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APRESENTAÇÃO

A coleção “Água e o Ambiente Construído” tem como objetivo disseminar o estado 
atual do conhecimento das diferentes áreas de pesquisa pela publicação de estudos que 
abordam os aspectos tecnológicos, políticos, econômicos, sociais e ambientais da água e 
do ambiente construído.

A pressão sobre os recursos hídricos no Brasil, é um produto do crescimento 
populacional, expresso em altos índices de expansão urbana, desmatamento e poluição de 
água, associado às alterações no clima, afetando tanto a quantidade como a qualidade de 
águas superficiais e subterrâneas. Diante desta realidade, torna-se necessário promover 
uma gestão pautada na sustentabilidade, incentivando medidas capazes de preservar 
nossos mananciais.

O primeiro capítulo destaca a importância do uso de modelos de previsão de 
demanda urbana de água como ferramenta de planejamento de recursos hídricos, seja 
pelo dimensionamento de sistemas de água e esgoto ou para a simulação dos efeitos de 
políticas públicas e programas voltados para conservação de água.

Uma das principais ações para promover a conservação de água em edificações 
está na otimização das instalações hidráulicas prediais, como exemplo, pelo controle das 
pressões nas redes de água fria para reduzir as vazões de uso e minimizar perdas por 
vazamentos (Capítulo 2). Porém, para avaliar o desempenho de diferentes estratégias 
voltadas à conservação de água em edificações, é fundamental realizar um diagnóstico 
instalações prediais e usos-finais de água (Capítulo 3).

Os comitês de bacia hidrográficas possuem um papel fundamental na gestão 
quantitativa e qualitativa das águas. Contundo, o Capítulo 4 apresenta algumas barreiras 
a serem vencidas dentro do Programa Nacional de Fortalecimento dos Comitês de Bacias 
Hidrográficas em Pernambuco. Já o Capítulo 5 discorre sobre o uso do termo ‘microbacias’ 
e defende a importância da gestão da água dentro desta escala reduzida.

Realmente, faz sentido avaliar os impactos ambientais gerados pela cidade dentro da 
escala da microbacia urbana. Observamos, nos capítulos subsequentes, o acompanhamento 
e monitoramento quantitativo e qualitativo de águas subterrâneas (Capítulo 6), avaliação 
de canais naturais (Capítulo 7) e até mesmo a detecção e quantificação de fármacos e 
pesticidas em águas superficiais (Capítulo 8).

Os capítulos finais reforçam a importância de conscientizar e educar a população 
com o objetivo de preservar mananciais, seja por meio de um programa que contou com 
a participação da sociedade para identificar nascentes que precisavam ser recuperadas 
(Capítulo 9) ou pela educação ambiental em escola pública para a conservação de 
nascentes (Capítulo 10).



Este volume contou com a contribuição de pesquisadores de diferentes partes 
do país, trazendo de forma interdisciplinar, um amplo espectro de trabalhos acadêmicos 
relativos à demanda urbana de água, usos-finais de água, instalações prediais, instrumentos 
de gestão de água, análise de qualidade de água e educação ambiental. Por fim, desejo 
que esta obra, fruto do esforço de muitos, seja seminal para todos que vierem a utilizá-la.

Daniel Sant’Ana
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RESUMO: Modelos de previsão de demanda 
de água podem ser utilizados como ferramentas 
de gestão e planejamento por agências 
reguladoras de recursos hídricos, companhias de 
abastecimento de água e tratamento de esgoto, 
profissionais da construção civil e gestores 
prediais. Este estudo teve como objetivo 
identificar os métodos e analisar os diferentes 
modelos de previsão de demanda de água em 
estabelecimentos assistenciais de saúde. Para 
tanto, foi realizado um levantamento bibliográfico 
exploratório de pesquisas científicas que 
apresentaram modelos de previsão de demanda 
de água em estabelecimentos assistenciais de 
saúde em diferentes países. Em geral, estudos 
prévios apresentaram modelos matemáticos 
baseados em regressão linear bivariada, 
correlacionando o consumo predial de água de 

hospitais com o número de leitos, área construída 
ou número de funcionários separadamente. 
A maioria dos trabalhos analisados utilizaram 
testes estatísticos para verificar se as amostras 
eram normalmente distribuídas e apresentavam 
homogeneidade das variâncias. No entanto, 
verificamos limitações nos modelos existentes, 
podendo não ser aplicáveis à realidade Brasileira. 
Variáveis relacionadas às atividades e serviços de 
saúde oferecidos em países em desenvolvimento 
podem indicar diferentes padrões de consumo 
nos diferentes tipos de edificações de saúde. 
Pois, além de hospitais, o Brasil possui diferentes 
tipos de edificações, como unidades básicas de 
saúde e unidades de pronto atendimento (cada 
um prestando diferentes tipos de serviços de 
saúde), sendo necessárias novas pesquisas 
nestas tipologias para análise do consumo e 
modelagem da demanda de água.
PALAVRAS-CHAVE: Consumo de Água, 
Previsão de Demanda Urbana de Água, 
Estabelecimentos Assistenciais de Saúde.

A REVIEW OF WATER DEMAND MODELS 
FOR HEALTHCARE FACILITIES

ABSTRACT: Water demand forecasting models 
can be used as management and planning tools 
by water regulatory agencies, water supply and 
sewage treatment companies, construction 
professionals and building managers. The 
objective of this review was to identify existing 
water demand forecasting models for different 
types of health care establishments and to 
understand the methods used to build them. 
With this in mind, an exploratory literature review 
of previous studies regarding water demand 
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prediction models of healthcare facilities was carried out. Overall, previous works present 
models based on bivariate linear regression, correlating hospital water consumption with 
number of beds, built area or number of employees, separately. Most of the studies reviewed, 
used statistical tests to check whether the samples were normally distributed and showed 
homogeneity of variances. However, we verified limitations in the existing models, which may 
not be applicable to the Brazilian reality. Variables related to health care services offered 
in developing countries may indicate different consumption patterns for the different types 
of health care buildings. Furthermore, in addition to hospitals, Brazil has different types of 
buildings, such as basic health units and emergency care units (that provide different health 
care services) and further research is needed within these built types.
KEYWORDS: Water Consumption, Urban Water Demand Forecasting, Healthcare Facilities.

1 | 	INTRODUÇÃO
Prever a demanda de água é um processo de traçar uma perspectiva sobre uso 

futuro da água com base no conhecimento dos padrões históricos de consumo. Modelos 
de previsão de demanda de água estão se tornando ferramentas fundamentais para o 
dimensionamento, planejamento e gestão de sistemas de água e esgoto (HERRERA 
et al., 2010). Modelos de previsão podem ser utilizadas como ferramentas de gestão e 
planejamento por agências reguladoras de recursos hídricos, companhias de abastecimento 
de água e tratamento de esgoto, profissionais da construção civil e gestores prediais.

Muitas vezes, esses profissionais fazem uso de técnicas simples de previsão 
de demanda, multiplicando o indicador de consumo de água per capita pela população 
projetada com a finalidade de obter uma previsão da demanda de água total (BILLINGS 
e JONES, 2008). A ausência de estimativas mais precisas de demanda promovem o 
superdimensionamento de sistemas de água e esgoto, podendo levar ao uso ineficiente 
de insumos e recursos naturais, ou até mesmo dificultar a sua adaptação com vistas na 
otimização (WONG e MUI, 2018).

Modelos de previsão de demanda de água são capazes de apresentar uma base de 
dados mais confiável para estimar a demanda urbana de água (BILLINGS e JONES, 2008). 
Portanto, prever a demanda de água pode evitar problemas com a escassez de água em 
virtude da diminuição da disponibilidade hídrica, ocasionada pelas mudanças climáticas e 
aumento populacional (WILLIS et al., 2010).

Os tipos de previsões de demanda de água podem variar em função das 
diferentes escalas temporais. A previsão de curto prazo é desenvolvida para a operação 
e gerenciamento de sistemas de abastecimento de água e a previsão de longo prazo, 
para o planejamento e projeto (HERRERA et al., 2010). Vários são os fatores que tem um 
impacto significativo sobre a demanda de água. Entre eles, podemos destacar variáveis 
de população, empregos, ciclos econômicos, tecnologia, clima, preços e programas de 
conservação (BILLINGS e JONES, 2008).
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A previsão de demanda em estabelecimentos assistenciais de saúde é essencial 
para auxiliar na gestão do consumo de água. De acordo com Collet et al. (2016), a água 
é um recurso vital para o desenvolvimento das atividades da área da saúde. O consumo 
de água nesses estabelecimentos é elevado devido as características do uso e grandes 
volumes necessários para realização dos procedimentos (GONZÁLEZ et al., 2016), as 
instalações têm utilizações específicas e muitos estabelecimentos mais antigos usam 
quantidades excessivas de água (FERREIRA, 2009). A interrupção do fornecimento de água 
pode comprometer as atividades de higiene, limpeza, atendimento, serviços prestados, 
uso de equipamentos médicos e outros procedimentos, além do próprio funcionamento de 
sistemas de combate a incêndio e sistemas de aquecimento, ventilação e ar condicionado 
(COLLETT et al., 2016).

Isto posto, é fundamental que o planejamento do uso da água seja eficiente e 
satisfaça a demanda em estabelecimentos assistenciais de saúde. Segundo Herrera et al. 
(2010) o fator mais importante no planejamento e operação de um sistema de distribuição 
é o fornecimento contínuo de água com qualidade, volumes adequados e pressão razoável 
de maneira a garantir um sistema de distribuição de água confiável. Nesse contexto, o 
presente trabalho teve como objetivo identificar os métodos e analisar os diferentes 
modelos de previsão de demanda de água em estabelecimentos assistenciais de saúde.

2 | 	MODELOS DE PREVISÃO DE DEMANDA DE ÁGUA EM 
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SÁUDE

Para avaliar o consumo de água em estabelecimentos assistências de saúde foram 
analisados 05 artigos, que totalizaram 67 estabelecimentos. Esses estudos fizeram uso 
de análises estatísticas para identificar a correlação entre o consumo predial de água de 
hospitais e variáveis independentes, e 04 deles apresentaram um modelo matemático com 
base na regressão linear para prever a demanda de água.

A variável consumo de água foi correlacionada com as variáveis: número de leitos, 
área construída, número de funcionários, número de altas hospitalares, número de cirurgias 
com hospitalização, número de internações e número de atendimentos de emergência. 
Verificou-se na literatura revisada que apenas um estudo avaliou a relação entre outras 
atividades de saúde com o consumo de água (GÓMEZ-CHAPARRO et al., 2018) e os 
demais concentraram-se em relacionar o consumo de água com o número de leitos, área 
construída e número de funcionários. 

Em Cuba, Armas (2002) avaliou apenas um estabelecimento assistencial de 
saúde público. Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a função de 
probabilidade a qual os dados se ajustam, sendo que as distribuições foram utilizadas 
para a análise: normal, lognormal, Pearson III, Gumbell (máximo) e Gumbell (mínimo), e 
ainda, feito o teste de Fisher para verificar as significâncias estatísticas. De acordo com os 
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resultados, os dados se ajustaram a uma distribuição normal, foi verificado a homogeneidade 
das variâncias e identificado uma correlação linear moderada entre o consumo de água e o 
número de leitos (coeficiente de correlação linear de 0,776). No entanto não foi obtido um 
modelo de previsão de demanda, apenas indicador de consumo de água por leito.

Na Espanha, González et al. (2016) realizaram um estudo em 20 estabelecimentos, 
incluindo hospitais públicos e privados. Inicialmente investigaram a correlação do consumo 
de água com as variáveis: número de leitos, número de funcionários e área construída e 
os resultados indicaram uma forte correlação entre o consumo anual médio de água e: i) 
área construída (R² = 0,8417); ii) número de funcionários (R² 0,9046); e iii) número de leitos 
(R² = 0,9172). A correlação com a variável número de leitos foi a mais elevada entre os 
três indicadores analisados para estimar o consumo de água. E ainda, foram definidas as 
equações matemáticas para o ajuste linear entre consumo e as variáveis: número de leitos, 
número de funcionários e área construída.

Em seguida, uma segunda análise foi realizada para obter resultados mais 
detalhados, para os quais foi feita uma análise de variância (ANOVA) com os dados 
agrupados conforme as seguintes categorias: tipo de gestão (público ou privado), produto 
interno bruto (PIB), graus-dia de aquecimento por ano, categoria hospitalar dependendo do 
número de leitos, localização geográfica e intervalo de anos, e realizado o teste de Levene 
para avaliar a homogeneidade da variância.

O resultado alcançado com a análise estatística ANOVA, após avaliação entre os 
indicadores de consumo de água (m³/n° leitos, m³/n° funcionários e m³/m²) e o tipo de 
gestão, indicou diferenças significativas para o indicador número de leitos (p = 0,03). A 
análise entre os indicadores de consumo e o produto interno bruto (PIB) não apresentou 
diferenças estatísticas, o que indica que não há nenhuma relação direta do PIB com o 
consumo de água de acordo com a área construída, número de funcionários e número de 
leitos. 

Tendo como análise os indicadores de consumo de água e a categoria graus-dia de 
aquecimento por ano, foi verificado uma diferença significativa para o indicador de número 
de leitos (p = 0,03). Com relação a categoria hospitalar foram identificadas diferenças 
estatisticamente significativas para um dos indicadores, a área construída do hospital (p = 
0,01). Devido a essas diferenças substanciais, o teste de Fisher foi realizado para testar a 
significância estatística e provou que não há nenhuma relação entre a categoria hospitalar 
e o consumo de água, quando avaliado o número de funcionários ou número de leitos.

Quanto a localização geográfica, o resultado mostrou diferença significativa para o 
indicador número de leitos (p = 0,01). Pode-se concluir que existe uma relação direta entre 
o consumo de água dependendo da localização geográfica e o número de leitos. De acordo 
com os resultados obtidos para a categoria intervalo de anos, verificou-se que o indicador 
área construída também apresentou diferenças significativas e, portanto, há uma relação 
direta entre consumo de água e área construída. 
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Sanz-Calcedo et al. (2017)in order to determine the average annual water 
consumption, a fixed ratio is not the appropriate tool. A parametric type related to the built 
surface area and/or number of beds by hospital should be used instead. The average annual 
consumption of cold water for human consumption (CWHC avaliaram as relações entre o 
consumo de água e variáveis funcionais e operacionais utilizando técnicas matemáticas de 
correlação e análise de sensibilidade em 13 estabelecimentos assistenciais de saúde na 
Espanha. Concluíram que há uma forte correlação entre área construída e número de leitos 
(R² = 0,8975) e uma correlação moderada entre o número de leitos e área construída por 
leito (R² = 0,7418). Os resultados também indicaram uma alta correlação entre consumo 
médio anual de água e as variáveis: área construída (R² = 0,9645) e número de leitos (R² = 
0,9356). Conforme verificado, as variáveis área construída e número de leitos influenciam 
no consumo de água. Portanto foram propostos modelos matemáticos para definir a relação 
entre o consumo de água e as variáveis número de leitos e área construída.

Na Espanha, Gómez-Chaparro et al. (2018) verificaram as possíveis correlações 
entre as variáveis em estudo (área construída, número de leitos, número de funcionários e 
atividades de saúde) para 14 hospitais privados, tendo o coeficiente de correlação Pearson 
como parâmetro para identificar a dependência linear entre duas variáveis. Testes de 
sensibilidade também foram realizados e ainda, um estudo estatístico detalhado através 
da análise de variância (ANOVA) e teste de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk para 
verificar se as variáveis seguem uma distribuição normal.

Verificou-se uma alta correlação entre o consumo de água e: i) número de funcionários 
(R² = 0,804); ii) número de leitos (R² = 0,8749); e iii) área construída (R² = 0,8815). Na 
investigação da relação entre consumo de água com outras variáveis relacionadas às 
atividades na área da saúde, os resultados demonstraram uma forte correlação entre o 
consumo e: i) altas hospitalares, devido a recuperação, morte ou transferência de pacientes 
(R² = 0,8466); ii) número anual de cirurgias com hospitalização (R² = 0,8054); e iii) número 
de internações (período não inferior à noite para o dia ou durante a noite-almoço-jantar) 
(R² = 0,9155). Entretanto, observou-se uma correlação fraca entre o consumo de água e 
o número de atendimentos de emergência (R² = 0,765). As variáveis foram avaliadas para 
verificar se atenderiam as equações matemáticas propostas a fim de prever a demanda de 
água.

Foram também realizadas correlações entre o consumo de água e as variáveis: 
número de endoscopia, número de testes laboratoriais, número de nascimentos e o número 
de cirurgias de ambulatório, no entanto não foram encontrados valores aceitáveis para 
correlação (0,3829, 0,3648, 0,048 e 0,1308 respectivamente).

O resultado do teste ANOVA indicou que os hospitais com áreas construídas 
superiores a 100 m² por leito apresentaram um consumo mais elevado do que aqueles com 
áreas menores do que 100 m² por leito (p = 0,0029), o número de funcionários também 
foi mais elevado em hospitais com áreas construídas superiores a 100 m² por leito (p = 
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0,033) e não houve diferenças significativas na relação entre o consumo de água e: ano 
de construção e localização geográfica. Bem como, não foram observadas diferenças 
significativas entre os custos do consumo de água e consumo de água por: leito, área 
construída ou pelo número de funcionários.

Uma análise entre o consumo anual de água e as atividades de saúde também 
foi realizada. O resultado foi significativo quando analisado a relação entre o consumo 
e: i) número de altas hospitalares (p = 0,021); ii) número anual de cirurgias hospitalares 
(p = 0,001); iii) número anual de cirurgias ambulatoriais (sem internação) (p = 0,002); iv) 
número de endoscopias (p = 0,0008); v) número anual de exames laboratoriais (p = 0,011); 
vi) número anual de atendimentos de emergência (p = 0,003); vii) número de internações 
hospitalares (p = 0,029); e viii) número anual de pacientes ambulatoriais (p = 0,049).

Entretanto não foram encontradas diferenças significativas entre: i) número de altas 
hospitalares e os indicadores de consumo de área construída e número de funcionários; ii) 
número anual de cirurgias hospitalares e os indicadores de consumo de área construída e 
número de funcionários; iii) número de cirurgias ambulatoriais e os indicadores de consumo 
de área construída e número de leitos; iv) número de endoscopias e os indicadores de 
consumo de área construída, número de leitos ou número de funcionários; v) número anual 
de exames laboratoriais e os indicadores de consumo de área construída, número de 
leitos ou número de funcionários; vi) número anual de atendimentos de emergência e os 
indicadores de consumo de área construída e número de funcionários; e vii) número anual 
de internações hospitalares e os indicadores de consumo de área construída e número de 
funcionários.

Na Alemanha, González et al. (2018)but the environmental cost is high. This study 
quantifies the mean potable cold water consumption (PCWC realizaram um estudo em 
19 estabelecimentos de saúde público e fizeram uso de análises estatísticas (ANOVA de 
duas vias) para construir os modelos de previsão de demanda. Investigaram a correlação 
do consumo de água com as variáveis número de leitos, número de funcionários e área 
construída. Os resultados indicaram uma correlação fraca entre o consumo de água e área 
construída (R² = 0,6612) e número de funcionários (R² = 0,6990). Uma forte correlação 
entre o consumo de água e o número de leitos (R² = 0,9595) foi apresentada, indicando que 
o consumo de água tem uma relação de dependência com o número de leitos.

Em seguida, os estabelecimentos foram agrupados por categorias (localização 
geográfica e categoria hospitalar, localização geográfica e graus-dia de aquecimento por 
ano e localização geográfica e graus-dia de resfriamento por ano) e foi realizado o teste 
de Levene. Os resultados para os dados categorizados como localização geográfica – 
categoria hospitalar, demonstraram que o indicador de área construída apresentou 
diferenças significativas para as variáveis localização geográfica (p = 0,03) e categoria 
hospitalar (p = 0,02). Ou seja, tanto a localização geográfica quanto a categoria hospitalar 
influenciaram no consumo de água por área construída. O indicador número de funcionários 



 
Água e o Ambiente Construído Capítulo 1 7

também apresentou diferenças significativas em relação a categoria hospitalar (p = 0,01) e 
a variável com maior significância estatística foi o indicador de número de leitos (p = 0,00).

No que se refere a categoria localização geográfica – graus-dia de aquecimento por 
ano, foi observado diferenças significativas entre o indicador número de leitos e a variável 
graus-dia de aquecimento por ano (p = 0,04), o que demonstra que há uma relação direta 
entre essa variável e o consumo de água com base no número de leitos do hospital, no 
entanto não foi identificado relação com as seguintes variáveis: área construída e o número 
funcionários. Quanto à investigação da localização geográfica – graus-dia de resfriamento 
por ano, não foi identificado nenhuma relação direta entre o consumo de água e área 
construída, número de funcionários ou número de leitos em um hospital.

De maneira geral, a maioria dos estudos fizeram uso da análise de regressão, 
analisaram a homogeneidade das variâncias e apresentaram um modelo de previsão de 
demanda para estimar o consumo de água dos estabelecimentos assistenciais de saúde. 
A Tabela 1 reúne os modelos de previsão de demanda de água em estabelecimentos 
assistenciais de saúde coletados neste processo de revisão de literatura por país e tipo 
de estabelecimento, apresentando o número de amostras (N) utilizados para compor as 
equações.

Referência País Tipo N Modelo de Previsão
González et al. 
(2016)

Espanha Hospital Público
Hospital Privado

10
10

(198,77 x nᵒ de leitos) + 3.284
(1,30 x área construída) + 11.791
(38,26 x nᵒ de funcionários) + 15.221

Sanz-Calcedo et 
al. (2017)

Espanha Hospital Público 13 (165 x nᵒ de leitos) + 12.100 
(1.568 x área construída) + 2.400 

Gómez-Chaparro 
et al. (2018)

Espanha Hospital Privado 14 (139,58 x nᵒ de leitos) - 2.076 
(1.014 x área construída) +2.055
(38,23 x nᵒ de funcionários) + 1.723
3,65 x (nº de altas hospitalares)0,925 
1,60 x (nº cirurgias com hospitalização)1,111

15,18 x (nº de internações)0,677

0,23 x (nº de atendimentos de emergência
González et al. 
(2018)

Alemanha Hospital Público 19 (127,01 x nᵒ de leitos) + 4.580
(1,01 x área construída m²) + 7.693
(51,97 x nᵒ de funcionários) + 9.013

Tabela 1. Modelos de previsão de demanda de água 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Com a análise dos dados obtidos pela revisão de literatura, verificou-se que, em 

geral, os estudos analisados fizeram uso de técnicas estatísticas fundamentadas em 
regressões lineares para gerar modelos de previsão de demanda de água. Por um lado, 
os modelos foram construídos utilizando uma pequena amostragem de estabelecimentos 
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assistenciais de saúde (mais especificamente, hospitais públicos e privados). Além do 
mais, apenas três estudos aplicaram testes estatísticos para verificar se as variáveis 
independentes eram significativas para o modelo de previsão de demanda de água para 
os estabelecimentos assistenciais de saúde. Outro fator limitante, está no fato de que os 
modelos existentes são baseados na realidade europeia (Espanha e Alemanha). Apesar de 
cada modelo apresentado se limitar ao seu caso específico, eles podem servir como uma 
referência para prever a demanda de água em novas instalações do mesmo tipo edificado.

Apesar da grande maioria dos estudos analisados correlacionaram o consumo 
de água de hospitais com número de leitos, área construída e número de funcionários, 
os modelos gerados apresentam uma equação por variável independente de forma 
separada. Em geral, os resultados evidenciaram uma forte correlação entre consumo de 
água e número de leitos (SANZ-CALCEDO et al., 2017; GÓMEZ-CHAPARRO et al., 2018; 
GONZÁLEZ et al., 2016; GONZÁLEZ et al., 2018) e correlação moderada entre as mesmas 
variáveis (ARMAS, 2002). Foi identificado uma forte correlação entre o consumo de água 
e área construída (SANZ-CALCEDO et al., 2017; GÓMEZ-CHAPARRO et al., 2018; 
GONZÁLEZ et al., 2016). Por sua vez, González et al. (2018) identificaram uma correlação 
moderada entre consumo de água e área construída. Os resultados apresentaram uma 
forte correlação entre consumo de água e o número de funcionários (GÓMEZ-CHAPARRO 
et al., 2018; GONZÁLEZ et al., 2016) e correlação moderada entre as mesmas variáveis 
(GONZÁLEZ et al., 2018). Por outro lado, Sanz-Calcedo et al. (2017) não consideraram 
a variável número de funcionários uma vez que os dados tiveram grandes flutuações ao 
longo do ano.

González et al. (2016) verificaram que a variável que melhor correlacionou com 
o consumo de água foi o indicador de número de leitos e ainda, mostrou que há uma 
tendência do aumento do consumo de água em hospitais com maior número de leitos. Por 
um lado, Gómez-Chaparro et al. (2018) identificaram que os hospitais com maiores áreas 
construídas por leito apresentaram consumos mais elevados. Por outro lado, Sanz-Calcedo 
et al. (2017) observaram que hospitais menores consomem mais água por leito e por área 
construída do que os maiores. Diferentemente dos estudos anteriores, destacaram que à 
medida que há um aumento do número de leitos e/ou área construída, o consumo de água 
diminui.

Ressalta-se que apenas um dos estudos revisados correlacionou o consumo de água 
com atividades de saúde (GÓMEZ-CHAPARRO et al., 2018). Os resultados evidenciaram 
fortes correlações entre o consumo anual de água e número de altas hospitalares, número 
anual de cirurgias com hospitalização e número de internações. Foi verificado que os 
hospitais com maior número de atividades apresentaram consumos mais elevados. 
Portanto, essas variáveis também podem ser contabilizadas para prever o consumo de 
água em hospitais.
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Com relação às análises de variância, os resultados mostraram diferenças 
significativas para as variáveis número de leitos, área construída e número de funcionários 
dependendo das categorias em que as amostras foram classificadas em cada estudo. 
Verificou-se uma relação direta entre o consumo de água e o número de leitos (GÓMEZ-
CHAPARRO et al., 2018; GONZÁLEZ et al., 2016; GONZÁLEZ et al., 2018), entre consumo 
de água e área construída (GONZÁLEZ et al., 2016; GONZÁLEZ et al., 2018) e entre 
consumo de água e número de funcionários (GÓMEZ-CHAPARRO et al., 2018; GONZÁLEZ 
et al., 2018). Por sua vez, Sanz-Calcedo et al. (2017) propuseram modelos de previsão mas 
não analisaram as variâncias para avaliar a qualidade do ajuste do modelo de regressão 
linear e Armas (2002) não apresentou um modelo de previsão de demanda.

4 | 	CONCLUSÕES
Esta revisão explorou os modelos de previsão de demanda de água existentes para 

estabelecimentos assistenciais de saúde. As pesquisas realizadas até o momento focaram 
na análise de um único tipo de estabelecimento assistencial de saúde (Hospitais) em países 
desenvolvidos (Espanha e Alemanha), correlacionando número de leitos, área construída 
e número de funcionários com consumo predial de água separadamente, gerando modelos 
de previsão de demanda de água desagregados, um para cada variável analisada. 

Verificamos que as variáveis predominantes nas análises estatísticas para prever 
a demanda de água em hospitais foram: número de leitos, área construída e número de 
funcionários. A variável que melhor se relacionou com o consumo de água foi o número de 
leitos, indicando uma tendência do aumento do consumo de água em estabelecimentos 
assistenciais de saúde quando o número de leitos for elevado. 

No entanto, outras variáveis relacionadas às atividades de saúde também devem 
ser avaliadas. Variáveis relacionadas às atividades e serviços de saúde oferecidos em 
países em desenvolvimento podem indicar diferentes padrões de consumo nos diferentes 
tipos de edificações de saúde. Pois, além de hospitais, o Brasil possui diferentes tipos de 
edificações, como unidades básicas de saúde e unidades de pronto atendimento (cada 
um prestando diferentes tipos de serviços de saúde), sendo necessárias novas pesquisas 
nestas tipologias para análise do consumo e modelagem da demanda de água.

Apesar da limitação do número de amostragem de estudos prévios, verificou-se 
que o consumo de água tem forte correlação com o número de leitos, área construída e 
número de funcionários. Destaca-se que não é indicado prever a demanda de água dos 
estabelecimentos apenas pelo uso de indicadores de consumo de água e que os modelos 
matemáticos são essenciais para otimizar a demanda.

Em geral, os modelos de previsão de demanda propostos por estudos prévios 
podem ser aplicados apenas para estabelecimentos locais, ou com padrões de consumo 
de água similares. No entanto, a inclusão de uma maior amostragem e tipologias variadas 
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(unidades básicas de saúde, unidades de pronto atendimento e hospitais) poderão ter uma 
maior representatividade estatística e possibilitar que os resultados sejam extrapolados 
para prever a demanda de água de novos estabelecimentos assistenciais de saúde.
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