Estdo referidos na Ficha Técnica e é de realcar o seu rigor técnico e o

empenhamento constante que colocaram na sua concretizagao.

Antdnio Tavares
Delegado de Saude Regional de Lisboa e Vale do Tejo
Diretor do Departamento de Saude Publica da ARSLVT,IP
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1 INTRODUCAO

O abastecimento de agua esta intrinsecamente ligado ao desenvolvimento da civilizacdo urbana, sendo
atualmente os sistemas de distribuicdo predial imprescindiveis em qualquer edificio, nomeadamente por
questdes de salubridade e de saude publica. Alids, a preocupagdo com o saneamento basico, ao longo da

histdria, esteve quase sempre relacionada com a transmissao de doencgas.

As instalagdes hidraulicas de aguas e esgotos constituem, em Portugal, uma das principais origens de
problemas em edificios, mesmo em casos de construcdo recente, traduzindo-se em enormes fatores de
desconforto para os utilizadores. As causas desta situacdo devem-se a deficiéncias tanto na fase de
projeto como na fase de construgdo, operagdo e manutencdo, sendo também devidas ao facto de se

ultrapassar a vida util dos materiais.

Os sistemas de distribuicdo predial de agua devem ser projetados tendo em conta a seguranca e o
conforto dos utentes, assegurando a potabilidade da 4dgua, bem como o seu fornecimento de modo
continuo, com pressao e caudal adequado. Devem ser identificados os fatores de risco, avaliados os riscos

e proceder-se a sua adequada gestdo, de forma a salvaguardar a qualidade da agua distribuida.

No que se refere a avaliacdo da qualidade da agua distribuida, a legislagdo atualmente em vigor
estabelece uma obrigatoriedade de monitorizagdo para as entidades gestoras (EG) dos sistemas de
abastecimento publico, as quais sdo responsaveis por comprovar o cumprimento dos requisitos de
qualidade, no ponto em que a dgua sai das torneiras normalmente utilizadas para consumo humano. No
entanto, a responsabilidade das EG cessa, sempre que se comprove que o incumprimento dos valores

paramétricos é imputavel ao sistema de distribuicdo predial.

Os hospitais, por serem locais com grupos de populagdo vulneravel e por possuirem normalmente
sistemas de distribuicdo predial com dimensdo consideravel, contendo componentes/equipamentos e
usos particulares, carecem de uma especial atengdo de forma a evitar ou a minimizar os riscos para os
seus utentes. Embora nao exista uma obrigatoriedade legal para o estabelecimento de um programa de
controlo de qualidade da agua distribuida, quando a proveniéncia da dgua que abastece o hospital é a
rede de distribuicdo publica, considera-se que a dgua das redes prediais (quer fria, quer quente) deve ser
periodicamente monitorizada, com o intuito de se avaliar a adequagdo dos procedimentos de operagdo e

de manutengdo implementados e a garantia da qualidade requerida.

O presente documento pretende ser orientador para os profissionais com responsabilidades de concecdo
e de gestdo dos sistemas prediais de distribuicdo de dgua de hospitais. Nos préoximos capitulos serdo
abordados fatores de risco (perigos e eventos perigosos) que podem ser encontrados num sistema de
distribuicdo predial de um hospital abastecido pela rede de distribuicao publica e identificadas algumas
das medidas de controlo a implementar desde a fase de concegdo do sistema até a fase de operagao,

manuteng¢do e monitorizagdao, com o intuito de contribuir para uma distribuicdo segura da agua.

Departamento de Saude Publica 1
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Embora o presente documento seja direcionado para hospitais, considera-se que os perigos, eventos
perigosos e os procedimentos a implementar aqui discriminados, poderdao ser aplicados a outros

estabelecimentos abastecidos por rede de distribui¢cdo publica, com as devidas adaptagdes.

Departamento de Saude Publica 2
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2 ENQUADRAMENTO

Um sistema de distribuicdo predial de dgua é composto pelas redes de agua fria e de agua quente

sanitaria.

A rede predial de agua fria é o conjunto de canalizagdes, assessérios e dispositivos de utilizagao,
encontrando-se compreendida entre o ramal de ligacdo ao edificio, os dispositivos de utilizacdo e o
sistema de aquecimento onde se inicia a rede predial de dgua quente sanitaria. A sua conceg¢do deve
garantir o bom funcionamento dos dispositivos de utilizacdo, no que respeita a pressao e ao caudal e a
garantia da manutencao da qualidade da dgua.

A rede predial de dgua quente sanitdria inicia-se quando a agua passa por um sistema de aquecimento e
tem como objetivo fornecer 4gua quente com boa qualidade microbiolégica, com temperatura adequada

para uso sanitario, em quantidade e pressao suficientes.

Num hospital, os sistemas de distribuicdo predial de agua tém como funcdo principal fornecer agua
destinada ao consumo humano, utilizada nomeadamente na preparacdo de alimentos e de medicacdo,
balnedrios, lavandaria, laboratérios e servico de esterilizacdo, em quantidade e com a qualidade
desejaveis para estes fins, existindo outras utilizagGes, tais como, tanques com fins terapéuticos e outras
gue exigem até qualidade da dgua superior aquela que se destina ao consumo humano, nomeadamente a

que se refere a dgua de didlise.

A gestdao dos sistemas de distribuicdo predial de dgua requer um conhecimento efetivo do sistema,
incluindo os perigos potenciais, 0os eventos perigosos e 0s riscos associados. Na determinagdo do risco
associado aos perigos identificados tem que se considerar os utilizadores do sistema e as suas

vulnerabilidades bem como as diferentes utilizacGes de dgua previstas.

Os modos de transmissdo de infecoes pela d4gua num hospital incluem:
= O contato direto (por exemplo, na hidroterapia);
= A ingestdo de dgua (por exemplo, através do consumo);

= A inalacdo de aerossdis dispersos a partir de fontes de agua contaminada (por exemplo através de

aerossois de dgua quente sanitaria);

= A transmissdo por contato indireto (por exemplo, a partir do inadequado reprocessamento de

dispositivos médicos).

Os dois primeiros modos de transmissdo sdo geralmente associados a infe¢Ges causadas por bactérias
gram-negativas e micobactérias ndo tuberculosas. Os aerossois gerados a partir de fontes de dagua

contaminadas com Legionella spp. sdo a via de entrada de Legionella no sistema respiratério.

Apds a identificacdo dos perigos potenciais e dos eventos perigosos, os niveis de risco tém que ser

priorizados. A avaliacdo de risco tem que considerar a probabilidade e a severidade dos perigos e dos

Departamento de Saude Publica 3
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eventos perigosos no contexto da exposicdo (tipo, extensdo e frequéncia) e a vulnerabilidade da
populacdo exposta. Embora muitos perigos possam ameacar a qualidade da d4gua, nem todos
representam um risco elevado. O objetivo é distinguir entre riscos baixos e elevados, focando-se a

atencdo na mitigacdo dos riscos que sdo mais suscetiveis de causar danos.

A identificacdo e a avaliacdo de riscos, em conjunto com a implementacdo de procedimentos de
operagdo, manutengdo e monitorizagdo, constituem um plano de seguranca da agua (PSA).

Desde 2004 que a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), na 3.2 edicao das Guidelines for Drinking Water
Quality (GDWQ), recomendou as EG o desenvolvimento de Planos de Seguranca, posteriormente
reforcado em documentos de referéncia, tais como Legionella and the prevention of legionellosis (OMS,
2007) ou Water safety in buildings (OMS, 2011).

No documento elaborado em 2005 pelo Ex-Instituto Regulador de Aguas e Residuos (atual Entidade
Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos) e pela Universidade do Minho - “Planos de Seguranca da
Agua para Consumo Humano em Sistemas Publicos de Abastecimento” - foi apresentado um “Quadro de
Referéncia para o Abastecimento Publico de Agua para Consumo Humano em Seguranca”, baseado nas

GDWQ, com 5 etapas fundamentais (Figura 1).

proteccdo da Saude Publica Saude Publica
A

Objetivos baseados na < Contexto de

Plano de Seguranca da Agua para Consumo Humano

A 4

Avaliagdo do Monitorizagao Planos de
sistema operacional gestao

:

Vigilancia efectuada por entidade
independente

Adaptado de IRAR, 2005

Figura 1 — Quadro de referéncia para garantir a seguranga da agua (como proposto pela OMS, 2004)

Assim, um PSA para consumo humano pode definir-se como um documento que identifica pontos criticos
e prioriza riscos que podem verificar-se num sistema de abastecimento (desde a origem da agua bruta até
a torneira do consumidor), estabelece medidas de controlo para os reduzir ou eliminar e procedimentos
para verificar a eficiéncia da gestdo dos sistemas de controlo e da qualidade da agua produzida (adaptado
de OMS, 2004; IRAR, 2005).

Departamento de Saude Publica 4
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Os PSA privilegiam uma abordagem de prevencdo, onde a avaliacdo de riscos ndo é um objetivo em si
préprio, mas antes uma forma de estruturar o processo de decisdo, constituindo o ponto de partida para
o estabelecimento de procedimentos que enfatizam o papel fundamental que o consumo de agua em

seguranca assume na protecdo da saude publica (Vieira, 2004).

PLANO DE SEGURANGA DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Etapas preliminares
1. Constituicdo da equipa
2. Descrigao do sistema de abastecimento
3. Construgado e validagcdo do diagrama de fluxo

Avaliacdo do sistema
4. ldentificacao de perigos
5. Caracterizacdo de riscos
6. ldentificacdo e avaliagdo de medidas de controlo

Monitorizagao operacional
7. Estabelecimento de limites criticos
8. Estabelecimento de procedimentos de monitorizacdo
9. Estabelecimento de agGes correctivas

Planos de gestao
10. Estabelecimento de procedimentos para a gestao de rotina
11. Estabelecimento de procedimentos para a gestdao em condicdes excepcionais
12. Estabelecimento de documentagado e protocolos de comunicagao

Validagao e verificacao
13. Avaliacdo do funcionamento do PSA com eventual introducdo de alteracées

No que se refere a monitorizacdo da qualidade da agua, de acordo com o definido no Decreto-Lei
n.2 306/2007, de 27 de Agosto, as EG das redes de distribuicdo publica tém que desenvolver programas
de controlo, de forma a avaliar a qualidade da dgua distribuida, as quais muitas vezes selecionam como
ponto de amostragem os hospitais. Esta obrigacdo legal, ndo se verifica para os sistemas de distribuicao
predial, onde a responsabilidade é de entidades privadas. No entanto, o controlo da qualidade da agua
num hospital deve ser uma questdo prioritaria, de forma a garantir que, desde o contador até ao

dispositivo de utilizacdo, a qualidade da dgua ndo sofre alteragao.

Outra legislagdo nacional que se tem de ter em considera¢do na gestdo de um sistema de distribuicdo
predial e na gestdo de usos especificos da d4gua num hospital, desde a concecgdo, é a que se discrimina de

seguida.

Departamento de Saude Publica 5
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Redes de distribuicao e requisitos de qualidade da agua de consumo humano

= Decreto Regulamentar n.2 23/95, de 23 de Agosto — Aprova o Regulamento Geral dos Sistemas

Publicos e Prediais de Distribuicdo de Agua e de Drenagem de Aguas Residuais.

= Decreto-Lei n.2 306/2007, de 27 de Agosto — Estabelece o regime da qualidade da 4dgua destinada ao

consumo humano.

= Decreto-Lei n.2 194/2009, de 20 de Agosto — Estabelece o regime juridico dos servicos municipais de
abastecimento publico de dgua, de saneamento de aguas residuais urbanas e de gestdo de residuos

urbanos.

Unidades de satide

= Decreto-Lei n.2 127/2014, de 22 de Agosto — Estabelece o regime juridico a que ficam sujeitos a

abertura, a modificacdo e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

= Portarias setoriais publicadas na vigéncia do Decreto-Lei n.2 279/2009, de 6 de Outubro:

Unidades com internamento

- Portaria n.2 290/2012, de 24 de Setembro — estabelece os requisitos minimos relativos a
organizacdao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio da
atividade das unidades privadas que tenham por objeto a prestacdo de servicos de saude e que
disponham de internamento.

Medicina fisica e de reabilitagao

- Portaria n.2 1212/2010, de 30 de Novembro — Estabelece os requisitos minimos relativos a
organizagao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio da
atividade das unidades privadas de medicina fisica e de reabilitacdo que prossigam atividades de
diagndstico, terapéutica e de reinser¢do familiar e sécio-profissional.

- Aviso n.2 9448/2002 (2.2 Série), de 29 de Agosto — Aprova o Manual de Boas Préticas de Medicina
Fisica e Reabilitagao.

- Decreto Regulamentar n.2 5/97, de 31 de Marg¢o — Aprova o Regulamento das Condi¢Ges Técnicas e
de Seguranca dos Recintos com DiversGes Aquaticas (aplicam-se os requisitos de qualidade da agua
aos tanques e piscinas terapéuticos).

Unidades de Hemodialise

- Portaria n.2 347/2013, de 28 de Novembro — Estabelece os requisitos minimos relativos a
organizagao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio da
atividade das unidades privadas de didlise que prossigam atividades terapéuticas no ambito da

hemodidlise e outras técnicas de depuracdo extracorporal afins ou de dialise peritoneal crénica.

- Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica — Ordem dos Médicos 2011.

Departamento de Saude Publica 6
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3 PERIGOS, EVENTOS PERIGOSOS E AVALIAGAO DE RISCOS

A gestdo eficaz de riscos exige a identificacdo de perigos potenciais, de eventos potencialmente

perigosos, das suas causas e uma avaliacao do nivel de risco de cada um.

= Perigo € um agente quimico, bioldgico e fisico que tem o potencial de causar danos;

= Evento perigoso é um incidente ou situacdo que pode originar um perigo (0o que pode
acontecer e como);

Perigos e eventos perigosos podem ser designados por fatores de risco.

= Risco é a probabilidade de perigos identificados causarem danos em populacdes expostas num
determinado periodo de tempo, incluindo a magnitude do referido dano e/ou as
consequéncias.

3.1 PERIGOS

Os perigos podem dividir-se em 3 grandes grupos: microbioldgicos, quimicos e fisicos.

Perigos microbioldgicos

= Contaminantes fecais
A maioria dos microrganismos presentes em sistemas de distribuicdo de agua potdvel é inofensiva. No
entanto, os microrganismos infeciosos podem entrar no sistema de distribuicao, sobreviver e crescer em
alguns casos, aumentando o potencial para surtos de doengas de origem hidrica. Na maioria dos
sistemas de abastecimento de agua, a entrada de microrganismos patogénicos entéricos (bactérias,
virus e protozodrios) associados a contaminacdo fecal, pode constituir uma origem importante de
perigos. A contaminac¢do fecal pode ser proveniente da rede de distribuicdo publica (por exemplo,
devido a ruturas ou intervengdes, problemas pontuais no sistema de tratamento, etc.), ou devido a
falhas no sistema de distribuicdo predial (por exemplo, reservatérios com prote¢do inadequada, ligagdes
cruzadas com sistemas de aguas residuais ou com sistemas de agua reciclada) e falta de higienizagdo do

sistema.

= O crescimento de microrganismos
Os sistemas de distribuicdo predial de agua podem ser propensos ao crescimento de microrganismos
ambientais, incluindo espécies potencialmente patogénicas e espécies prejudiciais, que podem dar
cheiro e sabor a dgua. Dos patogénicos ambientais destacam-se a Legionella, Mycobacterium spp. e
Pseudomonas aeruginosa. A Legionella é normalmente associada aos dispositivos de distribuicdo de
agua, enquanto as Pseudomonas aeruginosa tém sido identificadas como uma preocupacdo particular

em contexto de prestagdo de cuidados de salde e em piscinas e banheiras de hidromassagem.

Nos hospitais, uma ampla gama de microrganismos ambientais foram identificados como causas de
infecBes hospitalares, incluindo Acinetobacter spp., Aeromonas spp., Burkholderia cepacia, Serratia,

Klebsiella, Stentrophomonas maltophilia e fungos, como Aspergillus, Fusarium e Exophilia.
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Perigos quimicos

Ha muitos produtos quimicos que podem contaminar a agua nos sistemas de distribuicdo. Os
contaminantes quimicos mais comuns sdo provenientes de:

- Produtos quimicos dos materiais usados nos equipamentos de distribuicdo de agua;

- Produtos quimicos acumulados e posteriormente libertados de tubagens e reservatorios;

- Produtos quimicos utilizados no tratamento da agua;

- Produtos quimicos que entram no sistema de distribuicdo através de ruturas.

A contaminacgdo poderd eventualmente ser introduzida a partir do sistema publico, devido aos materiais

em contato com a agua, ou pelo sistema de distribuicdo predial.

Os produtos quimicos utilizados em equipamentos que utilizam 3agua também podem representar
perigos. Estes produtos quimicos podem incluir desinfetantes, anticorrosivos, refrigerantes,

combustiveis, dleos e outros produtos quimicos, utilizados, por exemplo, em caldeiras.

= Materiais
Os materiais usados em tubagens e acessérios podem permitir a migracdo de varios produtos quimicos
para a agua, nomeadamente, aluminio, antimoénio, arsénio, benzo(a)pireno, bismuto, cddmio, cobre,

ferro, chumbo, niquel, selénio, estireno, estanho, cloreto de vinilo e zinco, entre outros.

As substancias organicas podem migrar a partir das tubagens de plastico, ligacGes, tubos flexiveis, colas,
adesivos e materiais de revestimento. Estas substdncias podem constituir perigos diretos ou podem
causar problemas indiretos, devido ao crescimento microbiano (por exemplo, a partir de compostos

poliméricos ou elastoméricos).

Além dos impactos potenciais para a saude, os materiais podem conter substancias quimicas que
causam problemas estéticos (cor, sabor ou cheiro). Por exemplo, o ferro e o zinco ndo produzem
impactos sobre a saude, mas o ferro da cor a 4gua e o zinco metdlico da sabor. Se os materiais sdo
adequados para utilizacdo em sistemas de agua potavel e a corrosdo é controlada, as concentracGes de
produtos quimicos que migram para o sistema de abastecimento ndo representardo um risco para a

saude.

Produtos quimicos usados no tratamento da dgua

Num hospital abastecido pela rede de distribuicdo publica, pode haver a necessidade de se proceder a
um refor¢o da desinfecdo, através da instalagdo de um sistema que garanta um residual de desinfetante
em continuo em todos os dispositivos de utilizagdo da rede predial. Outro tratamento da agua destinada
ao consumo humano sé serd necessario em situagdes excepcionais, tais como, na situagdo do

fornecimento de uma dgua com dureza elevada.

Departamento de Saude Publica 8



(9 GOVERNO DE
? PORTUGAL

Q rS ( y Gestdo de Sistemas de Distribui¢do Predial
LISBOA E VALE DO TEJO de Agua em Hospitais

Perigos fisicos
Os perigos fisicos referem-se a contaminacao que afeta as propriedades fisicas da dgua, como cor, cheiro

e turvagdo. A agua potavel que, de repente, muda de cor pode indicar um risco que deve ser abordado. As
gueixas relacionadas com agua verde ou azul sdo tipicamente associados com a contaminagdo por cobre a

partir de material de canalizagao.

Agua acastanhada, vermelha e alaranjada é geralmente resultante de corros3o de tubos de ferro ou aco.
Alteracdes na qualidade da 4gua ou a velocidade da agua no sistema de distribuicdo sdo, por vezes
associadas com as queixas dos utilizadores da rede predial. Os sedimentos em sistemas de distribuicdo
podem, ou ndo, estar associados a efeitos de cor. Os sedimentos podem variar entre inofensivos graos de

areia até metais pesados.

O sabor e cheiro podem indicar riscos potenciais associados com os sistemas de distribuicdo de dgua e
devem ser investigados; no entanto, normalmente, ndo se relacionam com perigos reais.
No quadro 1 apresentam-se os principais perigos microbioldgicos, quimicos e fisicos que podem ser

encontrados em agua destinada a consumo humano.

Quadro 1 — Perigos microbioldgicos, quimicos e fisicos que podem ser encontrados em dgua destinada a
consumo humano, biofilmes de tubagens e sistemas de distribuicdo *

a B e 1z . b
Perigos microbioldgicos

Bactérias Virus Parasitas Fungos
Campilobacter jejuni/C coli Norovirus Cryptosporidium hominis/parvum Aspergillus flavus
Escherichia coli (algumas estirpes) Rotavirus Entamoeba histolytica Stachibotrys chartarum
Vibrio colerae Enterovirus Giardia intestinalis Pseudoallescheria boydi
Salmonella typhi Adenovirus Cyclosporia cayetanensis Mucor
Salmonella spp Hepatite A Acantamoeba Sporothrix
Shigella Hepatite E Naegleria fowleri Cryptococcus
Legionella spp. Sappovirus Invertebrados como &caros
Mycobacterium spp. nao tuberculose aquaticos, claddceros e copépodes
Franciscella tularensis

Perigos quimicos ©

Aluminio, antimédnio, arsénio, bario, benzo(a)pireno, cddmio, crémio, cobre, cianeto, subprodutos da desinfe¢do (incluindo
trihalometanos, 4acidos haloacéticos e N-nitrosodimetilamina), fldor, chumbo, mercurio, niquel, pesticidas,
hidrocarbonetos, selénio, prata, estireno, estanho, uranio, cloreto de vinilo

Perigos fisicos

Turvagdo, maus cheiros, corrosao, sedimentos em suspensao

® Esta tabela ndo representa uma lista exaustiva de perigos

® para mais informagdo sobre os efeitos na saude humana, fontes, ocorréncia, meios de transmissdo e significancia em agua
destinada a consumo humano, consultar o Capitulo 11 das GDWQ

¢ Para mais informag&o ver os Capitulos 8 e 12 das GDWQ,

Fonte: Ashbolt, N., et al. - Water safety in Distribution Systems. Geneva: World Health Organization, 2011.
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3.2 EVENTOS PERIGOSOS

Num sistema de distribuicdao predial de um hospital podem existir diversas condi¢des e situagdes que
propiciam a ocorréncia de eventos perigosos. A probabilidade da sua ocorréncia é influenciada pela
dimensdao e pela complexidade do sistema, podendo ser aumentada pela deficiente concecao,

construgdo, operagao e manutencgao.

De seguida sdo discriminados alguns eventos perigosos que se podem verificar num sistema de
distribuicdo predial e assim afetar a sua integridade e a qualidade da agua distribuida, desde o ponto de
entrada no hospital até ao dispositivo de utilizacdo, durante a construcdo, opera¢do, manutencao,

reparagdes e renovagoes.

3.2.1 Concegao, construgdo, reparacao e renovagao

A concecdo de um sistema de distribuicdo predial pode promover a existéncia de eventos perigosos uma

vez que:

= A ma estimativa dos consumos das diferentes utilizagdes da dgua no hospital pode promover o
subdimensionamento ou sobredimensionamento. Ambas as situagdes acarretam consequéncias

prejudiciais para o funcionamento do sistema.

= A definicdo de pressdes de servigo inadequadas pode, por exemplo, promover a rutura nas tubagens
(sobrepressées) ou infiltragdes de agua exterior (subpressoes).

=" A ndo previsdo de protecdo sanitdria adequada (por exemplo, nos reservatdrios) ndo permite

salvaguardar a qualidade da 4gua.

Durante a constru¢do do hospital e a instalagdo dos diferentes componentes que constituem o sistema
predial de aguas, ou em situa¢des de reparagao, renovagao e ampliagdo, podem gerar-se condi¢des que
propiciam a contamina¢do da agua. Eventos perigosos que podem ocorrer durante a construcdo,

ampliacdo ou reparacgao incluem:
= Residuos da construcdo que possam permanecer no interior das tubagens.

= Impurezas dos materiais utilizados na construcdo e manutencdo de tubagens (por exemplo, cobre, ferro,

chumbo, revestimento betuminoso).

= Utilizacdo de materiais inadequados, incluindo a utilizagdao de produtos metdlicos que sdo incompativeis

com os materiais existentes no sistema, favorecendo a corrosao.
= Periodos de estagnacdo de agua nas tubagens durante as renovacgées e reparagoes.

= Tubagens intencionalmente cortadas e deixadas abertas por alguns periodos de tempo, permitindo a

entrada de potencial contaminacao.
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= Diminuicdo da pressao na tubagem, potenciando a entrada de contaminantes da envolvente para o seu

interior.
= LigacOes acidentais a dispositivos/equipamentos onde circule dgua de qualidade inferior.

" Incapacidade dos equipamentos de aquecimento instalados para fazerem face as exigéncias de

temperatura adequadas, quando os sistemas de agua quente sanitdria sdo ampliados.

= Prevengdo inadequada nas ligagbes a equipamentos (inexisténcia de valvulas de seccionamento,
retencdo ou anti-polui¢do), ocorrendo o retorno de dgua contaminada ou produtos quimicos utilizados

no equipamento.

3.2.2 Contaminacgdo pelos materiais

Os materiais e equipamentos utilizados nos sistemas de distribuicdo predial de d4gua podem, dependendo
da sua constituicdo, libertar substancias para a agua. A migracdo para a dgua pode ocorrer numa fase

inicial de utilizacdo do sistema ou ao longo do tempo devido a corrosao.

Uma ampla variedade de materiais (tubagens, acessérios, soldaduras, etc.) pode ser potencial fonte de

produtos quimicos por meio de corrosao.

A libertagdo de produtos quimicos a partir de materiais e acessdrios para a agua, pode ocorrer devido a

um factor ou a conjugacdo de varios fatores, tais como:

= Materiais com carateristicas incompativeis com a composi¢do da dgua a transportar - podem favorecer

fendmenos de corrosao.

= Materiais metalicos com diferentes potenciais electroquimicos sem isolamento por junta dieléctrica -

podem favorecer fendémenos de corrosao.

Corrosao

Tubagem de ago
galvanizado

Tubagem de cobre Material plastico

Fonte: purewatergazette.net

Figura 2 — Utilizagdo de materiais metalicos com diferentes potenciais electroquimicos

Departamento de Saude Publica 11



g GOVERNO DE
? PORTUGAL

Q rS ( Gestdo de Sistemas de Distribui¢do Predial
LISBOA € VALE 00 TEJO de Agua em Hospitais

= |dade de materiais e equipamentos - pode aumentar ou diminuir a libertacdo de substancias quimicas
perigosas. A libertacdo de substancias quimicas para a dgua tende a ser maior durante as primeiras
semanas e meses apos a instalacdo, enquanto as concentra¢des de substancias quimicas libertadas por

corrosao geralmente aumentam com a idade.

= Estagnacdo/idade da 4gua - tende a aumentar a libertacdo de substdncias quimicas dos materiais e
consequentemente a corrosdo, levando ao aumento da concentracdo dessas substancias na agua.

Aumenta também a probabilidade de formacgao de biofilmes.

=" pH - valores baixos podem aumentar a corrosdo, valores altos podem propiciar a formacdo de

incrustagoes.

= Alcalinidade - pode ter impactos variados sobre a liberagdo de produtos quimicos perigosos a partir de

materiais e acessorios.

=" Temperatura - influéncia uma série de parametros, que podem também ter um impacto sobre a
corrosdo, o residual de desinfetante, a atividade microbiana e os fluxos de agua. O aumento da
temperatura da dgua contribui para a precipitacao de sais dissolvidos, como é o caso dos carbonatos e

bicarbonatos.
= Cloro residual livre/cloraminas - concentragdes elevadas podem favorecer a corrosio.

= Cloretos e sulfatos - podem potenciar fendmenos de corrosdo em alguns materiais, como, por exemplo,

0 acgo inoxidavel.
= Agua agressiva (4gua macia, baixa alcalinidade, pH baixo) - potencia fenémenos de corrosio.

= Ferro - pode precipitar sobre a forma de hidréxido de ferro (Fe(OH,)), favorecendo o aparecimento de

ferrobactérias e, em consequéncia, os fendmenos de corrosdo de indole bacteriana.

3.2.3 Abastecimento com agua contaminada ou abastecimento intermitente

A qualidade e a quantidade da dgua que abastece o hospital podem ser comprometidas devido, por

exemplo, a:

» Agua da rede publica contaminada (devido a falhas no sistema de tratamento, ruturas na rede de

distribuicdo publica, ligacdes privadas, mau estado das tubagens e/ou acessorios, etc.).
= Fornecimento intermitente por parte da EG ou falhas de pressao.

= Mistura da 4gua da rede de distribuicdo publica com a de captag¢des privadas, com qualidade da agua

nao adequada.

A ocorréncia de um abastecimento de agua intermitente a um hospital, para além de ser extremamente
inconveniente, pode introduzir eventos perigosos, uma vez que torna o sistema susceptivel a

contaminacgdo devido a:
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= Tubagens submetidas a pressdes inferiores a atmosférica, o que pode favorecer a entrada de
contaminacdo no sistema (p.e. dguas subterrdneas ou aguas residuais) através de jun¢des das tubagens

ndo estanques ou fissuras que possam existir.
= Aumento da corrosdo da tubagem, uma vez que esta fica exposta alternadamente a dgua e ar.
= Periodos de estagnacdo, que podem promover o crescimento microbiano.

= Flutuacdes de pressdo e de velocidade da agua, que podem causar o desprendimento de biofilme e

libertacdao de microrganismos.

3.2.4 Contaminacdo no reservatdrio de agua fria

Os reservatorios num sistema de distribuicdo predial podem constituir pontos criticos, quer devido a sua
inadequada concecdo e protecdo ou devido a sua ma operacdo e manutencdo. Alguns exemplos de
possiveis eventos perigosos, que podem representar um risco para a qualidade da agua nos reservatérios,
incluem acumulacdo de sedimentos, desenvolvimento de biofilme, contaminacdo quimica, pequenos

animais ou insectos, nomeadamente, através de:

= Concecgdo deficiente com um reservatdrio de célula Unica (uma vez que a sua colocacdo fora de servico

para higienizagdo, podera colocar em risco o abastecimento ao hospital).
= Sobredimensionamento, favorecendo a estagnag¢do da agua.
= Colocagdo fora do circuito normal de distribuicao, ficando a dgua estagnada durante longos periodos.
= Deterioragdo das coberturas/revestimento dos reservatorios.

= Fissuras nas paredes de reservatérios de betdo ou corrosdo das suas armaduras e corrosdo dos

reservatdrios de metal.
= Corrosdo dos componentes instalados (por exemplo, escadas, tubagens, etc.).
= Aberturas desprotegidas (as de ventilacdo e/ou as de inspegao).
= Falta de ventilacdo o que promove o desenvolvimento de fungos ou vegetagao parasitaria.
= Utilizacdo de produtos ndo adequados para o contato com a agua.
= Curto-circuito hidraulico/zonas mortas.
= Operacao inadequada de reparacdao e manutencgao.

= ViolagGes de segurancga contra acesso ndo autorizado, incluindo vandalismo, sabotagem.
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L A— T
(Fonte: ARSLVT, IP)

Figura 3 — Reservatério de agua destinada ao consumo humano - superficies, fundo e materiais em
contato com a 4gua em mau estado de conservagao

3.2.5 Tratamento da dgua

O tratamento adicional da agua num hospital sé deve existir se necessdrio, uma vez que a instalagdo de
um sistema de tratamento numa rede predial pode, em certas circunstancias, comprometer a qualidade

da agua, tais como:

= Instalagdo de um tratamento incorreto (por exemplo, a instalacdo de um sistema de amaciamento, pode

contribuir para a producdo de dgua com carateristicas agressiva/corrosiva).
= Operagdo inadequada e manutencdo insuficiente.
= Operagdo por pessoal com formagao e conhecimento insuficiente.
= Tratamento com concentragdes inadequadas de produtos quimicos (por exemplo, desinfetantes).
= Utilizacdo de reagentes de qualidade inadequada.

= Falta de controlo dos produtos quimicos utilizados na manutenc¢do dos processos de tratamento (por

exemplo, na regeneracdo de resinas de permuta idnica).

= Falhas elétricas, mecanicas ou estruturais.
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3.2.6 Contaminagao no reservatodrio de dgua quente sanitdria

A 3dgua quente sanitdria pode ser aquecida através de equipamentos de producdo instantanea, por
aparelhos de acumulagdo ou entdo pela combinacdo de ambos. Os primeiros normalmente nao

apresentam perigos significativos.

O sistema que promove o aquecimento da dgua e o seu armazenamento permite a sua utilizacdo quando
necessario e a sua distribuicdo por um grande numero de dispositivos de utilizagdo em simultaneo, sem
qgue a temperatura baixe significativamente. No entanto, quando mal concebidos, instalados ou operados,
podem propiciar o desenvolvimento microbiano, como da bactéria Legionella, destacando-se as seguintes

situagOes:

= Incapacidade do sistema de garantir temperaturas constantes da agua armazenada, superiores a 60°C e
de realizar procedimentos de desinfecdo térmica (temperaturas da ordem dos 70 °C a 80°C), quando

necessario.
= Existéncia de estratificacdo da temperatura da dgua no interior do reservatério.
= |nexisténcia de dreno de fundo, o que promove a acumulacdo de sedimentos.
= |nexisténcia de abertura para inspecao e realizacdo de procedimentos de manutencao.

" Instalagdo de reservatdérios em série, o que pode propiciar temperaturas n3ao adequadas no

armazenamento.

3.2.7 O crescimento microbiano e biofilmes

Os fatores associados ao crescimento microbiano e a formacgao de biofilmes num sistema de distribui¢do

predial de dgua incluem:
= Presencga de nutrientes na dgua que abastece o sistema de distribuicdo predial.
= Baixa velocidade de escoamento da agua.

= Estagnacdo nas tubagens ou existéncia de reservatoérios de grande volume que promovem a estagnacao

e estratificacdo da agua.
= Dificuldade em manter temperaturas adequadas:

- na rede predial de agua fria, devido a proximidade da tubagem de &gua quente e/ou ao mau
isolamento da tubagem de 4gua quente, o que impossibilita a manuten¢do de temperaturas inferiores
a 20°C.

- na rede predial de 4agua quente, devido, nomeadamente, a instalacdo ou operac¢do inadequada do
sistema de aquecimento impossibilitando a manutencdo de temperaturas superiores a 55°C em toda a

rede; ao mau isolamento das tubagens; ao posicionamento inadequado de misturadoras termostaticas
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(localizagdo destes dispositivos muito longe dos pontos de utilizacdo, criando grandes comprimentos
de tubagem contendo dgua quente com baixa temperatura).

= |nexisténcia, ou baixa concentracdo de residual desinfetante.
= Existéncia de incrustages ou corrosdo nas tubagens.

= Materiais inadequados em contato com a agua. As substancias naturais, tais como juntas de borracha e
linho, proporcionam um substrato rico em nutrientes e sdo preferencialmente colonizados por

microrganismos.

= Limpeza e manutenc¢ao inadequada dos sistemas de distribuigao.

O biofilme protege os microrganismos da acdo dos desinfetantes, do aumento de temperatura e das
tentativas de remocdo fisica, especialmente em dreas onde as superficies apresentam corrosdo ou
incrustagdes. Os biofilmes ndo controlados podem provocar a obstrugcdo das tubagens, resultando em
areas com ma circulagdo e estagnacgao, o que acarreta um maior risco de desenvolvimento microbiano.

| Fbxagio | Colonizagio

e R e~

Fonte: adaptado de www.unesp.br/prope/projtecn/Saude/Saude02a.htm

Figura 4 — Formacdo do biofilme nas tubagens

3.2.8 Operagao e manutengao inadequada

Os procedimentos de operacao e de manutencdao podem constituir eventos perigosos num sistema de
distribuicdo predial, nomeadamente nas seguintes situacoes:

= |Inexisténcia do projeto detalhado e/ou atualizado do sistema de distribui¢do predial.

= Inexisténcia de procedimentos escritos relacionados com a opera¢do e manutengdo dos diferentes
componentes/equipamentos e acessérios do sistema de distribui¢do predial.

= Formagdo e sensibilizacdo inadequada dos profissionais envolvidos nos processos de operagdo e

manutencgao.
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3.2.9 Utilizagao da dgua para usos especificos

No sistema de distribuicdo predial do hospital podem surgir eventos perigosos devido a equipamentos

que utilizam 34gua, tais como sistemas de nebulizagdo, piscinas e tanques terapéuticos, torres de

arrefecimento abertas, fontes decorativas, etc. Os eventos perigosos associados com os usos especificos

incluem:

= Prevenc¢ao inadequada do retorno, permitindo a entrada na rede, de agua contaminada ou de produtos
guimicos utilizados nos equipamentos.

= Tratamento e/ou manutengdo inadequado, por exemplo no tanque terapéutico, ou na unidade de
hemodialise.

= Formagdo de aerosséis (de chuveiros, fontes decorativas, etc.), proporcionando a exposicdo a doencas

respiratdrias (por exemplo: doenca dos legionarios).

3.3 AVALIAGAO DE RISCOS

Apds a identificacdo dos fatores de risco (perigos e eventos perigosos), os niveis de risco tém que ser
avaliados para que possam ser estabelecidas prioridades para a sua gestdo. A avaliacdo de risco tem em
conta a probabilidade e a severidade dos perigos e eventos perigosos no contexto da exposicdo (tipo,

extensao e frequéncia) e a vulnerabilidade das pessoas expostas.

Embora muitos perigos possam ameacar a qualidade da 4gua, nem todos irdo representar um risco
elevado. No processo de avaliagdo de risco, a questdo importante é identificar e priorizar riscos

inaceitaveis que precisam de ser controlados.

A avaliacdo de risco pode ser aplicada no momento da conce¢do ou construcdo de um sistema, mas
também pode ser aplicada a um sistema existente. A avaliacdo de riscos para os novos edificios deve
identificar aqueles que precisam de ser controlados e as medidas que tém de ser incorporadas nos novos
sistemas de agua. Para os edificios existentes deve-se identificar e analisar a eficacia das medidas de
controlo estabelecidas. Se as medidas de controlo forem insuficientes ou ineficazes, o processo de
avaliacdo deve identificar os riscos significativos e as altera¢gdes necessarias a introduzir no sistema para
se atingirem as metas de qualidade da agua. Assim, o resultado da avaliacdo de risco é um plano de acdo
que implica medidas de controlo adicionais e identifica de quem é a responsabilidade pela sua

implementacao.

E sempre preferivel a abordagem preventiva de incluir a avaliagio de risco no planeamento e
construgdo. As avaliagdes de risco reativas e as modificagGes introduzidas apds o dano ter sido
causado, podem ser complicadas, nomeadamente por questdes politicas, juridicas e restricdes de
tempo.
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Os métodos utilizados na avaliacdo de risco variam desde semi-quantitativos até avaliacGes totalmente
guantitativas. O método que melhor se aplica a uma dada situacdo dependera da complexidade do

sistema de agua do edificio avaliado.

Para alguns perigos, pode ser possivel incorporar uma avaliagdo quantitativa do risco. Esta avaliacdo pode
fornecer uma estimativa numérica quanto ao risco ser tolerdvel ou inaceitdvel. Para produtos quimicos,
esta estimativa pode incluir valores de referéncia. Para a qualidade microbiolégica pode ser aplicada a
avaliacdo quantitativa do risco, utilizando um processo de quatro passos, que envolve a identificacdo do

perigo, a determinacdo da dose-resposta, a avaliacdo da exposi¢do e a caraterizacdo do risco.

As avaliagOes de risco para edificios complexos, com uma gama de diferentes usos da agua e tecnologias
diversas podem necessitar de uma abordagem mais formal e estruturada. Em todos os casos, a equipa
gue assegura a manutencao da qualidade da dgua precisa de decidir sobre uma metodologia de avaliacao

de risco mais consistente.
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4 MEDIDAS DE CONTROLO

As medidas de controlo pretendem anular ou minimizar a ocorréncia de riscos. Devem ser definidas para
todos os riscos significativos e adaptadas as condi¢des locais. Ndo devem ser imprecisas ou vagas e a sua
implementacdo em permanéncia é essencial para garantir que a qualidade da agua é controlada

eficazmente.

4.1 DESDE A CONCECAO A MANUTENCAO

A prevencdo e a minimizacdo dos riscos tém que ser iniciadas desde a fase de concecdo e construcao do
sistema de distribuicdo predial, de forma a evitar/minimizar as condi¢cdes propiciadoras de perigos e
eventos perigosos. Os projetistas devem ser envolvidos desde o inicio do projeto do hospital. Devem estar
devidamente identificadas as diferentes utilizagdes previstas e as necessidades de dgua em cada ponto de
utilizacdo, para se proceder as estimativas de consumo e adequado dimensionamento dos diferentes

componentes do sistema de distribuicdo predial de agua.

Na concegao e dimensionamento de um sistema predial de d4gua de um hospital deve ser garantido
caudal, pressao e qualidade adequados em todos os pontos de utilizagdo, devendo dar-se
cumprimento as regras constantes da legislacdo e regulamentagdo em vigor, nomeadamente, os
requisitos estabelecidos no Decreto Regulamentar n.2 23/95, de 23 de Agosto, tais como:

- artigos 71.2 e 72.9, para reservatoérios de agua destinada ao consumo humano;

- artigos 82.2 a 113.9, para as redes prediais.

A instalacdo dos diferentes equipamentos e acessorios do sistema deve permitir um facil acesso para uma
adequada operagdo, manutencdo, reparacdo e/ou substituicdo, limpeza e desinfecio e devem ser
devidamente identificados e sinalizados. A tubagem deve, preferencialmente, ser instalada a vista, em

galerias e tetos falsos amoviveis.

Caso ocorram alteragdes na fase de construcdo, como mudanga de materiais ou dimensdes das tubagens
e de equipamentos, relativamente ao que estava previsto no projeto inicial, elas precisam de ser

incorporadas no projeto final da obra.

Apds a construcdo de um sistema de distribuicdo predial deve ser sempre realizado o ensaio de
estanquicidade, a prova de funcionamento hidraulico e a sua limpeza e desinfe¢cdo. Estas ultimas
operagdes tém como objetivo a remocado de eventuais residuos acumulados durante a construcdo que

podem ser propiciadores do desenvolvimento de microrganismos.
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Na operacdo e manutencdo de um sistema de distribuicdo predial de agua deve prever-se a
implementagdo de procedimentos contendo medidas preventivas, no sentido de serem evitados ou
minimizados os fatores de risco identificados. Para tal é imprescindivel o conhecimento de todo o

sistema, devendo estar em local de facil acesso, o projeto de construcdo e a seguinte informacao:

= Caraterizagdo do sistema de distribuicdo predial - identificando os equipamentos, tubagens e os
materiais que o compdem, identificando e avaliando os riscos existentes quer na rede predial de dgua
fria, quer na rede predial de dgua quente sanitaria (elaboracdo de mapa dos pontos criticos do sistema
de distribuicdo predial) e a identificacdo dos pontos de controlo/monitorizacdo.

= Procedimentos de opera¢ao e de manutengdo - onde deve constar, entre outra informacdo, a
periodicidade de controlo e manutencdo dos diferentes componentes que constituem o sistema de
distribuicdo predial de dgua para garantir o seu correto funcionamento (definicio de um programa de
limpeza e desinfecdo de toda a instalacdo para assegurar que o equipamento funciona em condicdes de
seguranca microbioldgica, estabelecendo claramente procedimentos, produtos a utilizar, doses,
precaucdes a ter em conta e periodicidade de cada atividade). O manual de instrugées de todos os

equipamentos instalados em portugués.
* Procedimentos de tratamento que acautelem a qualidade da dgua em funcdo dos usos previstos.

= As fichas de dados de seguranca de todos os produtos utilizados (sendo colocado no local de utilizacdo,

as informagGes mais relevantes sobre o produto numa folha de dimensao, pelo menos A4).
= Registo das a¢des corretivas e resposta a incidentes e falhas.

= Impressos de registos dos diferentes procedimentos a realizar, com a indica¢do da data, de quem fez e

o que fez.

Os procedimentos tém que ser descritos com precisdo, com orientagdes claras sobre o que precisa ser

feito, quem vai fazé-lo e quando.

Alguns procedimentos de operagao e de manuteng¢do a serem implementados carecem de uma rotina
definida pelas carateristicas especificas do equipamento instalado. Outros procedimentos devem ser

aferidos em funcdo do desempenho do sistema e dos resultados obtidos na monitorizagao.

Sempre que se verifiquem alteracdes/ampliacdes, instalacdo de novos equipamentos no sistema, estas

devem ser de imediato introduzidas no projeto e revistos os procedimentos realizados.

Deve ser realizada uma selec¢do adequada do pessoal encarregado para operacionalizacdo dos diferentes
procedimentos, providenciando os meios para que se possam efetuar as operagdes com eficicia e com o

minimo de riscos para a saude. A estes profissionais, deve ser dada formacgao continua.

De seguida sdo discriminados alguns requisitos de concec¢do e construcdo de componentes que podem

estar previstos num sistema de distribuicao predial de agua (rede predial de dgua fria e rede predial de
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adgua quente sanitaria), desde o ponto de entrada/origem de agua no edificio até ao dispositivo de
utilizagdo, com vista a

salvaguarda da qualidade da agua distribuida, bem como procedimentos de
operagao e de manutenc¢do que devem ser tidos em consideragao.
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Fonte: Adaptado de Legionnaires’ disease Part 2: The control of legionella bacteria in
hot and cold water systems, Health and Safety Executive, 2014

Figura 5 — Exemplo de um sistema de distribuicdo predial de agua

Departamento de Saude Publica

21



g GOVERNO DE
? PORTUGAL

Q rS ( Gestdo de Sistemas de Distribui¢do Predial
LISBOA € VALE 00 TEJO de Agua em Hospitais

4.1.1 Ponto de entrada no hospital

Na concecao
O ponto de entrada da agua no hospital € marcado por um contador de agua no limite da propriedade ou

prédio. Neste local cessa a responsabilidade da EG sobre a qualidade da 4gua distribuida aos utentes.

Neste local deve ser salvaguardo:

= A facil acessibilidade ao contador, devendo ser previsto um espaco técnico, com areas e volumetrias

adequadas.

= A existéncia de 6rgdos de seguranca que garantam que ndo ha retorno de dgua para a rede de

distribuicdo publica.

Na operacdo e manutencao

= Avaliacdo periddica dos acessorios de seguranca, de forma a evitar o retorno para a rede de distribuicao

publica.

4.1.2 Reservatorio de agua fria

Na concecao
O reservatério para a agua destinada ao consumo humano - agua fria, caso seja previsto, deve estar

inserido no circuito de consumo para que ocorra uma renovacdo periddica do seu volume,
preferencialmente diaria. Ndo deve constituir uma reserva de agua que esporadicamente é utilizada,

permanecendo ai estagnada.

A existéncia de um reservatério para armazenamento de agua destinada ao consumo humano,
quando a origem da agua é a rede de distribuicdo publica, de acordo com o definido no artigo
108.2 do Decreto Regulamentar n.2 23/95, de 23 de Agosto, “sé é permitido em casos
devidamente autorizados pela entidade gestora, nomeadamente quando as carateristicas do
fornecimento por parte do sistema publico ndo oferecam as garantias necessdrias ao bom
funcionamento do sistema predial, em termos de caudal e presséo”.

No que se refere aos aspetos construtivos do reservatério de dgua fria, devem estar reunidos os seguintes

requisitos:

= Ser instalado em local que ndo esteja sujeito a amplitudes térmicas significativas, afastado de eventuais
fontes de contaminagdo e em zonas de facil acesso, de forma a facilitar as opera¢bes de inspegdo e
manutencdo (como limpeza e desinfe¢do). Possuir o acesso condicionado apenas a pessoas com

responsabilidade pela sua operacdo e manutengao.
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= Ser resistente, impermedvel e coberto de forma a evitar a contaminacao da agua armazenada.

= Permitir a sua colocacdo fora de servico sem comprometer o abastecimento ao hospital, pelo que, deve
ser constituido por duas células que podem funcionar de forma completamente independente, e ser

dotado de by-pass.

= Ter o ponto de aducgdo e o de distribuicdo da agua, preferencialmente em cantos opostos, de forma a

evitar a estagnacao da dgua no seu interior.

= Possuir as arestas interiores boleadas e o fundo inclinado (pelo menos a 1%) para caleira ou para caixa
de descarga, de forma a ser possivel o seu completo esvaziamento.

= Estar dotado de ventilacdo, de modo que o ar em contato com a 4gua possa ser renovado, devendo o
sistema de ventilagdo estar devidamente protegido com rede mosquiteira adequada de material ndo

corrosivel.

= Possuir uma abertura com dimensdo suficiente para inspecdo e acesso ao seu interior para
procedimentos de manutencdo e limpeza/desinfecdo sem colocar em risco os profissionais que o
realizam. Esta abertura deve estar protegida contra a entrada de agua, pequenos animais, insetos e luz,

devendo o sistema selecionado para o seu fecho ser facilmente amovivel.

= Todos os materiais utilizados, que estejam em contato com a 4gua para consumo humano, ndo podem

provocar alteragGes na sua qualidade que impliquem a reducdo do nivel de protecdo da saide humana.

Na operacdao e manutencao

Os reservatdrios devem ser alvo dos seguintes procedimentos de inspecdo e manutencao:

= Limpeza e desinfecdo. Este procedimento deve ser realizado periodicamente em funcdo das
carateristicas da agua armazenada, considerando-se como ideal uma periodicidade anual. Os produtos a
utilizar nos reservatdrios de dgua destinada ao consumo humano tém que ser adequados para utilizagao
em sistemas de agua destinada ao consumo humano. Antes de voltar a colocar os reservatdrios em
servico, é importante aferir os niveis de cloro residual livre, pH e, sempre que possivel, a qualidade

microbioldgica.

= Purgas de fundo periddicas para avaliacdo da existéncia de sedimentos, idealmente com uma

periodicidade semanal, devendo ser aferida, em funcdo da qualidade da agua armazenada.

=" Nos reservatdérios de betdo, avaliagdo da estrutura e do revestimento de impermeabilizagdo,

identificacdo de eventuais fissuras e degradacdo das paredes e tetos e proliferagao de fungos e bolores.

= Avaliacdo do estado de corrosdo das tubagens de alimentagdo e de saida para a rede predial e das

eventuais escadas de acesso ao seu interior.

= Avaliagdo periddica do estado das redes mosquiteiras do sistema de ventilacdo.
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PROCEDIMENTO DE LAVAGEM DO RESERVATORIO DE AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO

1. Antes de iniciar os trabalhos de lavagem e desinfe¢do, deve ser efectuada uma inspe¢do ao
estado de conservagdo da estrutura interna do reservatdrio e, caso sejam detetados problemas
estruturais, como por exemplo fissuras nas paredes, deve proceder-se a reparacGo dos
mesmos;

2. Na lavagem e desinfecdo de reservatdrios de dgua para consumo humano, devem ser
utilizados produtos adequados para o efeito;

3. Como medida de seguranca, o operador, que nunca deve estar sozinho, deve usar protegdo
respiratdria e ocular, luvas, calcado e vestudrio de protegcdo adequados;

4. Para lavar e desinfetar o reservatodrio, deve proceder-se da seguinte forma:

Esgotar o reservatorio até ao nivel minimo pré-definido, rejeitando a dgua excedente;

Lavar todas as superficies com jacto de dgua abundante para remogdo dos sedimentos
grosseiros e areias, regulando a pressdo de modo a evitar a degradagcdo das superficies
(paredes, pilares, teto);

Pulverizar a baixa pressdo (2 a 3 bar) as superficies com um produto desincrustante e
desinfetante adequado ao tipo de revestimento existente;

Deixar actuar durante o tempo de contato recomendado pelo fabricante e, de seguida,
proceder a lavagem das superficies com dgua abundante, garantindo que todo o produto é
eliminado;

A dgua proveniente da lavagem e da desinfe¢do, s6 deverd seguir para o esgoto depois de se
verificar que o pH se situa entre 6 e 8. Caso contrdrio, a dgua deve ser neutralizada com
produto para o efeito.

5. Para comprovar a eficdcia da lavagem e desinfe¢éo recomendam-se os seguintes passos:

Encher o reservatdrio a uma altura minima para a recolha de amostra em condicbes
adequadas, garantindo um tempo de contato com a dgua superior a 6 horas;

Recolher amostras de dgua do reservatdrio e efetuar a respectiva andlise, avaliando, no
minimo, os pard@metros pH, bactérias coliformes, Escherichia coli, condutividade e cloro residual
livre e total;

Se os resultados estiverem em conformidade com a legislacGo em vigor, o reservatdrio estd
apto para funcionar. Caso contrdrio, deve efetuar-se uma lavagem suplementar e, se
necessdrio, reforcar o cloro. De sequida, é fundamental repetir o controlo.

Fonte: EPAL - Manual de Redes Prediais, 2011

4.1.3 Tratamento da agua fria

Na concecao
Dependendo da extensido da rede predial e/ou da existéncia de determinados componentes, como é o

caso de reservatérios, pode ser necessario proceder-se a um reforco de desinfecdo de forma a ser
garantida em continuo e em toda a rede a barreira sanitdria. Para tal, deve proceder-se a avaliagao dos

niveis de residuais de cloro da dgua da rede de distribui¢cao publica no local previsto para a instalacdo do
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hospital e, em funcdo das carateristicas da rede que se estd a projectar, equacionar a necessidade de
instalacdo de um sistema de doseamento automatico de desinfetante. Mesmo que nao se proceda logo
na fase de construcdo a instalacdo desta operagdo de tratamento, deve ser previsto o espaco e as

condigOes ideais para uma eventual futura instalacao.

A dgua destinada ao consumo humano distribuida através de uma rede predial deve manter, em
continuo e em qualquer ponto, uma concentracgdo de cloro residual livre entre 0,2 e 0,6 mg/L, de
forma a prevenir o desenvolvimento microbiano.

Outros processos e operacdes de tratamento, para além do reforco da desinfe¢do, podem eventualmente
incluir filtracdo, adsorcdo por carvdo activado, amaciamento, etc. A sua seleccdo ird basear-se na
gualidade da agua da rede de distribuicdo publica, no uso pretendido e na suscetibilidade dos

utilizadores.

A instalacdo dos equipamentos de tratamento deve ser realizada em local que permita um facil acesso
para uma adequada operacdo, manutencdo e armazenamento adequado dos diferentes reagentes e

materiais necessarios.

O doseamento dos reagentes necessarios nos processos de tratamento deve ser sempre realizado de
forma automatica, em funcdo do caudal e permitir uma facil monitorizacdo, pelo que, preferencialmente,
deve ser instalado um sistema de monitorizacdo on line com gestdo centralizada. Na proximidade do
doseamento dos reagentes deve estar previsto um dispositivo que permita a colheita de amostras de
agua para aferir a qualidade da agua.

Na operacdo e manutencao

O tratamento da agua ndo deve constituir um foco de contaminacgdo, pelo que deve ser devidamente
monitorizado. Os procedimentos a serem implementados devem ter em consideragao a especificidade do

tratamento instalado, no entanto, deve no minimo proceder-se ao seguinte:
= Calibracdo periddica dos equipamentos de doseamento de reagentes e dos de medigao.

= Caso esteja prevista a adicdo de reagentes, deve proceder-se a avaliacdo periddica da dgua de forma a

aferir o sistema de doseamento e a garantir a qualidade da agua distribuida.

= Lavagem do sistema de filtracdo e revisdo da necessidade de reposicdo ou substituicdo do meio

filtrante, regeneracdo da resina, etc.

= O sistema de refor¢o da desinfecdo deve garantir, em continuo, na dgua fria, uma barreira sanitaria

(concentracdo de cloro residual livre entre 0,2 e 0,6 mg/L).
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4.1.4 Rede predial de agua fria

Na concecao
Na definicdo do tracado e dimensionamento de uma rede predial de 4gua fria deve ter-se em

consideracdo os seguintes requisitos:

= Deve ser acautelada a possibilidade de ocorrer uma contaminacao da agua, pelo que deve ser sempre
garantido que ndo ocorre interligacdo da rede de abastecimento de dgua destinada ao consumo
humano com outras redes (redes de reutilizacdo de aguas pluviais, redes de rega, redes com agua
proveniente de captagdes privadas, etc.). Devem ser montados orgdos/acessérios de seguranga que
garantam que ndo ha retorno de dagua, para a rede predial de abastecimento e para a rede de
distribuicdo publica, nomeadamente quando a rede predial abastece o sistema solar térmico, fontes
ornamentais, redes de incéndio, etc. Devem ser instaladas valvulas de seccionamento e de retencdo (ou

de anti-poluicdo, dependendo dos casos) a montante destas ligagdes.

= Os materiais a instalar na rede predial tém que ser aprovados para abastecimento de agua para
consumo humano (conforme o estabelecido no artigo 21.2 do Decreto-Lei n.2 306/2007, de 27 de
Agosto) e ndo servirem de suporte ao crescimento microbiano. Na sua sele¢do deve ter-se em atencdo a
qualidade da 4dgua de abastecimento e as condi¢cGes de instalacdo no edificio. Por outro lado, devem ser
selecionados materiais resistentes a temperatura e a acdo dos produtos de desinfecdo (mesmo em
concentragdes esporadicamente elevadas).

= Para atenuar os fendmenos de corrosdo, a canalizagdo deve ser executada, de preferéncia com o
mesmo material e devem ser utilizadas valvulas de material de nobreza igual ou tdo préxima quanto

possivel da do material das canalizagGes ou utilizarem-se juntas dielétricas.

= Nas jungdes ndao devem ser utilizados materiais que promovam a fixacdo de microrganismos como linho,

borracha natural e 6leos de linhaga.

= Devem ser evitados trogos de tubagem com pouca utilizagdo e pontos cegos, de forma a evitar agua

estagnada.

= A velocidade da dgua deve situar-se entre 0,5m/s e 2 m/s, preferencialmente deve ser prevista uma

velocidade de 1m/s de forma a evitar a deposi¢cdo de materiais na rede.

= A tubagem da 4gua fria deve ser colocada por baixo da de agua quente, a uma distancia minima de

0,05 m, de forma a ndo ocorrer transferéncia de calor para a adgua fria.

= A rede deve ser versatil, devendo estar previstos seccionamentos que possibilitem eventuais reparagées
de trocos de tubagens e/ou de equipamentos que nela estejam instalados e acdes de limpeza e

desinfecdo a diferentes componentes, sem comprometer o abastecimento de agua.

= Garantir um afastamento minimo entre as extremidades das torneiras e o nivel de dgua nas loucas

sanitarias.

= Os dispositivos de utilizagdo devem estar dotados de acessérios facilmente removiveis para

procedimentos de limpeza e desinfecado.
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Na operacdo e manutencao

= Avaliacdo periddica dos acessdrios de segurancga valvulas de retencdo e de seccionamento), nas ligacGes
a equipamentos e usos especificos, de forma a evitar o retorno a rede predial de dgua de qualidade

inferior ou de produtos quimicos.

=" Manutencdo da identificagdo dos diferentes componentes e circuitos de agua, de forma a nao

ocorrerem inadvertidamente ligacdes erradas.

= Sempre que possivel deve ser mantida uma pressdao maior que a atmosférica, para evitar a entrada de

contaminacgado do exterior.

= De forma a evitar ou minimizar fendmenos de incrustacdo e de corrosdo, com a consequente migragao
para a agua de substancias/matérias que fazem parte dos diferentes componentes do sistema de
distribuicdo predial, assim como, prevenir o desenvolvimento de biofilme, devem ser implementadas as

seguintes medidas:

Face ao conhecimento das carateristicas da dgua que abastece o hospital’, equacionar a instalacdo
de tratamento de forma a prevenir situagdes de incrustacdo ou de corrosao.

- Evitar a estagnacdo da agua, promovendo descargas regulares nos locais com pouca utilizagdo.
Sempre que estejam sem utilizacdo por periodos de uma semana ou, eventualmente mesmo menos
do que por uma semana, deve proceder-se a descargas nas torneiras e nos chuveiros, quer de agua

quente quer de agua fria e ainda dos autoclismos.
- Evitar flutuagdes de pressao ao longo das redes predais.

- Sempre que for efetuada a instalacdo de acessdrios nas redes predais ou realizadas
reparacOes/substituicdes, ter sempre em atencdo os materiais que constituem a rede de forma a ndo

serem instalados materiais incompativeis, ou que possam potenciar fenémenos de corrosao.

- Desativar os equipamentos que utilizam 4gua, quando ndo estdo em uso e proceder, se possivel, a

drenagem da 4gua. Antes da sua entrada em servigo, deve ser realizada a limpeza e desinfegao.

= Desmontar os crivos das torneiras e as cabegas dos chuveiros, para desincrustacdo, limpeza e desinfe¢do
com uma periodicidade trimestral (esta periodicidade deve ser aferida em fung¢do das carateristicas da
agua e da rapidez de formagdo de biofilme/incrustagdes). Substituir as juntas de vedac&o e os crivos que

0 necessitarem.

4.1.5 Rede predial e sistema de producdo de dgua quente sanitaria

Na concecao
Os sistemas onde ocorre a acumula¢do de agua em reservatérios, tém que ser devidamente concebidos

para evitar desenvolvimentos microbianos nomeadamente de Legionella. Assim, na fase de concecdo e

construgdo devem ser acautelados os seguintes aspetos:

! Deve ser solicitado  entidade gestora os resultados analiticos obtidos no ambito do seu Programa de Controlo de Qualidade da Agua (PCQA).
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= O sistema de producado de dgua quente e de armazenamento deve ser selecionado de forma a fazer face

as flutuacdes didrias de consumo sem que ocorra a diminuicdo da temperatura de distribuicao.

= Devem ser instaladas valvulas de seccionamento e de retencdo a montante dos reservatdrios de dgua

guente sanitaria.

= Se a temperatura for o meio de prevencdo e controlo selecionado para fazer face a proliferacdo

microbiana:

- O sistema instalado deve permitir a manutencdo da temperatura constante da agua, entre 55°C e
60°C. Para isso, o sistema deve permitir que nos reservatorios, a temperatura da agua seja igual ou
superior a 60°C, e nos pontos de consumo apds correr durante um minuto, venha a apresentar a

temperatura de 55°C.

- Deve ser garantido que a temperatura de todo o reservatério (do topo a base) seja de pelo menos
60°C no minimo durante uma hora por dia. Para tal deve ser previsto um sistema que promova a

homogeneizacdo da temperatura da dgua dentro do reservatdrio.

- No percurso de retorno, deve ser garantido que a dgua quente tenha uma temperatura igual ou

superior a 50°C.

- O sistema deve também permitir o aumento da temperatura de armazenamento acima dos 60°C (até

cerca de 80°C), caso seja necessario proceder a desinfecdo térmica de todo o sistema.

Qualquer que seja o sistema de produgdo de agua quente selecionado, devem ser sempre
garantidas estas temperaturas.

= Caso o meio de prevencdo e controlo para fazer face a proliferacdo microbiana seja através de um
processo de tratamento de desinfecdo quimica, deve ser instalado um sistema de doseamento de
reagente que garanta, em continuo, um residual de desinfetante, em todos os pontos da rede predial.
Este sistema deve permitir a facil monitorizagdo dos niveis de residual desinfetante, pelo que,

preferencialmente, deve ser instalado um sistema de monitorizagdo on line com gestao centralizada.
= Quando existe circuito de retorno, deve existir uma bomba de recirculagdo com valvula de retencao.

= Devem ser instalados termdmetros de forma a monitorizar a temperatura, pelo menos, no reservatorio

de dgua quente e no circuito de retorno, num local proximo do reservatério.

= No circuito de retorno deve ser previsto um dispositivo para colheita de amostra de agua para anadlise

em local préximo do reservatério de agua quente.

= Caso sejam previstos mais do que um reservatério de armazenamento de dagua quente deve,

preferencialmente, proceder-se a sua instalagdo em paralelo.

= O reservatdrio de agua quente deve apresentar as seguintes carateristicas:

- Ter a tubagem de alimentagdo de agua fria na parte inferior e a de agua quente na parte superior

oposta. Na tubagem de alimentacdo deve ser instalada valvula de seccionamento e uma de seguranca.
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- Possuir uma valvula de fundo, posicionada em local acessivel, que possibilite, a facil realizacao de
purgas periddicas, o seu completo esvaziamento para procedimentos de limpeza e desinfecdo e a

colheita de amostras de dgua para andlise.
- De modo a minimizar as perdas de calor, as paredes devem ser isoladas termicamente.

- Deve estar equipado com sistema que permita uma féacil inspecdo do seu interior para procedimentos

de manutencao, tais como, limpeza e desinfecao.

= No que se refere a rede predial esta deve reunir os requisitos mencionados anteriormente para a rede
predial de agua fria, no que diz respeito, aos materiais a utilizar, velocidade da agua, evitar trocos com

agua estagnada e pontos e/ou ramais cegos.

= A tubagem de agua quente deve ser isolada de forma a prevenir perdas de calor ao longo da rede
(quando se encontra instalado um circuito de retorno, o gradiente entre a temperatura de saida do
aparelho produtor de dgua quente e a de chegada ao ponto mais distante a abastecer deve ser < 10°C,
apds correr um minuto [ECDC, 2011]). Os isolantes ou a manga isolante devem ser imputresciveis, ndo

corrosivos, incombustiveis e resistentes a humidade.

= Caso esteja prevista a instalacdo de vélvulas de mistura termostaticas, estas devem ser colocadas o mais
proximo possivel do ponto de consumo. ldealmente uma vdlvula de mistura termostdtica ndo deve
servir mais do que um dispositivo de utilizacdo, caso sirva, deve encontrar-se a menos de 2 metros do

ponto de utilizagdo e os chuveiros devem ser auto-drenados.

Na operacdo e manutencao

= De forma a evitar ou minimizar fendmenos de incrustacdo e de corrosao, com a consequente migragao
para a agua de substdncias/matérias que fazem parte dos diferentes componentes do sistema de
distribuicdo predial, assim como, prevenir e o desenvolvimento de biofilme, devem ser implementadas

as medidas anteriormente mencionadas para a rede predial de agua fria.

= Monitorizar as temperaturas da 4gua (registando-as) de forma a salvaguardar os valores mencionados
anteriormente, procedendo-se uma manutencdo adequada do sistema de producdo de agua quente

sanitaria instalado e a revisdo do isolamento das tubagens.

= Relativamente ao(s) reservatério(s) deve proceder-se a:
- Limpeza e desinfecdo do reservatério. Este procedimento deve ser realizado periodicamente em
funcdo das carateristicas da dgua armazenada, considerando-se como ideal uma periodicidade anual.
- Purgas de fundo periddicas para avaliagdo da existéncia de sedimentos, idealmente com uma

periodicidade semanal, devendo ser aferida, em funcdo da qualidade da dgua armazenada.

= Se o procedimento de prevengdo microbiano instalado for o tratamento quimico, devem ser previstos
niveis de cloro residual livre na rede de agua quente sanitaria entre 0,5 a 1,0mg/L (estas concentracdes
podem em alguns materiais de tubagens ser contraproducentes, pelo que deve ser devidamente

avaliado o melhor sistema de tratamento em func¢do do que esta instalado).
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O European Legionnaires’ Disease Surveillance Network, recomenda concentragdes de cloro
residual livre de 1 a 2 mg/L, quando se utiliza o hipoclorito de sédio nas redes prediais. No
entanto, valores superiores a 1 mg/L de cloro residual livre podem incrementar fenédmenos de
corrosao em diferentes materiais que constituem a rede predial de dgua quente sanitaria, pelo
que se deve equacionar a adicdo de inibidores de corrosdao, ou utilizagdo de outros
desinfetantes, tais como o didxido de cloro.

O diéxido de cloro é uma alternativa a desinfecdo usual por cloro, que, além do poder elevado
de desinfecdo, ndo potencia os fendmenos de corrosdo dos materiais dos sistemas prediais. Tem
algumas vantagens, nomeadamente a de manter estdvel o residual de desinfetante, de
promover a destruicdo dos agentes patogénicos e a eliminacdao do biofilme, ndo formando
substancias tdxicas (como as cloraminas), de ser independente do pH da 4gua, utilizar menores
concentracoes de desinfetante e diminuir a necessidade de efetuar choques térmicos ao sistema
predial de dgua quente sanitdria.

Na selecdo dos diferentes reagentes, é importante verificar sempre a sua compatibilidade com
os materiais dos diferentes componentes que estao instalados.

= Quando se utilizam valvulas de mistura termoestaticas a temperatura a jusante ndo assegura o controlo
da Legionella e a desinfeccdo quimica normalmente ndo é eficiente. Assim, deve proceder-se a
manutencdo, designadamente a limpeza e desinfecdo da cabeg¢a dos chuveiros, com uma periodicidade

mensal.

4.1.6 Utilizagdo da agua para usos especificos

Para evitar os riscos associados a utilizagcbes especificas e a equipamentos que utilizam 3agua, deve
proceder-se a uma avaliacdo regular dos acessorios de seguranca instalados (valvulas de retencdo e de
seccionamento, valvulas anti-polui¢cdo) de forma a ser evitado o retorno de dgua de qualidade inferior ou

de produtos quimicos.

Deve proceder-se a uma manutenc¢dao adequada dos equipamentos instalados, para fazer face aos
requisitos de qualidade da dgua especificos de cada utilizagdo e evitar a proliferagdo de microrganismos

patogénicos.

Os dispositivos que possam promover a aerossolizacdo devem ser alvo de uma manutencao regular. De
entre os diferentes procedimentos especificos de cada utilizacdo, destaca-se o procedimento de
desmontagem para limpeza e desinfecdo, que deve ser realizado com uma periodicidade trimestral (a

aferir posteriormente em fungao qualidade da dgua e do estado dos materiais).
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4.2 MONITORIZAGAO

A monitorizagdo operacional é utilizada para avaliar o desempenho das medidas de controlo individuais
de forma a avaliar a sua eficdcia. Devem ser definidas frequéncias de monitorizacao e ser selecionados os
locais de avaliagdo mais adequados, tendo em consideracdo as vulnerabilidades do sistema de
distribuicdo (pontos criticos do sistema) e a suscetibilidade dos diferentes utilizadores, para assegurar que
as acgbes corretivas podem ser introduzidas em tempo util e assim, evitar a perda de controlo e

desenvolvimento de situagdes perigosas.

Devem ser elaborados procedimentos de monitorizacdo da agua distribuida (da agua destinada ao
consumo humano e da 4gua quente sanitdria), estando devidamente identificados os pontos de controlo,

a periodicidade e os parametros a avaliar.

Os hospitais ndo tém a obrigatoriedade legal de realizar andlises de 4dgua no sistema de distribuicao
predial quando a origem da agua é a rede de distribuicdo publica. No entanto, tém o dever de garantir
gue a qualidade da agua no interior do edificio ndo sofre alteracGes e que, no ponto de utilizacdo, para
além de serem cumpridos os requisitos de qualidade da agua para consumo humano (dgua da rede

predial fria), ndo existe também risco para os utilizadores da dgua quente sanitaria.

S6 com a realizagao de analises periddicas a agua das redes prediais, o hospital terd a confirmagdo da
adequacao dos procedimentos de operagdo e de manutengdo implementados, e assim garantir a

inexisténcia, ou minimizag¢do, do risco para os utilizadores.

A definicdo de um programa de avaliacdo da qualidade da agua distribuida deve ter em consideracgdo:
= A extensdo das redes prediais.
= Os materiais utilizados nos diferentes componentes do sistema.

= A variedade de utilizagGes e os respetivos requisitos de qualidade (sendo estes objetivos de qualidade

traduzidos em diferentes valores paramétricos).
= A suscetibilidade dos utentes.

= As situa¢Oes de risco identificadas (por exemplo, avaliagdo da corrosdo ou do desenvolvimento

microbiano, como é o caso da Legionella, sendo os parametros e locais de colheita especificos).

O programa deve ser dinamico, utilizando os dados de analises anteriores para eventual reformulagdo. No
inicio o numero de analises a efetuar e a periodicidade deve ser maior, podendo ser reduzido, a medida

que se conhecem os resultados e o funcionamento do sistema.

Os parametros a determinar podem ser de natureza microbioldgica, quimica ou fisica. Podem

corresponder a organismos patogénicos ou ndo, a substancias quimicas ou grandezas relacionadas com a
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composicao quimica da dgua ou com o seu tratamento. Alguns parametros fisico-quimicos sdo de facil e
rapida determinagdo e representam um custo baixo (cloro residual livre, temperatura, pH, etc.)
permitindo, no momento, ter a no¢do do funcionamento do sistema e avaliar a possibilidade de

proliferagdo microbiana.

A qualidade da agua é traduzida pelos parametros e valores paramétricos adequados e depende
do fim a que a agua se destina. Uma dgua destinada ao consumo humano tera uma qualidade
diferente da de uma piscina ou tanque terapéutico ou da agua destinada a hemodialise, sendo
estes objetivos de qualidade traduzidos em parametros especificos e diferentes valores
paramétricos. Por outro lado, a monitorizagdo efetuada com o objetivo de avaliar a corrosdo ou
o risco de doenga dos legionarios utiliza parametros e locais de colheita especificos e ndo o
conjunto total de parametros. Relativamente a alguns usos especificos como é o caso da agua
das piscinas e tanques terapéuticos e unidades de hemodialise, estdo definidos, em diplomas
préprios, os parametros e a periodicidade de avaliagdo.

Alguns destes parametros sdo conservativos, ndo variando de valor entre o ponto de entrada e o ponto
de utilizagdo da agua. Outros sdo suscetiveis de sofrer alteragdes ao longo do percurso por interagdo com
os materiais das condutas e dos acessérios, por reacdes quimicas ou por desenvolvimento microbiano.
Relativamente aos primeiros, sendo conhecida a qualidade da agua a entrada do sistema de distribuicdo
predial, ndo se justifica a sua determinacgdo no interior do sistema. Trata-se da maioria dos parametros
usualmente determinados na agua, pelo que devem ser solicitados a entidade gestora os resultados
analiticos do seu programa de controlo de qualidade da agua.

Os parametros ndo conservativos tém interesse por poderem espelhar uma degradacdo da qualidade da

agua, eventuais riscos para a saude ou inadequacdo da dgua para os fins desejados.

No quadro 2 apresentam-se os parametros ndo conservativos a considerar na avaliacdo da agua
distribuida.
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Quadro 2 - Parametros nao conservativos a considerar na avaliacdo da agua

Parametros Origem

Microbioldgicos

Bactérias coliformes Degradacgdo da qualidade da dgua
Coldnias a 222C e 37°C Degradagdo da qualidade da agua
Clostrideos Homem ou animais - contaminagao antiga
Escherichia coli Homem e animais - contaminacao fecal
Enterecocos Homem - contaminagdo fecal
Estafilococos Homem - patogénico
Legionellas Ambiente - patogénico
Pseudomonas aeruginosa Homem - patogénico

Quimicos

Parametro conservativo. Poderdo ocorrer aumentos de
Aluminio concentragdo associados a turvagdo em sistemas em que seja
utilizado o sulfato de aluminio no tratamento da agua

Cheiro e sabor Estagnacdo da agua

Chumbo Corrosdo das condutas ou acessérios
Cobre Corrosdo das condutas ou acessoérios
Residual de desinfetante Garantia de barreira sanitaria

Dureza Agressividade / incrustagdo

Ferro Corrosdao

Manganés Corrosdo

pH Agressividade / incrustagdo
Turvagao Degradacgdo da qualidade da agua
Zinco Corrosdo em canalizagdo galvanizada

No anexo | apresenta-se um quadro que resume as periodicidades, locais e pardmetros para avaliar a

qualidade da agua do sistema de distribuicdo predial que a seguir se discriminam.

4.2.1 Monitorizagao de rotina da qualidade da dgua destinada ao consumo humano

A monitoriza¢do da agua fria da rede predial tem como objetivo verificar se a qualidade da agua, existente
na entrada do sistema, se mantém ao longo do mesmo, ndo resultando riscos para a salde dos utentes. A

perda de qualidade da agua pode traduzir-se essencialmente na vertente microbioldgica.

Para aferir a qualidade de uma agua, usualmente ndo sdo analisados parametros causadores de doengas,

mas sim indicadores, cuja determinagao é mais facil, rapida e econdmica.
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O parametro mais importante a avaliar é o cloro residual livre. A sua presenca constitui uma barreira
sanitdria impedindo a proliferacdo de microrganismos, a formacao de biofilmes que servem de abrigo a
alguns dos quais sdo patogénicos (como a Legionella) e promotores de corrosdo (ferrobactérias) ou de

cheiros e sabores. No entanto, tende a ser consumido pela oxidagdo da matéria organica existente.

A periodicidade e os locais a serem sujeitos a avaliacao da qualidade da dgua, devem ser definidos apds
uma criteriosa caraterizacdo da rede do hospital, através da identificacdo de eventuais pontos criticos,
nomeadamente locais de possivel estagnacdo, ramais e pontos cegos e extremos de rede. A determinacao
de cloro residual livre em diferentes pontos da rede predial pode auxiliar inicialmente na identificacdo

destes pontos criticos.

Os pontos de colheita de amostras de agua para andlise, no minimo, devem ser os seguintes:

Quadro 3 — Locais a monitorizar para avaliar a qualidade da d4gua destinada ao consumo humano

Pontos de colheita Local

Entrada da rede/saida do reservatério 1

Para cada coluna montante:

- Extremo da rede no ultimo andar 2
- Extremos de rede em cada andar 3
Pontos de consumo reduzido 4

Os parametros e a periodicidade minima, a analisar constam do quadro seguinte:

Quadro 4 — Periodicidade e pardametros a monitorizar para avaliar a qualidade da agua destinada ao
consumo humano

Periodicidade Local Parametro

Diaria 1,2,3,4 =Cloro residual livre

Trimestral 1,2 = Bactérias coliformes

=*Numero de coldnias a 222Ce
37°C

= Pseudomonas aeruginosa

=Turvagao

Anual e ocasionalmente, em caso de 3,4 = Escherichia coli
ocorréncias = Clostridium perfringens
=Ferro

= Qutros, conforme avaliagdo

4.2.2 Monitorizagao de rotina para avaliar o estado das tubagens: corrosao e incrustagao

Para avaliacdo do estado das tubagens e dos diferentes componentes/acessérios de um sistema de
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distribuicdo predial de dgua, no que diz respeito aos fendmenos de corrosao e incrustacdao, devem ser
determinados os parametros discriminados no quadro seguinte, bem como os provenientes dos materiais

gue constituem os diferentes componentes do sistema.

Os locais a serem alvo de amostragem devem, no minimo, ser os seguintes:

Quadro 5 — Locais a monitorizar para avaliar corrosdo/incrustacdo

Localizagao dos pontos de amostragem

Na rede de agua fria: - Entrada da rede/nos reservatorios

- Na extremidade da rede, em cada piso

- A saida de cada reservatério se em

Na rede de agua quente:
paralelo

- A saida do ultimo reservatério se em série

- No circuito de retorno da dgua quente

- Na extremidade da rede, em cada piso

A periodicidade minima e os parametros para esta avaliacdo devem ser os indicados no quadro seguinte.

Quadro 6 — Periodicidade e pardmetros a monitorizar para avaliar a corrosdo/incrustacdo

Periodicidade Parametros
Mensal "pH
=Cloro residual livre
= Condutividade
=Cloretos (1)
=Sulfatos (1)
Trimestral =Cor

=Dureza total (2)
= Alcalinidade Total (2)
=S| — indice de Saturacdo de Langelier (2)

Semestral = Provenientes dos materiais do sistema

Nota: (1) Solicitar os resultados analiticos a entidade gestora. Avaliar se for aplicado um tratamento
que promova a alteracdo da sua concentragdo.

Estas periodicidades podem ser alteradas em func¢do dos resultados que se vdo obtendo.
(2) Determinar apenas na agua quente

- O indice de Satura¢do de Langelier permite prever, a partir da composicdo quimica da dgua,
se esta é agressiva ou incrustante. Através de método grafico ou por uma féormula matematica
é calculado o indice de saturagcdo por comparagao entre o pH medido e o pH de saturagdo
calculado. Para este célculo é necessario conhecer a alcalinidade, o pH e a concentragdo de
calcio.

N&o existe valor paramétrico estipulado para a alcalinidade. Na bibliografia é frequentemente
apontado o valor minimo de 40 mg/L expresso como CaCO;. Ndo existe valor maximo
indicativo. Na pratica o valor maximo da alcalinidade é controlado pela dureza total e pelo
calcio e magnésio, através do equilibrio quimico calco-carbdnico.

LSI<0 - agua com carateristicas agressivas; LSI=0 — dgua considerada neutra; LSI>0 — d4gua com
carateristicas incrustantes
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4.2.3 Monitorizagao de rotina com o objetivo de avaliar a proliferacdo de Legionella

O controlo da proliferacdao de Legionella conforme ja referido anteriormente, depende, de entre outros
fatores, da inexisténcia de nutrientes e de condi¢cGes de temperatura que Ihe sdo desfavoraveis. Sendo a
temperatura e cloro residual livre, parametros de facil medicdo, deve-se proceder a sua monitorizagdo
regularmente em diferentes locais do sistema. A monitorizacdao de alguns parametros de qualidade para
avaliacdo da proliferagao de Legionella, entrecruza-se com a monitorizacdo dos outros parametros de

gualidade da agua, ja anteriormente abordados.
Na escolha dos diferentes locais a caraterizar num hospital, deve ter-se em consideracdo a

vulnerabilidade dos diferentes utilizadores e a localizagdo de dispositivos que promovam a aerossolizacdo.

No minimo, devem ser selecionados os seguintes locais:

Quadro 7 — Locais a monitorizar para avaliar a proliferagao de Legionella

Pontos de colheita Locais
Rede de agua fria — Torneira mais distante do inicio da rede 1
Rede de agua quente — Torneira (preferencialmente chuveiro)
localizada uma no inicio e outra no extremo da 2
rede
Rede de dgua quente — ponto de chegada do circuito de retorno 3
Drenos de fundo do(s) reservatdrio(s) de dgua quente 4

Os parametros a analisar devem ser os seguintes:

Quadro 8 — Parametros a monitorizar para avaliar a proliferacao de Legionella

Periodicidade Locais Parametro
Didria 1 =Cloro residual livre e temperatura
2,3 =Temperatura e cloro residual livre
=Temperatura na entrada para os reservatorios de agua
Mensal - .
fria
Trimestral 2 =NuUmero de coldnias a 22°C e 37°C (1)

Semestral (2) 1,2,3,4 | =Pesquisa de Legionella spp. e Legionella pneumophila

Nota: (1) 100 N/mL para nimero de coldnias a 22°C e 20 N/mL para nimero de coldnias a 37°C.
Valores elevados do nimero de colénias podem indiciar a presencga de Legionella

(2) Esta periodicidade deve ser reequacionada caso alguns pardmetros de qualidade
(nomeadamente o nimero de coldnias a 22°C e 37°C) se encontrem em concentragdes
elevadas no sistema de distribuigdo.

Pode ser vantajoso ndo concentrar a colheita de todas as amostras numa mesma ocasidao
mas, antes, distribui-la por varios meses do semestre.
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Os limites de concentracdo de Legionella que se devem ter em atencdo num sistema de distribuicao
predial, para delinear formas de actuacdo de modo a evitar a sua proliferacdo no sistema, sdo os

apresentados no seguinte quadro.

Quadro 9 — Valores de concentracdo de Legionella a ter em consideracdo

Legionella Agodes corretivas

= Qualquer detec¢do da Legionella spp. deve ser investigada. A Legionella

Na tect 1 FC/L
30 detectada a 100 UFC/ pneumophila ndo deve ser detetada.

= Se uma a duas amostras for positiva, deve-se realizar-se nova amostragem.
Se os resultados forem semelhantes, deve proceder-se, a uma avaliagédo de
riscos para identificar quaisquer agGes corretivas a implementar

>100 a 1000 UFC/L = Se a maioria das amostras for positiva, o sistema pode estar colonizado.
Deve ser realizada uma revisdao imediata das medidas de controlo e uma
avaliagdo de risco para identificar medidas corretivas adicionais.
Deve ser considerada a desinfegdo do sistema.

= Deve ser realizada uma desinfe¢do do sistema e efetuada uma avaliagdo das

>1000 UFC/L medidas corretivas adicionais a implementar. Nova amostragem deve ser

realizada apds a implementagdo das medidas corretivas.

Fonte: Legionnaires’ disease Part 2: The control of legionella bacteria in hot and cold water systems, Health and Safety Executive, 2014

Estes valores de referéncia sdao importantes para a avaliacdo da eficiéncia das a¢bGes de operagdo e
manutengdo do ponto de vista da prevengao.

Para valores na agua inferiores a 100 UFC/L de Legionella spp, considera-se que o sistema estd sob
controlo; contudo estes valores ndo sdo iguais em toda a bibliografia e devem ser tomados apenas como

referéncia.

Para registo da monitorizagdo do cloro residual livre e temperatura apresenta-se no anexo Il, uma

proposta de impresso de registo.

4.2.4 Monitorizagao de rotina para usos especificos

Piscina e tanques de terapéuticos

A qualidade da agua das piscinas e tanques terapéuticos encontra-se definida no Manual de Boas Praticas

de Medicina Fisica e de Reabilitacdo.

A contaminagdo é originada principalmente pelo tipo de utilizadores (doentes), que serdo mais propensos
a introduzir na dgua contaminantes a partir da pele ou de excreta. Por outro lado, estes utilizadores
poderdo ter o seu sistema imunitdrio mais débil. Assim, sera necessdrio um controlo mais apertado do

tratamento da agua e da monitorizacdo da qualidade desta. Salienta-se que os fisioterapeutas, ao
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permanecerem em contato com a agua por periodos relativamente elevados, ficam mais sujeitos a

contaminagao.

A existéncia em permanéncia de um residual de desinfetante assegura uma barreira sanitdria a
proliferacdo de bactérias e outros agentes. No entanto, a sua concentracdo ndo podera ser excessiva,
dado serem substancias oxidantes e irritantes que poderdao afetar a barreira constituida pela pele e
mucosas. Assim, é essencial que a concentracdo do desinfetante se mantenha entre os limites
estabelecidos. Este objetivo é conseguido, dotando o sistema de tratamento de agua de um controlo
automatico de dosagem do desinfetante e dos outros reagentes necessarios ao tratamento, tendo em
consideracdo a medicdo das concentragdes na dgua do tanque, ou caso este equipamento ndo exista, pela

avaliacdo manual regular do teor de desinfetante.

As periodicidades e os parametros a analisar devem ser as apresentadas no quadro seguinte.

Quadro 10 — Periodicidade e parametros de monitorizacdo de piscinas e tanques terapéuticos

Periodicidade Parametro

De 2 em 2 horas m Residual de desinfetante (1) m pH (1)

m Temperatura (1)

Quinzenalmente Parametros microbioldgicos:
m Bactérias coliformes m Coldnias 379C
m Echerichia coli m Enterecocos
m Estafilococos totais m Estafilococos produtores de coagulase

m Pseudomonas aeruginosa

Parametros Fisico-quimicos:

mResidual de desinfetante (1) m pH (1)
mTemperatura (1) m Condutividade

mOxidabilidade m Acido Isociantrico (2)

Nota: (1) Estes trés parametros devem ser realizados no local
(2) Se utilizados desinfetantes derivados do acido isocianurico

Agua utilizada em Hemodiilise

No que respeita a agua utilizada em hemodidlise, os valores paramétricos e a periodicidade de
amostragem estdo previstas no Manual de Boas Praticas de Didlise Crénica publicado pela Ordem dos
Médicos. O processo de validagdo da pureza quimica e da contaminagdo microbioldgica da agua para
hemodidlise efetua-se apds a instalagdo do sistema de tratamento de dgua ou de uma intervengao que

altere a sua configuragao.
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Os pontos de colheita, o nimero de amostras, parametros e periodicidade sdo os identificados nos
guadros seguintes:

Quadro 11 — Pontos de colheita, nimero de amostras, parametros quimicos e frequéncia de
monitorizagao

Pontos de colheita Parametros monitorizagdo Fre.que.ncui
monitorizagdo
Rede (dgua abastecimento) Nao aplicavel N3o aplicavel
Antes osmose inversa - Aluminio - Nitrato Trimestral
- Chumbo - Sulfato
- Cobre - Zinco
- Fluoreto
- Calcio - Potassio Semestral
- Cloreto - Sédio
- Magnésio
- Amodnio - Crémio Anual
- Antimonio - Ferro
- Arsénio - Mercurio
- Bario - Prata
- Berilio - Selénio
- Cadmio - Talio
Apbs Ultima osmose inversa ou | - Aluminio - Nitrato Trimestral
inicio do anel de distribuigao - Chumbo - Sulfato
de dgua tratada - Cobre - Zinco
- Fluoreto
- Calcio - Potassio Semestral
- Cloreto - Sédio
- Magnésio
- Aménio - Créomio Anual
- Antimonio - Ferro
- Arsénio - Mercurio
- Bario - Prata
- Berilio - Selénio
- Cadmio - Talio

Consideragoes referentes aos parametros de monitorizacao:
I. Na dgua antes da osmose inversa, a monitorizagdo podera ser realizada somente uma vez por ano, com a excegao do aluminio,
nitrato e sulfato, cuja determinagdo devera ser trimestral.
Consideragoes referentes a frequéncia da monitorizagao:
I. As determinagdes de cloro residual total, dureza e condutividade/TDS devem ser realizadas diariamente nas unidades de diélise
em, pelo menos, todos os pontos de colheita referidos no quadro 4 e no ponto 7;
Il. A constatagdo da presenga em concentragdes significativas na agua ndo tratada (e.g. valores que excedem os valores
paramétricos estabelecidos na dgua para consumo humano) poderdo implicar alteragdo da frequéncia da determinagdo dos
parametros em causa, devendo as mesmas ser objecto de comunicagdo as entidades competentes.
Nota: As determinagbes semestrais deverdo, sempre que possivel, coincidir com as épocas de mdxima e de minima
pluviosidade.

Fonte: Adaptado de Manual de Boas Praticas de Didlise Crénica
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Quadro 12 — Pontos de colheita, frequéncia, parametros microbioldgicos e periodicidade de
monitorizagao

Parametros Periodicidade de

Pontos de colheita e N .
monitorizagdo monitorizagdo

Rede (agua abastecimento) N3o aplicavel

- Contagens de microrganismos viaveis

Antes osmose inversa - Contagens de microrganismos viaveis Mensal

- Contagens de microrganismos viaveis

. . ) . Mensal
Apds osmose inversa - Fungos filamentosos e leveduriformes
- Endotoxinas
Ap0s ultima Ol ou inicio do anel - Contagens de microrganismos viaveis Mensal
de distribui¢do de 4gua tratada - Fungos filamentosos e leveduriformes
- Endotoxinas
Retorno do anel de distribuicao - Contagens de microrganismos viaveis Mensal
de agua tratada - Fungos filamentosos e leveduriformes
- Endotoxinas
o e - Contagens de microrganismos viaveis
Solugdo Dialisante & & Mensal

- Endotoxinas

Fonte: Adaptado de Manual de Boas Praticas de Dialise Crénica

4.3 ATUACAO EM SITUACOES DE EMERGENCIA

Uma das cinco etapas fundamentais em que se desenvolve um PSA inclui a preparag¢dao de planos de
gestdo "que descrevem as acBes a tomar em casos de operacdo de rotina ou em caso de condicbes
excecionais e documentam a avaliacdo e monitorizacdo do sistema”. A possibilidade de se poderem
registar eventos de consequéncias catastroéficas, condicdes excecionais, aconselha a elaboragdo de planos
de emergéncia para |lhes fazer face. Estes planos devem contemplar eventuais casos subitos de doenga no
hospital e de situagdes de detecdo de contaminagdo microbioldgica do sistema de distribuicao predial,
desastres naturais como por exemplo sismos, cheias e secas, acidentes, tais como derrames de
hidrocarbonetos ou de substancias tdxicas na bacia hidrografica, danos na estacdo de tratamento ou no
sistema de distribuicdo, acdes humanas internas (por ex. greves, acdes de sabotagem, roubo, destruicdo
da propriedade) e agBes humanas externas (por ex.: vandalismo, acGes de sabotagem, assalto,

contaminacdo).

Um plano de emergéncia deve especificar, de forma clara, os responsdveis pela coordenac¢do das medidas
a tomar, os esquemas alternativos para o abastecimento de agua de emergéncia e um plano de

comunicacdo para alertar e informar os utilizadores da rede predial.

A ocorréncia de acontecimentos excecionais deve implicar sempre a sua investiga¢cdo, documentacdo e

relato, com vista a fazer face a situagcdes semelhantes que possam vir a ocorrer no futuro.
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Para fazer face a estas situacdes, deve ser elaborado um Plano de Contingéncia, integrando planos de
acao para dar respostas a situacdes de emergéncia como as que se exemplificam no quadro 13 e na Figura
6.

Quadro 13 — Exemplos de eventos excecionais (adaptado de Vieira et al, 2006)

Tipo de evento Descricao

Detecgdo da contaminagdo | No decorrer da monitorizagdo é detetado a contaminagdo do sistema de
do sistema e/ou de casos distribuicdo

subitos de doengas - Surgimento de casos de, por exemplo, doenca dos legionarios
. - Inundacgdes
Desastres naturais . ¢
- Sismos

- Condi¢des meteoroldgicas extremas (neve, gelo, raios, temperatura anormal, seca)

Acbes Internas I Sabotagem
- Vandalismo
humanas " Roubo
- Derrame acidental de produtos quimicos perigosos
Externas - Sabotagem/bioterrorismo

- Vandalismo
- Acessos indevidos
- Contaminagdo com produtos quimicos perigosos

- Incéndio

- Rutura no abastecimento de eletricidade

- Falhas em equipamentos mecanicos

- Interrupcdo do abastecimento de 4dgua

- Contaminacdo de produtos quimicos usados na estacdo de tratamento de 4dgua
- Acidentes de construcdo

- Problemas com pessoal (perda de operador, emergéncia médica)

- Contaminacdo acidental no sistema de abastecimento de 4dgua (surto epidémico,
ligagBes cruzadas acidentais)

Incidentes inesperados

[ PLANO DE CONTINGENCIA ]

PLANOS DE EMERGENCIA I

Casos subitos Detegdo de Sabotagem si chei
de doenga contaminagdo Bioterrorismo Ismo ela sesee

(adaptado de, Vieira et al, 2006)

Figura 6 - Organizacao dos planos de emergéncia num plano de contingéncia

Um Plano de Contingéncia pode estruturar-se em trés grandes capitulos: aspetos gerais, planos de

emergéncia e anexos de suporte. Deve refletir as etapas essenciais necessarias para iniciar, dar
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continuidade e encerrar uma acdo de resposta a uma emergéncia: reconhecimento, notificacdo e

resposta inicial.

Sempre que possivel, a informagcdao deve ser apresentada sob a forma de check-lists e esquemas

funcionais, de modo a ser possivel uma facil e rdpida compreensao das recomendacdes a pér em pratica.

O planeamento de emergéncia assume-se como elemento critico para uma resposta com sucesso. Dai o
cuidado especial a ter nas ligacdes de comunicacdo, coordenacdo e cooperagao. Apds a elaboragdo dos
planos de emergéncia, deve ter-se a preocupacao de os considerar pecas de planeamento dinamicas e

proceder-se a sua revisdao, sempre que tal se justifique.

O Plano de Emergéncia deve conter as seguintes secgoes:
= Ocorréncia;

= Resposta inicial onde constem as necessdrias indicacBes para ativar o sistema de resposta
imediatamente apds o registo da ocorréncia, instrucdes para a difusdo da informacao critica e instrucées
para o pessoal implementar facilmente o sistema de gestdo da resposta. Deve ainda fornecer
informacdo sobre avaliacdo dos problemas, estabelecimento de objetivos e prioridades, implementacdo

de um plano de gestdo e mobilizacdo de recursos.

= Continuidade da resposta, que deve contemplar uma estrutura de gestdo de resposta que dé
continuidade a ag¢bes mais prolongadas de mitigagdo e recuperagdo, de modo a garantir,

eficientemente, a transi¢cdo da resposta desde o estagio inicial até ao estagio final de emergéncia.

= AcOes de encerramento e acompanhamento, onde deve ser feita uma descri¢cao geral das agbes que se

seguem ao encerramento da resposta.
No hospital deve proceder-se a identificacdo dos principais consumos, os consumos imprescindiveis e os
que poderdo ser reduzidos ou suspensos, bem como as formas alternativas ao abastecimento e de

garantia dos requisitos de qualidade da agua distribuida.

Doenca dos legionarios

No que se refere a situacbes que carecam duma intervencdo de desinfecdo do sistema de distribuicdo
predial de agua, nomeadamente devido a detecdo de casos de doenca dos legionarios, o processo
selecionado para o efeito, tem que ser devidamente ponderado. Deve ter-se em consideracdo as
carateristicas dos equipamentos instalados e dos diferentes materiais dos componentes de todo o

sistema a desinfetar, de forma a evitar a sua rapida deterioragao.

Desinfecdo térmica de choque do sistema

A desinfecdo térmica de choque deve ser realizada da seguinte maneira:

1. Elevar a temperatura de todo o conteudo de agua do reservatorio de aquecimento a 70° - 80°C e

manter pelo menos durante duas horas, fazer circular esta dgua por toda a rede.
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2. Abrir, por setores, todas as torneiras e duches, durante 5 minutos, de forma sequencial. Confirmar a
temperatura de modo a que em todos os pontos terminais da rede atinja os 652C.

O tratamento térmico tem a vantagem de ndo ser necessario qualquer equipamento especial para
gue o processo possa ser efetuado imediatamente, desde que haja capacidade suficiente de
aquecimento da dgua quente sanitdria. No entanto, o procedimento exige mao-de-obra e
consideravel consumo de energia.

Por outro lado, o tratamento térmico tem um valor limitado nos estabelecimentos onde estdo
instaladas valvulas de mistura termostdtica uma vez que nao desinfetara a jusante das mesmas.

Ha um grave risco de queimadura a estas temperaturas.

Embora o nivel de Legionella possa ser diminuido, a recolonizacdo da rede de agua quente
sanitaria pode ocorrer algumas semanas apds o tratamento, especialmente se ele ndo for
acompanhado de outras atua¢des convenientes.

Desinfe¢dao quimica de choque do sistema

Adicionar o agente desinfetante em quantidade suficiente para garantir, no reservatdrio, cerca de 20 a 50

mg/L de cloro residual livre, mantendo o contato 3 a 1 horas, respectivamente.

Deve-se:

» Esvaziar o reservatério e limpar as paredes, eliminando incrustagdes e realizando as reparagdes

necessarias. Retirar os residuos e lavar com dgua limpa.

» Todos os crivos das torneiras e dos chuveiros devem ser desmontados e imersos numa solugdo

desinfetante (no minimo 20 mg/L de cloro).

= No final do processo é necessario renovar todos os elementos da rede em que se observe alguma

anomalia, especialmente os que estao afetados pela corrosdo ou por incrustagdes.

= Apods desinfecdo, colher amostras de agua e ser realizada a pesquisa do microrganismo em questdo. Se o
resultado ndo for satisfatdrio, o procedimento deve ser repetido até a descontaminacgdo ficar
documentada.

Perante a ocorréncia de colonizagdao da agua da rede predial por Legionella é fundamental evitar a

inalagdo de aerossois e, por isso, impde-se a proibicdo da utilizacgdo de chuveiros, e de outros

equipamentos que promovam a aerossolizagdo, até se proceder a sua correta desinfecdo.

O pessoal envolvido nestes procedimentos deve estar devidamente formado, treinado, e deve usar

equipamentos de protecdo individual de seguranca adequados. Por outro lado, devem ser dadas
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instrucdes a todos os profissionais, de forma a evitar queimaduras devido as temperaturas elevadas, ou

ao ndo consumo da agua devido aos niveis elevados de cloro residual livre que se irdo registar.
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5 CONCLUSAO

Devido a emergente exigéncia de qualidade da agua, é importante tomar medidas praticas para que os
sistemas de distribuicdo predial consigam, durante a sua vida util, corresponder as solicitacdes para as
quais sao instalados. Neste sentido, a manutenc¢do dos elementos que constituem o sistema assume um
papel importante, na medida em que permite que estes mantenham as suas capacidades durante largos
periodos, o que é a principal dificuldade associada. Assim sendo, importa aplicar medidas de
obrigatoriedade de manutencdo que, associadas as exigéncias feitas ao nivel da execucdo, podem
permitir a producdo de sistemas com grande durabilidade.

Para além destas medidas, a descoberta de novos materiais permite igualmente realizar sistemas de

abastecimento com mais qualidade.
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Periodicidade de alguns procedimentos de opera¢ao, manuten¢ao e monitorizagao

NOTA: A periodicidade definida neste quadro deve ser aferida em fungdo do estado dos diferentes componentes do sistema e dos resultados que se forem obtendo

Periodicidade

Procedimento

Sistema de distribui¢ao predial - local a monitorizar

Agua fria (AF)

Agua quente sanitaria (AQS)

Parametro

Observagoes

Diaria Monitorizagao - Entrada da rede/saida do reservatorio - Cloro residual livre Devem ser observados valores de 0,2 a 0,6
dgua consumo - Para cada coluna montante: extremo da mg/L cloro em continuo em toda a rede
humano rede no ultimo andar, e extremo de rede

em cada andar
- Pontos de consumo reduzido
Monitorizagdao - Torneira mais distante do inicio da rede - Torneira (preferencialmente chuveiro) - Cloro residual livre (na AF, - Devem ser observados valores de 0,2 a 0,6
Legionella localizada uma no inicio outra no AQS) mg/L cloro em continuo em toda a rede de
extremo da rede AF e valores de 1 a 2 mg/L cloro na de AQS.
- Chegada do circuito de retorno - Temperatura (apenas AQS) | - A temperatura, apés correr 1 min., deve ser
50°C, preferencialmente 55°C.
semanal Operacao,N Descarga de fundo no(s) reservatorio(s) Descarga de fundo no(s) reservatorio(s) Avaliagdo visual S R TEEE, €36 S R, CEre-
WANEEEEE g g ¢ equacionar a sua limpeza
Mensal Mor'ntorlzagao - Er.1trada para os reservatorios de dgua - Temperatura A temperatura deve ser cerca de 20°C, caso
Legionella fria sejam registados valores superiores, deve ser
reforcada a monitorizagdo dos niveis de cloro
residual livre na rede
Monitorizagao - Entrada da rede/reservatérios - A saida de cada reservatdrio se em - pH -pH-7,5-85

corrosdo/ - Na extremidade da rede, em cada piso paralelo - Cloro residual livre - Cloro residual livre - 0,2 a 0,6 mg/L Cl
Incrustacdo - A saida do Gltimo reservatério se em - Condutividade - Condutividade: <2500 uS/cm a 20°C
série - Cloretos (1) - Cloretos: < 250 Cl
- No circuito de retorno da agua quente - Sulfatos(1) - Sulfatos: < 250 502'4
- Na extremidade da rede, em cada piso
Operagao,
manutengdo - Proceder a verificagdo das valvulas de mistura termoestatica existentes Limpeza e desinfe¢do dos chuveiros
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Periodicidade

Procedimento

Sistema de distribui¢ao predial - local a monitorizar

Agua fria (AF)

Agua quente sanitaria (AQS)

Parametro

Observagoes

Trimestral Monitorizagao - Entrada da rede/saida do reservatorio - Bactérias coliformes - Bactérias coliformes: 0 N/100mL
4dgua consumo - Para cada coluna montante: extremo da - Pseudomonas aeruginosa - Pseudomonas aeruginosa: 0 N/100mL
humano rede no ultimo andar - Numero de coldnias a 22°C | - 100 N/mL a 22°C e 20 N/mL a 37°C
e 37°C
- Turvagdo - Turvagao: 4 UNT
Monitorizagao - Entrada da rede - A saida de cada reservatério se em - Cor - Cor: 20 mg/L PtCo
corrosdo/ - Nos reservatdrios paralelo - Dureza total (apenas AQS) | - Dureza total: entre 150 mg a 500 mg/L
Incrustagdo - Na extremidade da rede, em cada piso - A saida do Gltimo reservatério se em - Alcalinidade Total (apenas CACO;
série AQS) - LSI<0 - agua com carateristicas corrosivas;
- No sistema de retorno da agua quente - LSI (apenas AQS) LSI=0 — agua considerada neutra; LSI>0 —
- Na extremidade da rede, em cada piso dgua com carateristicas incrustante
Monitorizagdo - Primeira e Ultima torneira ou chuveiro - Numero de colénias a 22°C | - 100 N/mL a 22°C e 20 N/mL a 37°C (valores
Legionella e 37°C elevados podem indiciar a presenca de
Legionella
Operagao, - Desmontar os crivos das torneiras e as cabegas dos chuveiros, para desincrustacgdo, Substituir as juntas de vedagao e os filtros que
manutengdo limpeza e desinfegao 0 necessitarem
Semestral Monitorizagdo | - Torneira mais distante do inicio da rede - Primeira e dltima torneira ou chuveiro - Pesquisa de Legionella spp | - (2)
Legionella - Ponto de chegada do circuito de retorno e Legionella pneumophila
- Drenos de fundo dos reservatérios de
agua quente
Monitorizagdo - Entrada da rede/reservatérios - A saida de cada reservatério se em - Provenientes dos materiais
corrosdo/ - Na extremidade da rede, em cada piso paralelo do sistema
Incrustagdo - A saida do Gltimo reservatério se em
série
- No sistema de retorno da agua quente
- Na extremidade da rede, em cada piso
Anual Monitorizagdo - Para cada coluna montante: extremos de - Escherichia coli - Escherichia coli: 0 N/100mL

4gua consumo

rede em cada andar

Clostridium perfringens

Clostridium perfringens: 0 N/100mL

humano - Pontos de consumo reduzido - Ferro - Ferro: 200 pg/L Fe
- Outros, conforme situagao
a avaliar
Operagao, - Limpeza e desinfe¢do do(s) reservatdrio(s) - Proceder a eventuais reparagdes e
manutengdo - Revisdo geral do funcionamento da instalagdo. Avaliagdo de todos os componentes substitui¢Oes e a eliminagdo de tubagem e

(valvulas, torneiras, chuveiros, tubagens, juntas, ligagdes, etc.)
Revisdo dos procedimentos de operagdo, manutengdo e de monitorizagao

acessorios que se encontrem fora de uso
- Proceder a reformulagao dos procedimentos
que carecam de melhoria

Nota: (1) Solicitar os resultados analiticos a entidade gestora. Avaliar quando for aplicado um tratamento que promova a alteracdo da sua concentragédo
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Legionella

Agdes corretivas

N3o detetada a 100 UFC/L

= Qualquer detecgdo da Legionella spp. deve ser investigada.
= A Legionella pneumophila ndo deve ser detetada.

>100 a 1000 UFC/L

= Se uma a duas amostras for positiva, deve-se realizar-se nova amostragem. Se
os resultados forem semelhantes, deve proceder-se, a uma avaliagdo de
riscos para identificar quaisquer agGes corretivas a implementar

= Se a maioria das amostras for positiva, o sistema pode estar colonizado. Deve
ser realizada uma revisdao imediata das medidas de controlo e uma avaliagdo
de risco para identificar medidas corretivas adicionais.
Deve ser considerada a desinfe¢do do sistema.

>1000 UFC/L

= Deve ser realizada uma desinfe¢do do sistema e efetuada uma avaliagdo das
medidas corretivas adicionais a implementar. Nova amostragem deve ser
realizada apds a implementagdo das medidas corretivas.
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Proposta de impresso de monitorizagdo do

residual livre e da temperatura
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Monitorizacdo da rede predial de agua fria e de agua quente sanitaria
Ficha de registo

Dia

Local:

Local:

Local:

Local:

Local:

Agua Fria

AQS

Agua Fria

AQS

Agua Fria

AQS

Agua Fria

AQS

Agua Fria

AQS

Cloro residual
livre (mg/L)

Temperatura | Cloro residual

(°c)

livre (mg/L)

Cloro residual
livre (mg/L)

Temperatura

(°0)

Cloro residual

livre (mg/L)

Cloro residual
livre (mg/L)

Temperatura

(°c)

Cloro residual

livre (mg/L)

Cloro residual
livre (mg/L)

Temperatura

(°0)

Cloro residual

livre (mg/L)

Cloro residual
livre (mg/L)

Temperatura

(°c)

Cloro residual

livre (mg/L)
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