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estudo de caso em uma clinica do municipio de Recife. 2012. Monografia (Curso de
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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € caracterizada pela perda funcional dos rins em realizar suas
funcBes de eliminar através da urina as substancias toxicas, excesso de agua e sais minerais do
organismo (ROMAO JUNIOR, 2004). Segundo o Relatério do Censo Brasileiro de Dialise
realizado em 2008, o numero estimado de pacientes em dialise foi de 87.044 sendo que mais da
metade (57,4%) encontrava-se na regido sudeste, 89,4%( n=35.928) dos pacientes em dialise
crbnica faziam tratamento por hemodialise e 10,6% (n=3.963) por dialise peritoneal, mostrando
que o0 numero de pacientes em tratamento dialitico tem crescido anualmente. A hemodidlise
substitui as fungbes dos rins, mediante a passagem do sangue por membranas semipermeaveis
que filtram os produtos indesejaveis, para esse procedimento é necessario acesso vascular para
que o sangue seja levado do corpo do paciente a maquina de didlise e desta para 0 corpo
(ALIANDRO; PASCUET, 2005). A sobrevivéncia e qualidade de vida para o paciente dialitico
dependem de uma agua de excelente qualidade, portanto deve passar por um tratamento especial,
cumprindo rigorosamente os padrdes normatizados pela Resolugdo da Diretoria Colegiada —
RDC N°. 154, de 15 de Junho de 2004. Sob o ponto de vista sanitario, as inobservancias dos
riscos de contaminacgdo, praticas improprias nos procedimentos de tratamento e auséncia de
monitoramento, causam sérias consequéncias aos pacientes inclusive obitos. Considerando que a
préatica de monitoramento laboratorial, em si, ndo é suficiente para garantir a qualidade da agua
para hemodialise, por conseguinte, o uso de ferramentas de avaliacdo e gerenciamento de riscos
e a manutencdo de todo o sistema de distribuicdo, aplicadas de forma sistematica e abrangente,
constituem a forma mais eficiente de garantir a seguranca e qualidade da dgua para hemodialise.
(EMBASA, 2004).

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da &gua, Didlise Renal, Monitoramento; Vigilancia
Sanitéria.



VASCONCELOQOS, Patricia Daniele Silva de. Water monitoring dialysis: A case study in a
clinic in the city of Recife. 2012. Monograph (Specialization in Management Systems and
Services Health) - Research Center Aggeu Magalhdes. Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is characterized by loss of function of the kidneys to perform
their functions to eliminate the urine toxic substances, excess water and minerals from the
body (ROMAO JUNIOR, 2004). According to the Brazilian Census Report of Dialysis in
2008, the estimated number of dialysis patients was 87,044 and more than half (57.4%) were
in the Southeast, 89.4% (n = 35,928) of chronic dialysis patients were being treated by
hemodialysis and 10.6% (n = 3963) by peritoneal dialysis, showing that the number of
patients on dialysis has been increasing annually. Haemodialysis replace the functions of the
kidneys, through the blood passage semipermeable membrane to filter undesirable products,
for this procedure is required for vascular access that blood is taken from the patient's body to
the machine. The survival and quality of life for dialysis patients rely on an excellent quality
water, so it must undergo a special treatment in strict compliance with the standards
standardized by Board Resolution - RDC No. 154 of June 15, 2004. From the health point of
view, the failure of the risks of contamination, improper practices in the treatment procedures
and lack of monitoring, cause serious consequences including death to patients. Whereas the
practice of laboratory monitoring in itself is not sufficient to guarantee the quality of water for
hemodialysis, therefore, the use of assessment tools and risk management and maintenance of
the entire distribution system, consistently applied and comprehensive, are the most efficient
way to ensure safety and quality of water for hemodialysis. (EMBASA, 2004).

KEYWORDS: Water quality, Renal Dialysis, Monitoring, Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica é caracterizada por perda progressiva e geralmente
irreversivel da funcdo renal de depuracdo, o rim ndo consegue realizar sua funcgéo
filtradora, isto &, retirar do sangue todas as escérias metabdlicas’.

A faléncia renal acontece a qualquer momento da vida e afeta qualquer pessoa. A
doenca normalmente progride de forma lenta, mas gradual, resultando em multiplos sinais
e sintomas decorrentes da incapacidade do rim de manter a homeostasia interna (SILVA,
SILVA, 2003).

Dentre as modalidades de tratamento para a insuficiéncia renal, a hemodialise é um
processo realizado em um circuito extracorpéreo, utilizando-se uma membrana artificial.
Um ou mais vasos sanguineos do paciente sdo puncionados para que 0 sangue percorra um
circuito tubular e passe pelo filtro, que contem grande nimero de pequenos capilares,
constituidos por um material que serve como membrana semipermeavel, banhados
externamente pela solucéo de dialise®.

A 4gua utilizada na hemodidlise deve ser amplamente controlada para manter o
padrdo de seguranca e qualidade. Portanto, precisa receber tratamento especial antes de ser
utilizada no preparo da solucdo de dialise, obedecendo rigorosamente os padrbes
normatizados pela Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC. 154, de 15/06/04.

Sendo a hemodialise uma terapia na qual o maior insumo consumido é a agua, a
maior preocupacdo com a qualidade, se refere aos parametros fisico-quimicos e
microbioldgicos deste insumo (PEREZ- GARCIA, 2001).

Sob o ponto de vista sanitario a inobservancia dos riscos de contaminacdo, bem
como praticas inadequadas nesta agua, imprimem graves conseqiéncias aos pacientes em

hemodialise.

! LUKE, R.G. Insuficiéncia Renal Cronica. In: CECIL. Tratado de Medicina Interna. Traducéo de: Ana
Kemper et al. 22.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. v.2. p.818-827.

2 ENGEL, C. L.et al. Insuficiéncia Renal Cronica. Fortaleza: Med Curso: Do Internato a
Residéncia, 2005. v. 5. (Nefrologia)
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JUSTIFICATIVA

O interesse em avaliar o monitoramento da qualidade da &gua em uma clinica de
dialise, se deu em funcdo de verificar o cumprimento das Normas estabelecidas nas
Legislacdes vigentes atestando que as agdes da Vigilancia Sanitaria contribuem para o
aumento da qualidade dos parametros analisados, bem como conferir que a influéncia
da continuidade de um monitoramento sistematico garante uma &gua segura no

tratamento de hemodialise.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o monitoramento da qualidade da agua de dialise realizado pela Agéncia

Pernambucana de Vigilancia Sanitaria em uma clinica do Recife- PE.

3.2 Objetivo Especifico

e Caracterizar o sistema de distribuicdo da clinica, para agua bruta e agua
dialisada;

e Descrever o plano de amostragem.

e Comparar os parametros de agua analisados pela Agéncia Pernambucana de

Vigilancia Sanitaria e pela clinica.
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MARCO TEORICO
4.1 Hemodialise

A insuficiéncia renal cronica consiste em perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins, sendo importante problema de satde publica (M, Tretini et al, 2004).
Didlise e o transplante renal (TX), sdo tratamentos que substituem parcialmente a
funcdo renal, aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida do paciente, porém,
nenhum deles é curativo (THOME et al, 1999).

Seja pela escassez de 6rgdos ou por razbes clinicas, apenas uma pequena
minoria dos pacientes em diélise chegam a transplantar. (LUGON, 2003). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a didlise € um tipo de tratamento que visa
repor as fungbes dos rins, retirando substancias toxicas e o excesso de &gua e sais
minerais do organismo, estabelecendo assim, uma nova situacéo de equilibrio, existem
duas categorias: hemodiélise e a dialise peritoneal®.

A hemodialise promove a retirada das substancias toxicas, agua e sais minerais
do organismo, mediante a passagem do sangue por um filtro, sdo em geral realizadas
trés vezes por semana em sessfes com duracdo media de 3 a 4 horas, com auxilio de
uma méaquina em clinicas de hemodialise.

Para realizar a hemodialise, é necessario fazer passar o sangue pelo filtro capilar.
Para isso, é fundamental ter um vaso resistente e suficientemente acessivel que permita
ser puncionado trés vezes por semana com agulhas especiais. A colocacao de um catéter
ou a confecgdo de uma fistula sdo vias de acesso utilizadas para o procedimento®.

Um féacil acesso a corrente sangliinea é essencial para que 0 sangue possa
circular até o dialisador (filtro ou capilar) e para que retorne ao corpo. Para isso é
necessaria a confeccdo de uma fistula artério-venosa usada para dialise, € uma ligacao
entre uma artéria e uma veia, feita atraves de uma pequena cirurgia. A alteracdo no

fluxo do sangue deixa a veia mais larga e com as paredes mais fortes e resistentes,

¥ SERVICO BRASILEIRO DE RESPOSTAS TECNICAS. BRT - Dossié Técnico: Qualidade da &gua
de hemodialise. TECPAR: Curitiba. 2007. P-03. Disponivel em: <http://www.sbrt.ibict.br/dossie-
tecnico/downloadsDT/MjE2>. Acessado em: 10/03/2012

* BUSATO, O. Hemodiadlise. ABC da Salde. Sdo Paulo: 2001. Disponivel em:
<http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?224>. Acessado em: 20/03/2012



16

permitindo entdo um fluxo de sangue rapido e a realizacdo de varias pungdes, sem que a
veia “estoure”. Para que a veia da fistula esteja em boas condi¢Ges de puncdo, ou como
dizemos, para que a fistula amadureca, é necessario algumas semanas. Por isto, 0 mais
recomendado é que se faca esta pequena cirurgia alguns meses antes de se iniciar a
hemodialise. Assim, quando for necessario, a fistula estard pronta para ser puncionada,

iniciando o tratamento® (figura 01 e 02).

Venous
needie

Arterial .
needle RV

AV fistula

Artery

Fig.1 — Desenho de fistula arterial. Fig. 2 — Paciente com fistula.
Fonte: Google imagens, 2012. Fonte: Google imagens, 2012.
http://nefrocba.blogspot.com/2010/07. http://nefrocba.blogspot.com/2010/07.

O problema da fistula é que esta precisa de pelo menos um més para se tornar
aptaa puncao pelas grossas agulhas da hemodialise. Nem todos os pacientes podem
esperar por este intervalo para comecar a dialisar. Neste caso, langa-se méo do cateter
de hemodidlise. Este cateter é introduzido geralmente na veia jugular interna, localizada
no pescoco, que se prolonga até a veia cava, proximo & entrada do coracdo. E um

procedimento de 30 minutos e o paciente pode seguir imediatamente para hemodialise®.

> GAMEN — GRUPO DE ASSISTENCIA MEDICA NEFROLOGICA. Fistula Artério Venosa (ou
simplesmente “fistula”). Disponivel em: <http://www.gamen.com.br/fistula.html>.  Acessado em:
25/04/2012

® MDSAUDE. Pinheiro, P. Hemodialise — Como funciona, cateter e fistulas. Disponivel em:
<http://www.mdsaude.com/2008/11/hemodilise-parte-i-entenda-como.html#ixzz1uHZEaoPn>.  Acesso
em: 10/03/2012
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Uma extremidade do cateter fica para fora e a outra dentro da veia cava, proximo
ao coragdo. A parte externa do cateter venoso central para hemodiélise possui duas vias,
uma para levar o sangue até a maquina de hemodiélise e outra para devolvé-lo.
Enquanto a fistula ndo estiver pronta, o paciente dialisa pelo cateter. Apesar de ja
existirem cateteres de longa duracdo, que podem permanecer por alguns meses,
eventualmente todos eles serdo infectados por bactérias residentes na nossa pele.

Através do cateter essas bactérias conseguem acesso a nossa circulagdo

sanguinea podendo levar a um quadro grave de sepse’.

Fig.3 — Introducdo de um cateter.
Fonte: Google imagens, 2012.
http: // jmarcosrs.wordpress.com/2011/06/15.

O cateter também ndo consegue fluxos de sangue bons, ndo proporcionando uma
hemodialise tdo eficiente quanto a fistula. Portanto, o cateter de hemodialise € uma
solucdo proviséria e deve ser sempre substituido pela fistula 0 mais rapido possivel.
Quando nédo é possivel estabelecer uma fistula a curto prazo, a preferéncia deve ser
sempre pelo cateter tunelizado de longa duracdo. Atualmente os cateteres temporarios
de curta duracdo s6 devem ser usados em casos urgentes. Qualquer doente com previséo
de permanecer em hemodialise por mais de 15 dias deve ter seu cateter provisorio

substituido por um de longa duragéo, para reduzir o risco de infeccdo do cateter.?

"BUSATO, O. op. cit.

® MDSAUDE. Pinheiro, P. op. cit.
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A didlise peritoneal é uma terapia renal alternativa a hemodidlise, nela ocorre a
depuracdo do sangue, que por sua vez faz a separacdo dos sélidos e liquidos através de
uma membrana semipermedavel, o peritdnio, o qual reveste o abdémen e recobre 0s
Orgdos abdominais, atuando como um filtro permeavel. Esta membrana possui uma
extensa superficie e uma rica rede de vasos sanguineos.

Segundo Isoldi Chies no caso dos pacientes renais cronicos, que frequentam o
ambiente hospitalar a0 menos trés vezes por semana e para iSso precisam estar sempre
se deslocando, a opcéo da dialise peritoneal representa mais comodidade e qualidade de
vida. “Além disso, amplia o convivio familiar e oferece mais liberdade ao paciente, que
passa a ser menos dependente das pessoas para cumprir o seu tratamento” °.

Nesta modalidade, as substancias provenientes do sangue podem filtrar-se
facilmente através do peritbnio para o interior da cavidade abdominal se as condicdes
forem favoraveis. O liquido é introduzido através de um cateter flexivel no abdémen,
Esse liquido deve permanecer no abdémen durante um tempo suficiente para permitir
que os materiais residuais provenientes da circulacdo sanguinea passem lentamente para

ele. Depois se tira o liquido, despeja-se e substitui-se por outro novo™.

Dialysate fluid

Catheter

——

|
E _Waste fuid ) (,/

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

Fig. 4 — Didlise peritonial.
Fonte: Google imagens, 2012.
http://nefrocare.com.br/site/?page_id=151

® BAXTER. Publicacfo institucional. 2011. Disponivel em: <http://www.latinoamerica.baxter.com/

brasil/noticias/pressreleases/press_release_melhor_em_casa.html>. Acessado em: 07/04/2012
10
Idem


http://nefrocare.com.br/site/?page_id=151
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DRENAGEM ENCHIMENTO PERMANENCIA

Fig. 5 — Esquema de uma dialise peritoneal.
Fonte: Google imagens, 2012.

www.latinoamerica.baxter.com/

Em geral usa-se um cateter mole de borracha de silicone ou de poliuretano
poroso porque permite que o liquido flua uniformemente e é improvavel que cause
lesbes. Se o cateter for instalado por um curto periodo de tempo, pode-se colocar
enquanto o paciente estd na cama. Se for permanente, deve-se colocar na sala de
operacdes. Existe um tipo de cateter que finalmente se fecha com a pele e que se pode
deixar tapado quando ndo se usa.

Para a dialise peritoneal utilizam-se vérias técnicas. Na mais simples, a dialise
peritoneal manual intermitente, as bolsas que contém o liquido aquecem-se a
temperatura do corpo; o liquido € introduzido dentro da cavidade peritoneal pelo espaco
de 10 minutos, deixa-se permanecer ali entre 60 e 90 minutos e depois se extrai durante
10 a 20 minutos. O tratamento completo pode necessitar de 12 horas. Esta técnica usa,
sobretudo para tratar a insuficiéncia renal aguda.

A dialise peritoneal intermitente automatizada pode realizar-se em casa,
eliminando a necessidade de uma assisténcia de enfermaria permanente. Um dispositivo
com relégio automatico bombeia o liquido para dentro e para fora da cavidade
peritoneal. Em geral, coloca-se o ciclador na altura de deitar para que a dialise se realize
durante o sono. Estas terapias precisam ser realizadas 6 ou 7 noites por semana.

Na dialise peritoneal continua ao domicilio, o liquido é deixado no abdémen
durante intervalos muito prolongados. Normalmente, extrai-se e repde-se o liquido
quatro ou cinco vezes por dia, recolhe-se em bolsas de cloreto de polivinil que podem
ser dobradas quando estdo vazias, colocam-se dentro de um involucro e podem ser
utilizadas para uma drenagem subsequente sem serem desligadas do cateter. Geralmente

efetuam-se trés destes intercdmbios de liquido durante o dia, com intervalos de 4 horas
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ou mais. Cada troca precisa de 30 a 45 minutos. Um tempo de intercdmbio mais
prolongado (de 8 a 12 horas) leva-se a cabo durante a noite, durante o sono.

Outra técnica, a dialise peritoneal continua assistida com um ciclador, utiliza
um ciclador automatico para realizar trocas breves a noite durante o sono, enquanto as
trocas mais extensas sdo levadas a cabo durante o dia, sem o ciclador. Esta técnica
minimiza o numero de trocas durante o dia, mas impede a mobilidade a noite porque o
equipamento é volumoso™.

N&o existe um tipo de didlise melhor que a outra. Entretanto, de acordo com as
condicgdes clinicas de cada caso, pode haver preferéncia por outro método. Quem
decidira sobre a escolha de tratamento € o médico, em conjunto com o paciente e sua
familia, de acordo com o quadro clinico e o estilo de vida do paciente®.

De acordo com o ultimo Relatorio do Censo Brasileiro de Dialise realizado em
2008, o numero estimado de pacientes em dialise foi de 87.044. Destes, 89,4%
(n=35.928) dos pacientes em dialise crbnica faziam tratamento por hemodiéalise e 10,6%
(n=3.963) por dialise peritoneal. Mostrando que o nimero de pacientes em tratamento
dialitico tem crescido anualmente.

A primeira dialise bem sucedida foi realizada em 1945, na Holanda. O Paciente
sobreviveu por mais de seis anos. No Brasil, a hemodiélise teve inicio em 1949, quando
o Dr. Tito Ribeiro de Almeida , do Hospital de Clinicas da USP, dializou uma paciente
com IRC (ABREU et al, 2005). Foi s6 em 1960, que Scribner e Quinton descreveram
um dos marcos historico, o “SHUNT” arterio-venoso externo permanente. A partir dai

foi possivel fazer os tratamentos multiplas vezes, com hemodialise regular®®

' MERCK MEDICAMENTOS. Site institucional. Dialise Peritonial. Disponivel em:
<http://www.manualmerck.net/?id=149&cn=2106>. Acessado em: 17/03/2012

2 GRUPO NEPHRON - SAO PAULO. Site instituicdo médica. Tratamentos. S&o Paulo: 2011.
Disponivel em: <http://nephronsp.com.br/tratamentos.html>. Acesso em: 05/03/2012.

3 SAUDE  GERIATRICA.  Site Institucional. ~ Hemodialise.  Disponivel — em:
<http://www.saudegeriatrica.com.br/medicina/saude/geriatria/gerontologia/idoso/publical7.html>.
Acesso em: 02/03/2012
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Fig. 6 — Esquema do “SHUNT” arteriovenoso

Fonte: Google imagens, 2012.
www.portaldadialise.com/

A hemodialise deve ser vista, portanto, como uma modalidade terapéutica, capaz
de proporcionar uma melhor qualidade de vida e maior sobrevida. Essa terapia
proporciona 0 aumento na sobrevivéncia dos pacientes submetidos a esse tratamento,
constitui-se de um procedimento de alto custo e complexidade que envolve uma
assisténcia altamente especializada, tecnologia avancada, e requer uma articulacdo entre
0s niveis secundario e terciario de assisténcia (CHAVES et al, 2002). Nessa terapia 0
sangue do paciente é bombeado atraveés de membranas semipermeaveis, denominados
capilares ou dializadores, imersos no dialisato, onde ocorre a filtracdo das substancias
indesejaveis do sangue com substituicdo pelos ions presentes na solu¢do como: célcio,
magnésio, sédio e potassio. (RAMIREZ, 2009). Neste procedimento, o sangue é obtido
por um acesso Vvascular, (cateter venoso central ou fistula artério-venosa) e
impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise, também conhecido como dialisador.
No dialisador, o sangue é exposto a solucdo de dialise (também conhecida como
dialisato) através de uma membrana semipermeavel, permitindo assim, as trocas de
substéncias entre o sangue e o dialisato. Apos ser retirado do paciente e filtrado pelo
dialisador, o sangue é ent&o devolvido ao paciente pelo acesso vascular®.

Dialisato é uma solugdo que conttm &gua e  solutos:

(Na, K, bicarbonato, Ca, Mg, acetato, glicose) que entram em equilibrio com o sangue

" HOSPITAL SANTA MARCELINA. Site institucional. Hemodiélise. Disponivel —em:
<http://www.santamarcelina.org/sm/Hemodialise.asp>. Acesso em: 07/05/2012.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cateter
http://pt.wikipedia.org/wiki/Na
http://pt.wikipedia.org/wiki/K
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bicarbonato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mg
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acetato
http://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose
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durante o processo dialitico, mantendo assim a concentracdo sérica desses solutos
dentro dos limites normais. A presenca de compostos organicos (microorganismos) e
inorganicos (Al, Fluor, Cloramina, etc) pode causar sintomas durante a hemodiélise ou
induzir alteracdes metabolicas importantes. A maquina de hemodialise mantém controle
sobre o dialisato, como nivel de condutividade e temperatura da solucéo, a fim de evitar

possiveis complicacdes durante o tratamento™.
4.2 Dialisador

E onde ocorrem as trocas por difusdo e a ultrafiltracio do plasma. O filtro é
constituido por dois compartimentos: um por onde circula 0 sangue e outro por onde
passa o dialisato. Esses compartimentos sdo separados por uma membrana
semipermeavel e o fluxo de sangue e dialisato sdo contrarios, permitindo maximizar a
diferenga de concentragdo dos solutos em toda a extensdo do filtro. As membranas séo
compostas por diferentes substancias: celulose, celulose modificada (celulose acrescida

de acetato) e substancias sintéticas (polissulfona, etc.). Existem diferentes tipos

de filtros, cada um com caracteristicas proprias'®.
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Fig. 7 — Imagem do Dialisador.

Fonte: Google imagens, 2012.

https://www.google.com.br/ search?

> GRUPO NEPHRON — SAO PAULO. Op. cit.
1 PAOLUCCI, ALBERTO A. Nefrologia. Guanabara Koogan 1997, Rio de Janeiro-RJ


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alum%C3%ADnio
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Cloramina
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https://www.google.com.br/
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Especialistas atribuem as maiores taxas de sobrevivéncia dos dialisadores de alto
fluxo a mais eficiente filtracdo de toxinas urémicas de maior peso molecular.
Membranas de alto fluxo tém maior permeabilidade & 4gua e apresentam poros que sao
quase trés vezes maiores do que as membranas de baixo fluxo. A capacidade de
filtracdo das membranas de alto fluxo é mais semelhante as funcGes naturais do rim e
permite a remocao de maiores quantidades de liquido e toxinas urémicas em um curto
periodo de tempo®’.

A HD como modalidade dialitica modificou o progndstico e o futuro das
pacientes com IRC e é também responsavel por complicacdes como: hipotenséo arterial,
Sindrome do desequilibrio da dilise, cdibras, arritimias cardiacas, reacGes alérgicas,
hipoxemia, prurido, hemorragias, embolia aéria, reagdes pirogénicas entre outras, cuja

frequiéncia e importancia sdo cada vez mais descritas.

4.3 Qualidade da agua para didlise

Todas as substancias de pequeno peso molecular presentes na agua tém acesso
direto a corrente sanguinea do paciente, levando ao aparecimento de efeitos adversos,
muitas vezes letais. Por essa razdo, € muito importante que a pureza da agua utilizada
para diélise seja conhecida e controlada (RAMIREZ, 2009).

Presenca de contaminantes quimicos evidencia que o sistema de tratamento nao
foi eficiente para remocdo dos contaminantes, qualidade da dgua de alimentacdo, por
dimensionamento inadequado do sistema de tratamento, deterioracdo progressiva dos
componentes do sistema ou ruptura da membrana da osmose reversa.

A &gua tratada € utilizada para diluir solu¢Bes concentradas de sais, conhecidas
como concentrados polieletroliticos. Pacientes urémicos, em tratamento, sdo expostos a
volumes de agua que variam entre 18.000 a 36.000 litros por ano (SILVA, A. M. M. et
al, 1996). Na hemodialise 0 maior insumo consumido € a 4gua, portanto requer maior
preocupacdo com sua qualidade e de seus parametros fisico-quimicos e microbioldgicos
(PEREZ-GARCIA, 2001).

Y REIS, S. L. Cuidados de Enfermagem na Hemodialise. Salvador: 2011. UNIJORGE. Disponivel em:
<http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAe6N8AJ/praticas-investigativas-hemodialise-27-11-11>.
Acesso em: 17/03/2012.
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De acordo com a OMS o suprimento de dgua seguro € aquele que nao representa
nenhum risco significativo a saude. A grande maioria dos problemas de saude
relacionados a &gua é resultado de contaminagdo microbioldgica, entretanto, com
relacdo a agua utilizada nos processos de dialise, a presenca de contaminantes quimicos
e bioldgicos tem papel fundamental.

Vérios contaminantes presentes algumas vezes na agua, utilizada para se fazer a
solucdo dialitica sdo prejudiciais aos pacientes. A presenga, por exemplo, de grandes
quantidades de célcio e magnésio na agua ndo tratada produzem um quadro chamado
“sindrome da agua dura” que se caracteriza pelo aparecimento de nauseas, vOmitos,
letargia, fraqueza muscular intensa e hipertensdo arterial. O magnésio confere dureza a
agua do dialisato quando em excesso provocando o bloqueio da transmissdo neuro-
muscular (PEGORARO, 2005).

4.4 Tipos de contaminantes

4.4.1 Contaminantes quimicos

e Fldor e cloro — Em 1980, em Maryland, ocorreu um acidente por excesso de
fldor na agua (fluoracdo da dgua para prevencao da carie dentaria) que provocou
complicagdes graves em 8 pacientes e 6bito de um deles. Oito anos depois, na
Filadélfia, foram descritos 44 problemas de hemolise devido a remocdo
inadequada de cloro da agua utilizada (PEGORARO, 2005).

e Célcio e magnésio — Um dos primeiros eventos morbidos relacionados a

qualidade da dgua foi a chamada “sindrome de agua dura”, que se caracterizava
pelo aparecimento, durante as sessfes de dialise, de nduseas, vomitos, letargia,
fraqueza muscular intensa e hipertenséo arterial. Tal quadro estava diretamente
associado a presenca de grandes quantidades de calcio e magnésio na agua nao
tratada. A remocdo desses elementos por equipamentos denominados
“abrandadores” acompanhava-se do desaparecimento dos sintomas dos sinais
descritos acima (PEGORARO, 2005). Confere a dureza, quando em excesso na
agua do dialisato, a causa da diminuicdo da sensibilidade da placa motora a

acetilcolina e provoca blogqueio da transmisséo neuromuscular (SILVA et al.)
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Sabor e odor — Sua origem esta associada tanto a presenca de substancias
quimicas ou gases dissolvidos, quanto a atuacdo de alguns microorganismos,
notadamente algas. Neste Ultimo caso sdo obtidos odores que podem até mesmo
ser agradaveis, além daqueles considerados repulsivos (odor de ovo podre, por
exemplo). Para consumo humano e usos mais nobres o padrdo de potabilidade
exige que a agua seja completamente inodora (BRASIL, 2006).

Turbidez - E definida como uma medida de grau de interferéncia & passagem da
luz através do liquido. A alteracdo a penetracdo da luz na agua decorre da
presenca de material em suspensdo, sendo expressa em unidades de turbidez.
Para fins da potabilidade, a turbidez deve ser inferior a uma unidade.

Cor - E produzida pela reflexdo da luz e particulas mintsculas de dimensdes
inferiores a Imicrémetro- denominados coldides- finalmente dipersas de origem
organica (acidos humicos e favicos) ou mineral (residuos industriais, compostos
de ferro e manganés).

PH — baixos valores podem contribuir para sua corrosividade e agressividade,
enguanto valores elevados aumentam a possibilidade de incrustacoes.

Aluminio — O uso de sal de aluminio como agente coagulante utilizado no
tratamento de agua potavel é um procedimento utilizado para melhorar a
qualidade da agua para consumo, entretanto, esse elemento € toxico para satde
dos pacientes renais cronicos. Até a década de 70, acreditava-se que o aluminio
ndo fosse toxico, entretanto, em 1972, Alfrey descreveu uma sindrome
denominada de “encefalopatia da dialise”. Cujas caracteristicas sdo os distlrbios
da fala e convulsdes evoluindo geralmente para o6bito.

Seus efeitos toxicos sdo a Sindrome da Deméncia Progressiva e a
deterioracdo neurolodgica, as quais freqlentemente causam a morte por altas
concentragcfes de aluminio no cérebro. Ha também a doenga Gssea causada pela
substituicdo do calcio 6ssea por aluminio, causando osteoporose. (PEGORARO,
2005).

Chumbo - E um metal extremamente tGxico ao organismo se exposto em doses
elevadas, cuja origem pode ser as antigas tubulagdes de ferro, além de outras
como: poluigdo das &guas naturais e rejeitos industriais. A doenca causada pela

intoxicagdo pelo chumbo recebe o nome de saturnismo. Um dos sinais mais



26

comuns de altos niveis de chumbo é a linha preta na gengiva. Podem causar
nausea, dor de cabeca, danos ao figado e hemdlise fatal (PEGORARO, 2005).

e Cobre — O cobre é um elemento que ocorre naturalmente em praticamente todo
ambiente, bem como nos organismos Além disso, esse elemento é amplamente
usado pelo homem tanto na industria quanto na agricultura. Por isso, 0 uso desse
elemento representa para 0 ambiente, problemas de contaminacao,
principalmente dos corpos hidricos. Um exemplo tipico da presenca de cobre em
despejos industrial é a mudanca da cor da agua para a azul. A contaminacao por
cobre causa uma disfuncao genética fatal conhecida como Doenga de Wilson. O
processo de contaminacdo geralmente ocorre em feto cuja mée apresenta altas
concentragdes de cobre no organismo. Em pessoas saudaveis o excesso de cobre
presente em alimentos é eliminado, mas nos doentes de Wilson ocorre uma
bioacumulacdo. O excesso de cobre ataca o figado e o cérebro, provocando
hepatite e sintomas neurolégicos e psiquiatricos™

e Sodio — Em determinadas regides, a concentracdo de sédio na agua pode ser
elevada. Pode ser originado dos abrandadores que sdo utilizados para remover
calcio e magnésio da dgua. Essa concentracdo elevada pode causar hipertensao,
convulsdo, vomito, taquicardia e dificuldades para respirar (PEGORARO,
2005).

e Prata — A intoxicacdo crbnica por prata leva a argirose cultdnea, que se
caracteriza por pele acinzentada e formacdo de uma linha acinzentada gengival
(PEGORARO, 2005).

e Cadmio — Produto de revestimentos metalicos, pinturas e matérias plasticas
(SILVA et al, 1996), é um elemento extremamente toxico, tem efeito
carcinogénico, lesa tubulos renais, provoca doenga Ossea (osteomalécia) e
hipertensao arterial (PEGORARO, 2005)

e Zinco — O zinco em excesso na agua para hemodialise pode levar ao
aparecimento de anemia hemolitica, além de nauseas e vomitos. O acumulo

crbnico esta relacionado a casos de encefalopatia (PEGORARO, 2005).

8 BRITO J.C.F., COUTINHO, M.AP., ALMEIDA, H.J.F., NOBREGA, P. V. Diagnéstico clinico e
sinais das "faces do Panda" a ressonancia magnética. Arq. Neuropsiquiatr, 2005, 63(1):176-179.
Disponivel em: < http://www.cq.ufam.edu.br/Artigos/cobre/contaminacao_cobre.html>. Acesso em:
11/03/2012
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Mercurio — A grande lipossolubilidade do metal leva ao acimulo no sistema

nervoso central, causando tremores, paralisias e manifestacbes psiquiatricas
(PEGORARO, 2005)

4.4.2 Contaminantes microbioldgicos

Bactérias heterotroficas — Em relacdo aos patdgenos transmitidos pela agua,

varios estudos mostram uma relacdo direta entre o numero de reacOes
pirogénicas em centros de hemodiélise e o nivel de bactérias encontradas na
agua e nas soluces de dialise. Baseado nesses estudos a AAMI (Association for
the Advancement of Medical Instrumentation) prop6s que uma contagem de
bactérias seja aceitavel quanto menor do que 2000 células/ml para a &gua e
menor do que 200 células/ml para o liquido de diélise preparado (SANTOS et al,
2000). No Brasil, os critérios estabelecidos na Resolu¢gdo RDC n° 154/2004, os
quais estabelecem que a contagem de bactérias heterotroficas deve ser menor
que 200 UFC/mL (BUZZO, 2009).

Acinetobacter, Aeromonas, Pseudomonas, bactérias heterotroficas, as
quais sdo responsaveis pela formacdo de biofilmes nas redes de distribuicdo de
agua que, por sua vez, fornecem protecdo para microrganismos patogénicos
contra a inativacao por agentes desinfetantes, levando a contaminacao das aguas
de abastecimento no sistema de distribuicdo por meio da fixacdo e da
multiplicagdo dos microorganismos nas paredes internas dos condutos
(TEIXEIRA, 2002).

Considerando que essas bactérias podem se desenvolver rapidamente em
aguas, inclusive quando tratadas por deionizacdo, destilacdo e osmose reversa’
estes microrganismos podem ser responsaveis pela ocorréncia de bacteremias e
endotoxemias em hemodialises. Mesmo quando os niveis de contaminacéo
microbiolégica da &gua tratada estdo em conformidade com padrdes
estabelecidos e que a agua tratada e dialisatos podem ser reservatorios para

vérias espécies de Pseudomonas e outros bacilos Gram-negativos*®

9 VARIOS. Deteccdo de bactérias gram-negativas ndo fermentadoras em &gua tratada para
didlise. Rev. Inst. Adolfo Lutz (Impr.) [online]. 2007, vol.66, n.2, pp. 172-175. ISSN 0073-9855.
Disponivel em: <http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0073-
98552007000200014&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso: 20/04/2012
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Grupo Coliformes — Os indicadores de contaminacdo fecal tradicionalmente

aceitos, pertencem a bactérias do grupo coliforme que sdo bacilos gram-
negativos. A maioria das bactérias desse grupo pertence aos géneros
Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter. Embora varios outros
géneros e espécies pertencam ao grupo — coliformes temotolerantes- subgrupo
das bactérias do grupo coliforme tem como representante principal a Escherichia
coli, de origem exclusivamente fecal (STANDARD, 2005c). A razdo para
escolha desse grupo como indicador € que estdo presentes nas fezes de animais
de sangue quente inclusive os seres humanos, sua presenca na agua possui uma
relacdo direta com o grau de contaminacdo fecal e sdo mais resistentes a acéo
dos agentes desinfetantes do que os germes patogénicos (MANUAL PRATICO
DE ANALISE DE AGUA, 2006). A contagem Padrdo de Bactérias ¢ muito
importante durante o processo de tratamento da agua, visto que permite avaliar a
eficiéncia das varias etapas de tratamento. E importante, também, conhecer a
densidade de bactérias, tendo em vista que um aumento consideravel da
populacdo bacteriana pode comprometer a detec¢do de organismos coliformes.
Embora a maioria dessas bactérias ndo seja patogénica, pode representar riscos a
salde, como também, deteriorar a qualidade da &gua, provocando odores e
sabores desagradaveis. (MANUAL PRATICO DE ANALISE DE AGUA,
2006). A Portaria 518/2004 do Ministério da Salde estabelece que sejam
determinadas, na agua, para afericdo de sua potabilidade, a presenca de
coliformes totais e termotolerantes de preferéncia Escherichia coli e contagem
de bactérias heterotroficas. A contagem de bactérias heterotroficas é um ensaio
para determinar a densidade de bactérias presentes na amostra de agua, estas sao
capazes de produzir unidades formadoras de colonias — UFC (MANUAL
PRATICO DE ANALISE DE AGUA, 2006).

Endotoxina bacteriana — A endotoxina bacteriana é uma classe de substancias

chamadas de pirdgenos ou pirogénios. Apos a morte, essas bactérias liberam este
complexo (endotoxinas) no meio circulante, contaminando a &gua e matéria
organica. As endotoxinas sao substancias altamente termoestaveis e 0S processos

usuais de esterilizacdo, ndo sdo capazes de remové-las das superficies e das
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solucBes®. A endotoxina presente na 4gua de hemodialise causa varias respostas
fisiologicas agudas. Existe uma boa correlagdo entre a concentracdo de
endotoxinas e bactérias no dialisato e a presenca de sintomas tipicos de reacdo
pirogénicas (endotoxemias). Altas concentracdes de endotoxinas no sangue ou
liquido ceérebro-espinal pode ser fatais devido as complicacbes que se
desenvolvem (SANTOS et al, 2000).A &gua utilizada no reuso de dialisadores
também pode ser fonte de contaminacdo por endotoxina. Em solugdes de dialise,
este crescimento bacteriano pode ser mais rapido pela presenca de glicose e
bicarbonato, gerando niveis alto de endotoxinas (SANTOS et al, 2000).A
maioria das doencas infecciosas e complicagdes tdxicas relacionadas a
hemodialisadores séo atribuidas a germes presentes na &gua causando
septicemias e endotoxemias que podem provocar reacfes pirogénicas. Os
critérios de qualidade referentes a carga microbiana presente na agua tratada
estdo relacionados a ocorréncia de bacteremias e reacdes pirogénicas (ANVISA,
2000). E necessario aprimorar 0 monitoramento microbioldgico da agua tratada
a fim de se conhecer as espécies potencialmente patogénicas que possam estar
presentes entre a populacdo bacteriana e estabelecer estratégias de controle da
contaminacdo do sistema que atuem sobre este grupo de bactérias. (BUGNO et
al, 2007).

e Cianobactérias — As algas azuis, algas cianoficeas ou cianobactérias, sao

microorganismos com caracteristicas celulares procariontes (bactérias sem
membrana nuclear), porém com um sistema fotossintetizante semelhante ao das
algas (vegetais eucariontes), ou seja, sdo bactérias fotossintetizantes. O aumento
da matéria organica favorece o aumento da quantidade de microrganismos
decompositores livres na agua e nos sedimentos, que acabam consumindo o
oxigénio dissolvido na agua, favorecendo com isto a atividade fotossintética das
cianobactérias. Além disto, nos meios anaerébicos as disponibilidades das
formas inorgénicas de nitrogénio e fosforo aumentam, facilitando as grandes
infestacdes. As cianobactérias podem produzir gosto e odor desagradavel na
agua e desequilibrar os ecossistemas aquaticos. O mais grave é que algumas

cianobactérias sdo capazes de liberar toxinas, que ndo podem ser retiradas pelos

%0 SERVICO BRASILEIRO DE RESPOSTAS TECNICAS. Op cit.
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sistemas de tratamento de agua tradicionais e nem pela fervura, que podem ser
neurotoxinas ou hepatotoxinas®'.

Originalmente estas toxinas sdo uma defesa contra devoradores de algas,
a proliferacdo das cianobactérias nos mananciais superficiais, geram
preocupacdo para as companhias de tratamento de agua. As cianobactérias
podem ser encontradas na forma unicelular, como nos géneros Synechococcus e
Aphanothece ou em colonias de seres unicelulares como Microcystis,
Gomphospheria, Merispmopedium ou, ainda, apresentarem as células
organizadas em forma de filamentos, como Oscillatoria, Planktothrix, Anabaena,
Cylindrospermopsis, Nostoc?”. Quando testadas pelo método de coloragdo de
Gram, comportam-se como bactérias Gram-negativas, com isto demonstram que

possuem paredes celulares pouco permeaveis aos antibioticos.

2! SERVICO BRASILEIRO DE RESPOSTAS TECNICAS. Op cit.

22 |DEM
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Fig. 8 — Espécies de Cianobactérias Fig. 09 — Imagem de Cianobactérias
Fonte: Google imagens, 2012. Fonte: Google imagens, 2012.
http://microcistinas.wordpress.com/page/2 http://microcistinas.wordpress.com/page/2

A coloracdo das cianobactérias pode ser explicada através da presenca dos
pigmentos clorofila-A (verde), carotendides (amarelo-laranja), ficocianina (azul) e a
ficoeritrina (vermelho). Todos estes pigmentos atuam na captacdo de luz para a
fotossintese. Algumas espéecies podem apresentar mais de um tipo de pigmento, isto
explica a existéncia de cianobactérias das mais variadas cores®. As cianobactérias
liberam toxinas que s&o potentes e letais. Entre essas toxinas foram identificadas a
microcistina-LR, (MC-LR) que é hepatot6xica; a anatoxina-a, anatoxina-a(s), saxitoxina
e neosaxitoxina, sdo neurotoxicas.

A microcistina-LR promove uma alteracdo na estrutura do esqueleto celular
causando disfuncdo, ou seja, modifica a arquitetura e consequentemente a funcdo das
celulas do figado. Nos mamiferos, as microcistinas sdo selectivas para as células
hepaéticas, inibindo irreversivelmente as fosfatases PP1(enzima serina-treonina) e PP2A
(proteina fosfatase) causando desintegracdo da estrutura do hepatdcito, apoptose (morte
celular) , necrose e hemorragia interna no figado, o que pode levar a morte por choque
hemorragico. Nos hepatocitos, as microcistinas formam aductos com a PP1 e PP2A, o
que leva a posterior desintegracdo celular, hemorragia e morte quando uma alta dose é
administrada. MC-LR parece ligar-se tambéma adenosina trifosfato (ATP),

potenciando a apoptose celular®”.

ZMICROCISITINAS. Comunidade de virtual. Disponivel em:
<http://microcistinas.wordpress.com/page/2/>. Acesso em : 19/03/2012
# MICROCISITINAS. Op cit.
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NORMAL LIVER LIVER AFTER TOXINS ACT

HEPATOCYTES

Fig. 10 — Imagem do Apoptose celular.

Fonte: Google imagens, 2012.

http://microcistinas.wordpress.com/page/2

Devido ao melhor conhecimento das toxinas proveniente de cianobactéria e de

suas graves consequiéncias, é necessario estabelecer qual o melhor método para reté-las.
Altas cargas microbianas podem estar associadas a elevado contetdo de endotoxinas
bacterianas, as quais podem interagir com monacitos através da membrana do dialisador
e estimular a liberacdo indireta de citocinas ou podem atravessar a membrana (BUGNO
et al, 2007). Em funcdo do fato do sangue e dialisato serem separados apenas por uma
membrana semipermeavel a qualidade microbioldgica da &4gua da didlise do dialisato €
extremamente importante. Os fluidos ndo precisam ser estéreis, mas 0 nUmero maximo
de bactérias de concentragdes de endotoxinas deve ser controlado conforme valores da
Resolucdo RDC 154/2004%.

4.5 Controle de Contaminagdo do Sistema de dialise &gua para dialise

A estratégia para controle da contaminacdo do sistema de hemodialise deve
incluir a desinfeccdo dos componentes como um todo, ou seja, a rotina de desinfeccao
nos tanques, tubulacbes e maquinas deve ser realizada a um s6 tempo para que se
considere a desinfeccdo eficaz (SILVA et al, 1996). Para garantir o padréo de qualidade,
sd0 necessarios manutencdo e monitoramento constante, pois nem sempre a escolha do
tipo de sistema de tratamento é suficiente, ainda que tenha grande influéncia nos bons
resultados. (BUZZO, 2010)

%5 SERVICO BRASILEIRO DE RESPOSTAS TECNICAS. Op cit.
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Tabela 01 — Relacdo de Sintomas e Contaminantes

SINAIS E SINTOMAS CONTAMINANTES

Anemia Aluminio, cloraminas, cobre, zinco
Doenca Ossea Aluminio, fltior
Hemdlise Cloraminas, cobre, nitratos
Hipertensao Célcio, sodio
Hipotensao Bactérias, endotoxinas, nitratos
Acidose metabdlica Ph, baixo, sulfatos
Fraqueza muscular Célcio, magnésio
Nauseas, vémitos Bactérias, calcio, cobre, endotoxinas, pH baixo,

magnésio, nitratos,sulfatos, zinco

Deterioracao neuroldgica e encefalopatia Aluminio
Fonte: SIMOES et al, 2005.

Esterilidade: A &gua para dialise ndo precisa ser completamente estéril, porque
a membrana do dialisador é normalmente uma barreira efetiva contra bactérias e
endotoxinas. No entanto, as contagens bacterianas na agua devem ser mantidas abaixo
de 200 colbnias/ml, através de desinfec¢des periddicas do sistema de tratamento da dgua
com desinfetantes apropriados e com o uso de filtros bacteriolégicos em alguns casos®.

Sob o ponto de vista sanitario a inobservancia dos riscos de contaminagdo, bem
como praticas inadequadas nesta agua, podera transferir aos pacientes Varios
contaminantes quimicos, bacterioldgicos e toxicos, levando ao aparecimento de efeitos
adversos, como prurido, hipoxemia, reacGes alérgicas, calafrios, reacdes pirogénicas
entre outras as vezes letais (SILVA, A. M. M. et al, 1996).

%STONE, J.C. VAN Dialysis and the treatment of Renal Inssuficiency. Grune & Straton. Michigan
University: 1983. Disponivel em: <http://www.bibliomed.com.br/bibliomed/bmbooks/nefrolog/
livrol/cap/cap03.htm>. Acesso em: 13/03/2012
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4.6 Métodos de tratamento da agua para dialise

Os métodos de tratamento da agua para uso em hemodidlise devem ser
adequados para produ¢do da agua caracterizada como “dgua para injetaveis” — agua
tipo | — de acordo com o sistema de obtengdo preconizado e estabelecido nas edi¢des
vigentes da Farmacopéia Européia e da Farmacopeia dos Estados Unidos da América —
USP. Os métodos de tratamento preferenciais sdo a deionizacdo e a osmose reversa
(PEGORARO, 2005; LEME; SILVA, 2003).

Geralmente, os métodos de purificacdo, consistem no pré-tratamento ou
preparatdrio e pds-tratamento da dgua. O processo preparatdrio da agua potéavel deve ser
eficaz, retendo grande parte das impurezas organicas e quimicas, evitando danos as
membranas de osmose reversa. (BUGNO et al, 2007). Esse método consiste em filtrar,
abrandar, adsorver substancias através de carvao ativado. Os filtros mecéanicos removem
corpusculos e residuos presentes na &gua, utilizando um filtro de cartucho com
porosidade que varia entre 5 a 25 microns, ou um filtro sedimentacdo que retira
impurezas e sedimentos presentes na agua de entrada (RAMIREZ, 2009).

Abrandadores removem ions de célcio e magnésio e outros cations polivalentes
como o ferro e manganés, através do processo de troca com o sédio contido na resina
abrandadora (RAMIREZ, 2009).

A adsorcdo de cloretos, cloraminas e substancias organicas sao papel do carvao
ativado, que possuem porosidade com alta afinidade por matéria organica. Isso tem um
agravante, pois facilita a proliferacdo bacteriana se ndo tratada adequadamente
(RAMIREZ, 2009).

Apbs a coluna de carvao ativado, os niveis de cloro e cloramina serdo
indicadores da capacidade de adsor¢do da coluna, isso indica a possibilidade de
contaminag&o para o interior do sistema (RAMIREZ, 2009).

A Associacdo para 0 Avanco da Instrumentacdo Medica desenvolveu padroes
minimos para a pureza da agua utilizada na hemodialise (GUTIERREZ, 2006). No
Brasil, a agua utilizada em HD é purificada basicamente por dois métodos de
tratamento: deionizagdo e osmose reversa (THOME et al, 2005).

Deionizagdo: E utilizado para retirar os sais e minerais dissolvidos na &gua,
produzindo agua deionizada, dando-lhes uma pureza ibnica superior a da agua bi-

destilada (figura 11). Os deionizadores sdo constituidos por resinas capazes de eliminar
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praticamente todos os sais minerais, além de matérias organicas e particulas coloidais
(SILVA, A. M. M. et al,1996).
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Fig. 11 — Imagem do Deionizador
Fonte: Google imagens, 2012.

http://www.deionizador.com.br

Constituem-se de resinas catidnicas e anidnicas que fixam cations liberando ions
hidrogénio e fixam anions fortes e fracos liberando ions hidroxila. Os deionizadores
podem apresentar contaminacdo bacteriana, pois as resinas, especialmente as anionicas,
captam materiais organicos favorecendo a proliferacdo de bactérias. Isto pode ser
evitado com as regenerages freqlientes, cloracdo e evitando-se a estagnacdo da agua.

A contaminagdo quimica pode ocorrer no leito das resinas no final da sua
utilizacdo, devido a liberacdo de ions que estavam ali fixados. Surgindo entdo a
necessidade de regeneracdo das resinas antes de sua saturacéo total (SILVA et al, 1996).
A evolucdo da tecnologia permite a obtencdo de agua sem contaminantes por um
determinado periodo, porém, ndo podera garantir resultados eficientes e constantes sem
que se estabelecam desinfeccbes e controle peridédicos da qualidade da &gua
(PORTORIERO et al, 2005).

Osmose reversa: ocorre quando duas solucGes de diferentes concentracfes sao

separadas apenas por uma membrana semipermeavel. Por difusdo elas se separam até
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igualar o gradiente de concentracdo. A essa diferenca de volume da-se 0 nome de
Pressdo Osmotica®’. Na osmose reversa a agua pura pode ser retirada de uma solugéo
salina por meio de uma membrana semipermeavel, contanto que a solugdo em questao
se encontre a uma pressdo superior a pressdo osmatica relacionada a sua concentragdo

salina e com isso inverter a condi¢do da osmose. (SILVA et al, 1996).

Zeit

(time)

semipermeabel

Fig. 12 — Desenho esquematico da osmose reversa
Fonte: Google imagens, 2012.

http://www.purossystems.com.br

Os principais tipos de membranas utilizadas nesse processo sdo: acetato de
celulose e poliamidas aromaticas estas Ultimas oferece vantagem sobre as demais, por
produzir melhor qualidade de &gua e ser mais resistente aos processos de desinfeccao
quimica (SILVA et al, 1996). A agua obtida por osmose reversa é considerada de 6tima
qualidade para hemodidlise, retém entre 95 a 99% dos contaminantes, quimico
praticamente todas as bactérias, fungos, algas e virus, até o momento, € a mais
recomenda. Como processo final a agua sofre acdo da luz ultravioleta com esterilizagdo
final, antes de ser utilizada em solucdes (LEME; SILVA, 2003).

27 JUNIOR. V. T. de O. Agua filtrada na hemodiélise. Revista e Portal Meio Filtrante. Santo André,
Ed. 32, maio/ junho. 2008. Disponivel em:
<http://www.meiofiltrante.com.br/materias_ver.asp?action=detalhe&id=382&revista=n32>. Acesso:
28/04/2012
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4.7 Agua de mananciais superficiais e aguas subterraneas.

A 4gua bruta de mananciais superficiais, por ser mais vulneravel a processos de
eutrofizacdo, fatores climaticos e acdes antropicas apresenta grandes variacfes de suas
caracteristicas”®. As precarias condicdes desses mananciais tornam inviavel a utilizacdo
para fins de didlise, devido a presenca de algas e outros inconvenientes presentes nessa
agua, dificeis de serem removidos por processos convencionais. Embora muitas vezes
seja possivel tratar uma agua de ma qualidade, ou adapta-la, de forma que ela fique
conveniente para um dado processo, mas, se a qualidade flutua muito, podem ser
inconvenientes por envolver atengédo, custos continuados e elevadas concentragdes de
produtos quimicos no tratamento convencional (DAVID K. TODD, 1959). A
contaminacdo das aguas superficiais tem levado de forma acelerada a busca pelos
aquiferos subterraneos (CAMARA, 2009)

A opcdo por aguas subterraneas em relagdo as dguas de mananciais superficiais
apresenta algumas vantagens. Uma das vantagens é que a captacdo é realizada no
aquifero confinado ou artesiano, que se encontra protegido por duas camadas de rochas
relativamente impermedveis, o que dificulta a contaminacdo (FOSTER, 1993; ASSIS
DA SILVA, 1999). Raramente ocorre polui¢do organica grosseira nessas aguas, devido
as dificuldades inerentes a introducdo de grandes quantidades de residuos no subsolo.
No geral os depdsitos de agua subterranea sdo bem mais resistentes aos processos
poluidores, pois a camada de solo sobrejacente atua como filtro fisico e quimico. Um
poluente apds atingir o solo, podera passar por uma série reacGes quimicas,
bioquimicas, fotoquimicas e inter-relagdes fisicas com os constituintes do solo antes de
atingir a adgua subterranea. Estas reacGes poderdo neutralizar modificar ou retardar a
acao poluente. Em muitas situacdes a biotransformacéo e a decomposicdo ambiental dos
compostos fitossanitarios pode conduzir a formacdo de produtos com uma acao toxica

aguda mais intensa ou, entdo, possuidores de efeitos injuriosos®.

% MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia e Controle da qualidade da Agua para consumo humano.

Brasilia-DF. 2006. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_
controle_qualidade_agua.pdf. Acesso em: 14/03/2012
PORTAL DO SAO FRANCISCO. Site Institucional. Disponivel em:

<http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/meio- ambiente-agua/agua-subterranea-8.php>. Acesso em:
23/03/2012
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Estudos recentes tém se desenvolvido no intuito de melhor compreender a
relacdo entre poluente e meio ambiente, principalmente em aqliferos subterréneos.
Pensava-se que esses tipos de mananciais tinham alto poder de depuragdo. Portanto
quanto mais profundo, menos poluido. Percebe-se hoje que sdo tdo vulneraveis quanto
os superficiais. O mundo esta descobrindo casos de poluicdo a que ocorreram ha
décadas, principalmente em areas proximas a campos agricolas, fabricas e cidade
(CAMARA, 2009).

Os inseticidas sdo um dos maiores contaminantes dos aquiferos subterraneos,
como também os derivados do petroleo, os metais pesados e as substancias cloradas.
Em Pernambuco os produtos mais consumidos séo herbicidas e fungicidas e em menos
proporcéo os inseticidas. As taxas de consumo em Pernambuco sdo da ordem de 1 a 2
kg/ha por ano (CAMARA, 2009).

Se a poluicdo se torna perigosa a satde publica, diz-se que as fontes contaminam
0 abastecimento, a grande variedade de deterioragdo mostra a importancia da atencao e
da consciéncia particulares na protecdo de um abastecimento de aguas subterraneas
(DAVID K. TODD). A constancia relativa dos varios constituintes inorganicos,
propriedades fisicas e microbioldgicas, configura outra vantagem em relacdo a
mananciais subterraneos. Essa constancia facilita o processo de tratamento requerido
para agua de dialise, dispensando métodos corretivos dessas propriedades. Todas as
aguas subterrdneas contem sais em dissolucdo. Os tipos e concentracfes dos sais
dependem do meio ambiente, do movimento e da fonte (DAVID K. TODD, 1959).
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5 PORTARIA DE PADRAO QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

5.1.1 Portaria n° 518, de 25 de margco de 2004 - Dispbe dos procedimentos e as
responsabilidades relativas ao controle e a vigilancia da qualidade para consumo
humano e seu padrédo de qualidade. Estabelece a responsabilidade por parte de quem
produz a agua, no caso, o0s sistemas de abastecimento de agua e de soluces alternativas,
a quem cabe o exercicio de “controle de qualidade da agua” e das autoridades sanitarias
de diversas instancias de governo, a quem cabe a missao de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano. Também ressalta a responsabilidade dos 6rgaos de controle
ambiental no que se refere ao monitoramento e ao controle das aguas brutas de acordo
com os mais diversos usos, incluindo o de fonte de abastecimento de dgua destinada ao
consumo humano.
e Toda a agua destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrdo de
potabilidade e esta sujeita a vigilancia da qualidade da gua.
e Agua potavel — agua para consumo humano cujos pardmetros microbiol4gicos,
fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrdo de potabilidade e que nédo
oferece riscos a saude;

e Sistema de abastecimento de &gua para 0 consumo humano - instalacéo

composta por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a
producdo e a distribuicdo canalizada de agua potavel para populacdes, sob a
responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada em regime de
CONCessao ou permissao;

e Solucdo alternativa de abastecimento de dgua para o consumo humano — toda

modalidade de abastecimento coletivo de &gua distinta do sistema de
abastecimento de &gua, incluindo, entre outras, fonte, po¢o comunitario,
distribuicdo por veiculo transportador, instalacbes condominiais horizontais e
verticais;

e Controle da qualidade da agua para 0 consumo humano — conjunto de atividades,

exercidas de forma continua pelo (s) responsavel (is) pela operacdo de sistema
ou solucdo alternativa de abastecimento de dgua destinada a verificar se a agua

fornecida a populacgéo é potavel, assegurando a manutencao desta condi¢édo
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Cabe ao (s) responsavel (is) pela operacdo de sistema ou solucédo alternativa de
abastecimento de agua exercer o controle da qualidade da agua.

Em caso de administracdo, em regime de concessao ou permissdo, do sistema de
abastecimento de agua, € a concessionaria ou a permissionaria a responsavel

pelo controle da qualidade da agua.

Aos responsaveis pela operacdo de sistema de abastecimento de agua incube:

Operar e manter o sistema de abastecimento de agua potavel para a populagio
consumidora em conformidade com as normas técnicas aplicaveis publicadas
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e com outras normas e
legislagdes pertinentes.

O responsavel pelo fornecimento de 4gua por meio de veiculos deve:

Garantir o uso exclusivo do veiculo para este fim

Manter registro com dados atualizados sobre o fornecedor e, ou, sobre a fonte de
agua; e manter registro atualizado das analises de controle da qualidade da agua.
A 4gua fornecida para consumo humano por meio de veiculos deve conter um
teor minimo de cloro residual livre de 0,5 mg/L.

O veiculo utilizado para fornecimento de agua deve conter, de forma visivel, em
sua carroceria, a inscricdo: “AGUA POTAVEL”.
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Tabela 2 — Padrdo microbiol6gico de potabilidade da agua para consumo humano

PARAMETRO vmp®

Agua para consumo humano

Escherichia coli ou Auséncia em 100 ml
coliformes
termotolerantes®

Agua na saida do tratamento
Coliformes totais Auséncia em 100 ml

Agua tratada no sistema de distribuicéo (reservatorios e rede)

Escherichia coli ou Auséncia em 100 ml

coliformes

termotolerantes®

Coliformes totais e Sistemas que analisam 40 ou mais amostras por
més:

e Auséncia em 100ml em 95% das amostras
examinadas no més;

¢ Sistemas que analisam menos de 40 amostras por
més:

e Apenas uma amostra podera apresentar
mensalmente resultado positivo em 100ml

NOTAS:

(1) Valor Méaximo Permitido.

(2) agua para consumo humano em toda e qualquer situagdo, incluindo fontes individuais como pogos,
minas, nascentes, dentre outras.

(3) a deteccéo de Escherichia coli deve ser preferencialmente adotada.

Fonte: Fonte: Portaria MS n° 518/2004.
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As metodologias analiticas para a determinacdo dos parametros fisicos,
quimicos, microbioldgicos e de radiatividade devem atender as especificacdes das
normas nacionais que disciplinem a matéria da edicdo mais recente da publicacdo
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, de autoria das
instituicbes American Water Works Association (AWWA) e Water Environment
Federation (WEF), ou das normas publicadas pela ISO (International Standartization
Organization).

Tabela 3— Padréo de aceitacdo para consumo humano

PARAMETRO Unidade vMP®Y

Aluminio mg/L 0,2
Amonia (como NH,) mg/L 15
Cloreto mg/L 250
Cor Aparente uH® 15
Dureza mg/L 500

Etilbenzeno mg/L 0,2
Ferro mg/L 0,3
Manganés mg/L 0,1
Monoclorobenzeno mg/L 0,12

- Nao objetavel®
Gosto - N4o objetavel®
Sodio mg/L 200
Solidos dissolvidos totais mg/L 1.000
Sulfato mg/L 250
Sulfeto de Hidrogénio mg/L 0,05
Surfactantes mg/L 0,5
Tolueno mg/L 0,17
Turbidez ut® 5
Zinco mg/L 5
Xileno mg/L 0,3

Odor

NOTAS:

(1) Valor maximo permitido.

(2) Unidade Hazen (mg Pt—Co/L).
(3) critério de referéncia

(4) Unidade de turbidez.

Fonte: Portaria MS n°® 518/2004.
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5.2 Portarias de Hemodialise — Tratamento da Agua

5.2.1 Portaria MS/SAS n° 38 de 03 de marco Dec 1994 (BRASIL, 1994)

Elaborada para normatizar o Sistema Integrado de Atencdo ao Paciente Renal
Crénico (SIAPRC), no que se refere ao tratamento de agua para o servigo de
hemodialise. Limita-se a abordar as instalacdes hidraulicas das clinicas, indica os tipos
de tratamento a serem utilizados para a 4gua dialisada e o controle de qualidade de agua.
(Portaria MS/SAS n° 38/94). O controle de qualidade de agua limita-se as analises
anuais para 0s parametros micro-bioldgicos quimicos e dosagem de aluminio e para o
armazenamento de agua para suprir provavel falta desse recurso potavel na rede publica
(CAMARA, 2009).

5.2.2 Portaria n® 82/GM de 03 de janeiro de 2000

Estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos servicos de dialise
e as normas para cadastramento destes junto ao Sistema Unico de Satde.

A seguranca do tratamento dialitico tem como um de seus determinantes a
qualidade da 4gua empregada no processo de dialise. As diversas etapas do tratamento
da agua devem ser realizadas em sistemas especificados e dimensionados, de acordo
com o volume e caracteristicas da d&gua que abastece o servico de dialise.

A 4gua utilizada na preparacdo da solucdo para didlise nos servicos deve ter a
sua qualidade garantida em todas as etapas do seu tratamento, mediante o
monitoramento dos parametros microbioldgicos e fisico-quimicos, assim como, dos
préprios procedimentos de tratamento.

A 4gua de abastecimento dos servicos de dialise proveniente da rede publica, de
pocos artesianos ou de outros mananciais deve ter o seu padrdo de potabilidade em
conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n° 36, de 19 de janeiro de 1990, ou de
documento legal que venha a substitui-la.

A obtencdo dos laudos atestando as condi¢Ges de potabilidade da &gua,
fornecidos pela companhia de abastecimento publico ou por laboratério especializado, é

de responsabilidade dos servicos de dialise. Todas as coletas de agua para analise devem
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ser realizadas de forma criteriosa, atendendo as orientacdes do laboratério de referéncia
responsavel pelas analises.

A 4gua de abastecimento dos servigos de didlise, independentemente de sua
origem ou tratamento prévio, deve ser inspecionada pelo técnico responsavel pela
operacdo do sistema de tratamento de agua do servico, conforme a Tabela I, em
amostras de 500 ml, coletadas na entrada do reservatdrio de dgua potéavel do servico de
diélise. O técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de &gua para

dialise deve ter treinamento especifico para esta atividade.

Tabela 4 — Caracteristicas fisicas e organolépticas da agua potavel

Caracteristica Parametro Aceitavel

Frequéncia de verificacéo

Cor aparente Ausente Diaria
Turbidez Ausente Diéria
Sabor Ausente Diaria

Odor Ausente Diéria

Cloro residual livre >0,5 mg/l Diaria
pH 6,5a8,5 Diéria

Fonte: Portaria MS n° 518/2004.

A qualidade da &gua tratada para dialise é de responsabilidade do diretor clinico
do servico de dialise ou de responsavel técnico contratado para esta finalidade. A agua
tratada utilizada na preparacdo da solucdo para didlise deve ser processada de modo que
apresente um padrdo em conformidade com a Tabela Il, confirmado por analises de
controle. As amostras para as analises devem ser retiradas em ponto contiguo ao de sua
utilizacdo, obedecendo aos procedimentos de coleta indicados pelo laboratério de

referéncia responsavel pelas analises.
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Tabela 5 — Padrdo de qualidade da &gua tratada utilizada na preparacdo de solugdo para
dialise, segundo a Portaria GM/MS n° 82 de 03 de Janeiro de 2000.

COMPONENTES VALOR MAXIMO FREQUENCIA DE
PERMITIDO ANALISE
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem  de "= Dacterias v vl =7y Mensal
heterotroficas
Endotoxinas 1 ng/ml Mensal
Nitrato (NO3) 2 mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/l Semestral
Cloramina 0,1 mg/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Sédio 70 mg/l Semestral
Calcio 2 mgl/l Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Potéssio 8 mg/l Semestral
Bario 0,1mg/l Semestral
Zinco 0,1mg/l Semestral
Sulfato 100 mg/I Semestral
Arsénico 0,005 mg/I Semestral
Chumbo 0,005mg/I Semestral
Prata 0,005mg/I Semestral
Cadmio 0,001 mg/I Semestral
Cromo 0,014 mg/l Semestral
Selénio 0,09 mg/I Semestral
Mercurio 0,0002 mg/I Semestral

Fonte: Portaria GM/MS n° 82 /2000.
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A verificacdo da qualidade bacterioldgica da agua tratada para dialise deve ser
também, realizada toda vez que ocorrer manifestacbes pirogénicas ou quadros de
septicemia nos pacientes. O sistema de tratamento da &gua potavel para obtencdo da
agua tratada para dialise, bem como o seu reservatorio, deve ser especificado em projeto
assinado por um responsavel técnico, habilitado na area. Durante os procedimentos de
manutencdo e desinfec¢do do sistema de tratamento e distribuicdo da agua tratada para
diélise, deve ser colocado um alerta junto as maquinas de Hemodidlise, vedando sua
utilizacdo.

Os resultados das analises realizadas para controle das condic¢des de potabilidade
da agua da rede publica devem ser fornecidos pelas Secretarias de Salde aos servigos de
dialise.

Os servicos de tratamento e distribuicdo de agua da rede publica devem
disponibilizar as Secretarias de Saude os laudos dos exames de controle de qualidade da
agua potavel e informar sobre qualquer alteragdo no método de tratamento ou sobre

acidentes que possam modificar o padrao da dgua potavel.

5.2.3 Portaria n © 783, de 23 de Julho de 2001

A Portaria n° 783, de 23 de Julho de 2001, é uma norma que estabelece o
Regulamento Técnico para o funcionamento dos servicos de didlise no Estado de
Pernambuco em caréater suplementar a Portaria GM/MS n° 82, de 03 de Janeiro de 2000,
substituida pela RDC n° 154 de 15 de Junho de 2004.

Dentre outras normatizagdes a Portaria n° 783 de 23 de Julho de 2001 resolve que:

e As clinicas de dialise devem informar, atraves de fax ou de outra forma oficial,
sob protocolo, a diretoria executiva de vigilancia sanitaria, a ocorréncia, no
primeiro dia util subsequente ao fato, de qualquer uma das seguintes situacdes,
independentemente da adog&o das providéncias de sua competéncia:

e Problema nas maquinas de hemodidlise, no sistema de tratamento e distribuigdo
de agua empregada no processo de didlise ou em outros equipamentos que
possam resultar em riscos para o paciente;

e Detecgdo, na agua empregada no processo de didlise, de qualquer um dos
parametros microbioldgicos e fisicos quimicos em desacordo com os padrdes de

qualidade disposto no regulamento técnico da RDC n° 154,
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e Os servicos de dialise devem encaminhar, mensalmente, a diretoria executiva de
vigilancia sanitaria, sob protocolo, até o décimo dia util do més subsequente:

¢ Laudos laboratoriais das analises realizadas da agua utilizada para o servico.

e Mapa mensal com as caracteristicas fisicas e organolépticas diérias da &gua,
conforme disposto no item 8.3 da RDC n° 154;

e O servico de dialise s6 podera realizar contratacdo de laboratorio que estejam
regularizados junto a Vigilancia Sanitaria nessa atividade;

e O servico de dialise s6 podera realizar contratacdo de fornecimento de agua
potavel, cujo transporte é realizado através de carro pipa, com empresas que
atendam no minimo, as seguintes condices:

e Estejam regularizadas junto a APEVISA

e A agua fornecida deve ter o seu padrdo de potabilidade em conformidade com o
disposto na portaria n® 518 de 25 de Margo de 2004 — MS, ou do documento
legal que venha a substitui-la, comprovado através do fornecimento, ao servico
de hemodialise, de cdpia dos laudos fisico-quimicos (semestrais) e
bacterioldgicos (mensais).

e A 4gua seja transportada em tanques cujo acabamento ou revestimento interior
ndo provoque alteracdo nas condi¢es fisico-quimicas e bacterioldgicas;

¢ Realize sistema de controle da agua transportada, utilizando a fixacdo de lacre
numerado no dispositivo de enchimento ou esvaziamento, cujo nimero deve
constar no documento utilizado pela empresa para ser entregue, juntamente com

a carga transportadora, ao servico de dialise.

5.2.4 Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 154 de 15 de Junho de 2004

Em 1996, 72 pacientes em tratamento de hemodialise numa clinica
especializada, situada no municipio de Caruaru a 130 km de Recife — PE foram a 6bito.
No processo de investigagdo concluiu-se através de estudos, que algas cianoficeas
predominavam no manancial que abastecia a clinica. Esse episddio impulsionou as
autoridades de saude publica, a estabelecerem critérios para a composicdo adequada da
agua a ser utilizada para preparacdo das solucdes de dialise. Foram feitas modificacdes
na legislacdo, a nivel nacional, relacionadas ao tratamento dialitico, abastecimento
publico e protecdo de mananciais (CAMARA, 2009)
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Atualmente, no Brasil a legislacdo pertinente é a Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 154 de 15/6/04, que estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servicos de dialise. Redefine os critérios minimos para avaliacdo dos
servicos publicos e privados que realizam a modalidade dialitica em pacientes
ambulatoriais, portadores de insuficiéncia renal crénica, bem como mecanismos de sua
monitorizacao. Especifica, dentre outros itens, a &4gua utilizada na preparacéo da solugao
para diélise, o seu tratamento, a armazenagem e distribuicdo. Especifica também a
forma de monitoramento dos parametros microbioldgicos, fisico-quimicos. A referida
resolucdo € baseada na Association for the Advanced of Medical Instrumentation
(AAMI®.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC. 154, de 15/06/04 estabelece dentre
outras exigéncias que:

e A &gua utilizada na hemodidlise deve ser amplamente controlada para manter o
padrdo de seguranca e qualidade. Portanto, precisa receber tratamento especial
antes de ser utilizada no preparo da solucdo de didlise, obedecendo
rigorosamente os padrdes de qualidade.

¢ Os resultados das anélises realizadas para controle das condi¢fes de potabilidade
da &gua da rede publica devem ser fornecidos pelas Secretarias de Saude aos
servigos de didlise.

e As diversas etapas do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da
agua para HD devem ser realizados em sistemas especificos e dimensionados.
(RDC n° 154).

e Todas as coletas de &gua para analise devem ser realizadas atendendo as
orientacdes do laboratorio de referéncia.

¢ A analise da agua deve ser realizada no laboratério habilitado na Rede Brasileira
de Laboratorio (REBLAS/ ANVISA).

e As amostras para fins de analise fisico-quimica e microbiologica devem ser
colhidas nos pontos contiguos @ maquina de HD e no reuso, devendo ser um dos
pontos na parte mais distal da alca de distribuig&o.

e Fornecimentos de laudos que atestardo as condi¢des de potabilidade da agua.

% SERVICO BRASILEIRO DE RESPOSTAS TECNICAS. Op cit.
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e Os reservatorios de agua tratada para dialise devem ser constituidos de material
opaco, liso, possuir fechamento hermético, permitir acesso para inspecdo e
limpeza, possuir sistema automético de controle de entrada de &gua e filtro de
nivel bacteriologico. Ser dotado de sistema de recirculacdo continua de agua,
possuir sistema de canalizacdo de drenagem que possibilite o esgotamento total
da agua, dentre outras caracteristicas.

e O técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de agua para
didlise deve ter capacitacdo especifica para esta atividade, atestada por

Certificado de Treinamento.
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Tabela 6 — Padréo de qualidade da &gua tratada utilizada na preparacdo de solucéo para
diélise, segundo RDC N°. 154, de 15 de Junho de 2004.
PERMITIDO DE ANALISE

Coliforme total auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias 200UFC/ml Mensal

heterotroficas

Endotoxinas 2 EU/mI Mensal

Nitrato NO3 2 mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/L Semestral
Cloramina 0,1 mg/L Semestral
Cobre 0,1 mg/L Semestral
Fluoreto 0,2 mg/L Semestral
Sédio 70 mg/L Semestral
Calcio 2 mg/L Semestral
Magnésio 4 mg/L Semestral
Potéassio 8 mg/L Semestral
Bario 0,1 mg/L Semestral
Zinco 0,1 mg/L Semestral
Sulfato 100 mg/L Semestral
Arsénico 0,005 mg/L Semestral
Chumbo 0,005 mg/L Semestral
Prata 0,005 mg/L Semestral
Cadmo 0,001 mg/L Semestral
Cromo 0,014 mg/L Semestral
Selénio 0,09 mg/L Semestral
Mercario 0,0002 mg/L Semestral
Berilio 0,0004 mg/L Semestral
Talio 0,002 mg/L Semestral
Antiménio 0,006 mg/L Semestral

Fonte: RDC N°. 154/2004.
O tratamento e qualidade da agua sdo de responsabilidade direta dos gestores

dos Servicos de Dialise. Neste sentido, a legislacdo brasileira estabelece que as clinicas
de dialise devam realizar avaliagdes periddicas da agua, com coletas em pontos

especificados do sistema de distribuicdo, bem como medidas internas de controle
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quando o objeto em questdo tratar-se de risco de contaminacdo para 0s pacientes em
tratamento®”.

A responsabilidade das autoridades bem como dos prestadores de servigo de
dialise, esta em garantir a seguranca aos pacientes dialiticos, mediante manutencéo
adequada e o controle constante do sistema de distribuicdo e tratamento da &gua para
dialise (BUGNO et al, 2007).

5.3 Programa de Monitoramento da qualidade da 4gua de dialise

O Programa de Monitoramento da agua para dialise, no Estado de Pernambuco
foi instituido em Janeiro de 1999. Em 06 de janeiro do mesmo ano, a Secretaria
Estadual de Saude do Estado, pactuou com todas as 11 das 16 clinicas de dialise da
época, a suspensdo da utilizacdo da agua proveniente do manancial de Tapacura. Essa
decisdo foi devida a presenca de algas neste e em outros mananciais de superficie, que
abastecem a regido metropolitana de Recife.

Passando a utilizar dgua proveniente de pocos artesianos, 0s quais tém sua
origem no aquifero Beberibe, considerado de excelente qualidade.

De certa forma a decisdo tomada pela SES, traz também a obrigatoriedade
dessas clinicas monitorarem a qualidade da agua proveniente desses pocos, ja que
passam a constituir segundo definicdo da Portaria n°® 518, uma solucdo alternativa.
Portanto sujeita a ser monitorada e cuja responsabilidade também é das clinicas.

A APEVISA fiscaliza atualmente 27 clinicas de dialise em todo o Estado de
Pernambuco, cuja origem da agua é poco artesiano, dessas 26 sdo monitoradas pelo
referido érgédo.

A vigilancia é um instrumento da saude publica, que através de coletas de dados,
analise e ampla distribui¢do das informagdes obtidas, identificam fatores de risco, para
que sejam tomadas medidas de controle dentre elas, os programas de controle, que
devem ser freqlientemente submetidos a avaliagdo e reformulagcdo periodica
(WALDMAN, ELISEU ALVES, 1998).

“Segundo informagado colhida”, o monitoramento ¢ realizado através da Unidade

de Controle de Sangue, Didlise e Servico de Alta Complexidade, (Sede da APEVISA).

' BUGNO, Adriana; ALMODOVAR, Adriana Aparecida Buzzo; PEREIRA, Tatiana Caldas e
AURICCHIO, Mariangela Tirico. Op cit.
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A qual é composta por uma equipe multidisciplinar constituida por: médicos,
enfermeiros, odont6logos.

Os resultados das analises permitem comprovar a efetividade dos procedimentos
de limpeza e desinfec¢do, determinam a origem da contaminacdo durante o processo de
dialise, bem como verificam as condi¢cdes Otimas de armazenamento e transporte da
4gua utilizada para alimentar todo o sistema (PEREZ GARCIA; RODRIGUEZ;
BENITEZ P, 2006).

Considerando que a pratica de monitoramento laboratorial, em si, ndo ¢
suficiente para garantir a qualidade da agua para hemodialise, por conseguinte, 0 uso de
ferramentas de avaliacdo e gerenciamento de riscos e a manutencéo de todo o sistema de
distribuicdo, constituem a forma mais eficiente de garantir a seguranca e qualidade da
agua para hemodialise (EMBASA, 2006).

Um rigoroso controle da agua realizado pelas clinicas de dialise, aliado a
efetividade das agBes preventivas da APEVISA, sdo estratégias para minimizacdo de
riscos no sentido de promover seguranca e qualidade de vida aos pacientes com
insuficiéncia renal. Além de aumentar consideravelmente as boas condi¢des de todo o

funcionamento do sistema de distribuicio até a chegada da agua ao paciente®.
5.4 Importancia do monitoramento nos programas de salde

O termo inglés “monitoring”, monitorizagdo, introduzido recentemente no
idioma portugués, significando “acompanhar e avaliar ou controlar mediante
acompanhamento” € usado em textos técnicos na area de saude. “Significa “controlar e
as vezes ajustar programas” ou” olhar atentamente, observar ou controlar com proposta
especial”. Na saude publica 0 monitoramento €& um dos instrumentos de aplicacéo
obrigatorio no subsistema dos servigo de salde em todos os niveis (WALDMAN;
ELISEU ALVES , 1998).

A Organizacdo Mundial de Salde conceitua monitorizacdo como continuo
acompanhamento das atividades, de forma a garantir que as mesmas sejam

desenvolvidas de acordo com o planejado.
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A informacdo, a andlise e a disseminacdo da informacdo analisada compdem a
triade obrigatoria da monitorizagéo, que tem como finalidade identificar sinais de alerta
para a necessidade de intervencdo, visando contribuir para a identificacdo de perfis e
fatores de risco (WALDMAN; ELISEU ALVES, 1998).

Avaliacdo € emitir um juizo de valor sobre determinada intervencdo (programa,
servico) com critérios e referéncias explicitos, utilizando-se dados e informacdes
construidos ou ja existentes, visando a tomada de decisdo (FURTADO JUAREZ, 2001).
A esséncia da avaliacdo é constituida por: referéncia a acdo humana, acdes estruturadas
em um projeto e articuladas em um programa e as mudancas especificas de uma
situacdo problema (ZUNIGA, 2004).

As atividades de monitoramento podem ser caracterizadas como a inteligéncia
do sistema nacional de saude, oferecendo ndo s6 as bases para avaliagdo continua da
exposicdo da populacdo a riscos e a sua avaliacdo técnica e operacional, mas também
servindo de instrumento para a identificacdo precoce das alteragfes das condicoes
ambientais que constituem riscos a comunidade e ainda, para o continuo controle de
qualidade de produtos de consumo humano e tecnologias médicas de servicos prestados
a comunidade, na area de saude (WALDMAN; ELISEU ALVES, 1998).

Programas de monitoramento sdo importantes instrumentos de acdo sanitaria
para garantir a implementacdo de rotinas de manutencdo nos sistemas de tratamento e
distribuicdo da agua para dialise, visando a prevencdo dos riscos a que se expdem 0s
pacientes renais crénicos. O aumento do nivel de qualidade da agua tratada é
evidenciado através desses programas>. A continuidade do monitoramento da &gua se
destaca por ser uma medida de controle importante, uma vez que somente a tecnologia e
analises laboratoriais da dgua ndo garantem qualidade para hemodialise (RAMIREZ,
2009).

%3 CASTRO, M., et al. Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crénica em
hemodidlise avaliada através do instrument generic SF-36. Assoc. Med. Bras., v.49, n.3, Sdo Paulo
jul./set. 2003.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso exploratorio com abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratdria tem como meio desenvolver estudos que ddo uma
visdo global do fendmeno estudado. Para Costa e Valle (2000), o estudo exploratorio
consiste em uma investigacdo que tem por finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias com vistas a obter uma melhor compreensdo no que

concerne a um determinado fato ou fenémeno.

6.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado numa Clinica especializada no Processo dialitico, situada
no municipio de Recife — PE. E privada e também conveniada ao SUS. A escolha foi

definida pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria de Pernambuco.

6.3 Fonte de dados

6.3.1 Laudos para descricdo dos parametros

Foram coletados os dados referentes a todos os laudos realizados de janeiro a
dezembro de 2011. Portanto ndo houve amostragem e sim 0 uso do universo.
Para analise, o estudo se limita apenas aos dados contidos nos laudos fornecidos

pelo 6rgdo acima citado.

6.3.2 Descrigdo do funcionamento do sistema de abastecimento

As informacBGes foram fornecidas pela APEVISA conforme as exigéncias
contidas na RDC n° 154 de Junho de 2004.
Né&o foi possivel a coleta de algumas informac6es na clinica em fungéo do sigilo

requerido pela APEVISA. Tais como: divulgar o nome de clinica, isso torna impossivel
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a descricao do sistema de distribuicdo de dgua e de uma melhor anéalise do seu plano de

amostragem.

6.3.3 Critério de inclusdo

Foram incluidos no estudo os laudos de analise de agua referentes ao periodo de
janeiro a dezembro de 2011 .

6.3.4 Critério de exclusao

Foram excluidos do estudo os laudos ndo referentes ao ano de 2011.

6.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Foram avaliados 359 laudos de andlise laboratorial recebidos diretamente da
Geréncia Geral da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria. Desses, 44, foram
relativos as inspecdes da APEVISA durante todo o ano de 2011 e os outros 315
relativos as analises realizadas pela clinica.

Foi feito uma triagem nos laudos classificando-os por tipo de parametro
analisado e pontos de coleta em comum de acordo com o monitoramento realizado
através do setor publico (APEVISA) e do servico prestador de dialise (Clinica).

A RDC n° 154 serviu de referéncia para o ordenamento dos dados dos laudos em
dois quadros n° 7: referente a Andlise Fisico-quimica e n° 8: referente a Analise

Microbioldgica.

6.5 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Departamento de Diretoria da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria de Pernambuco em 17 de abril de 2012, conforme a
carta de anuéncia.

Né&o foi analisada nenhuma informacéo relacionada a seres humanos/ pacientes.
Os dados coletados nessa pesquisa contribuiram para captacdo de informagdes, 0s quais
sdo de suma importancia para o levantamento e compreensdo de dados sobre o

levantamento da qualidade da dgua para diéalise.
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7 RESULTADOS

Os parametros foram ordenados em dois quadros n°® 7 e n° 8, agrupados
conforme os dados contidos nos laudos das analises da APEVISA e da Clinica. Esses
parametros sdo exigidos pela RDC n° 154 de 15 de Junho de 2004.

O quadro n° 7 representa a Analise Fisico-quimica, composta por 23 (vinte e
trés) elementos a serem analisados, seguida dos valores maximos com sua respectiva
unidade, parametros de coleta (semestral), percentual de cumprimento do plano de
amostragem segundo a RDC n° 154 (% anual) e percentual de resultados satisfatorios
dos laudos analisados no ano de 2011.

O quadro n° 8, apresenta os parametros das analises microbiolégicas,que por sua
vez subdividem —se em ensaios:

Ensaio n® 1- Anélise Microbioldgica: coliformes totais, termotolerantes e
contagem de bactérias heterotréficas

Ensaio n® 2- Andlise Organoléptica: Cor, Turbidez, pH , sabor, odor e cloro
residual livre.

Ensaio n° 3- Analise Qualitativa de cianobactérias.

Ensaio n° 4- Analise Contagem Endotoxina Bacteriana.

Seguidos de itens como: Valor Maximo Permitido (VPM), Frequéncia de coleta
(Mensal e/ou Diéria), Percentual de cumprimento do plano de amostragem (% anual)
segundo a RDC n° 154 e Percentual de resultados satisfatérios (% anual).

Os locais de coleta: Apds osmose reversa; Torneira antes do pré-tratamento;
Torneira antes do reservatorio (pds—osmose) e Reuso, sdo definidos nos laudos de
acordo com o ensaio realizado, atendendo as orientacGes do laboratdrio de referéncia

responsavel pelas analises conforme estabelece a RDC N° 154/06/2004.
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(Tabela n° 7) — Quadro de Parametros de andlise Fisico-quimica estabelecidos pela RDC
n° 154 de 15/06/2004.

Ponto de coleta Cumprimento do

Frequéncia de olano de Resultados

Parametros coleta satisfatorio

amostragem. (% (% anual)

anual).

Aluminio 0,01mg/I Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Antiménio | 0:006mg/l. Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Arsénio 0,005mg/I Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Bario 0,1mg/Il Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Berilio 0,0004mg/I Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Cadmio 0,001mg/I Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Célcio 2mg/l Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Cromo 0,014mg/I1 Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Chumbo 0,005mg/I Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Cloramina 0,1mg/I Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Cloro 0,5mg/l/ Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Cobre 0,1mg/I Semestral Ap06s osmose 100% 100%
Fluoreto 0,2mg/l Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Magnésio 4mg/l Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Merciirio 0,0002mg/I Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Nitrato 2mg/ml Semestral Ap0Os osmose 100% 100%
Potéssio 8mg/I Semestral ApOs osmose 100% 100%
Prata 0,005mg/I Semestral ApOs osmose 100% 100%
Selénio 0,09mg/I Semestral Ap0Os osmose 100% 100%
Sédio 70mg/I Semestral Ap0s osmose 100% 100%
Sulfato 100 mg/I Semestral Ap0Os osmose 100% 100%
Talio 0,002mg/l Semestral Apds osmose 100% 100%
Zinco 0,2mg/I Semestral Ap0Os osmose 100% 100%

Fonte: Autora, 2012
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(Tabela n° 8) — Quadro de Parametros de Analise Microbioldgica estabelecido pela
RDC N° 154 de 15/06/2004.

VMP e Frequéncia Pontode  Resultados =~ Cumprimento
Parametros Parametro  da coleta coleta satisfatorios da RDC n°154
aceitavel (% anual) (CZEUTE)
1-ANALISE
MICROBIOLOGICA:
Coliformes totais Auséncia em Mensal Torneira 100% 100%
100ml antes do pré-
Colliformes Auséncia em Mensal tratamento. 100% 100%
Termotolerantes 100ml Torneira
Mensal antes do 100% 100%
Bactérias Heterotréficas 200UFC/ml reservatorio
(pos-
0smose).
2-ANALISE
ORGANOLEPTICA:
Cor aparente Ausente Diaria Torneira 100% 100%
Turbidez Ausente Diaria antes do pré- 100% 100%
Ph 6,5a8,5 Diéaria tratamento. 100% 100%
Sabor Ausente Diaria 100% 100%
Odor Ausente Diaria 100% 100%
Residual livre de cloro >0,5 mg/l Diaria 100% 100%
3-ANALISE Torneira
QUALITATIVA DE Auséncia Mensal antes do pré - 100% 100%
CIANOBACTERIAS tratamento.
Torneira
antes do
reservatorio
(pos-
0sSmose).
4-ENDOTOXINA Torneira
BACTERIANA VPM(2EU/)  Mensal antes do 100% 100%
reservatorio
(pos-
osmose).
Reuso.

Fonte:Autora, 2012
Legenda: UFC> Unidade formadora de col6nia/ EU > Unidade de Endotoxinas.
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RESULTADOS DAS ANALISES LABORATORIAIS - APEVISA

1-ANALISE FISICO-QUIMICA .

0,
PONTO DE RESULTADO ANUAL %
COLETA - - CUMPRIMENTO
SATISFATORIO INSATISFATORIO RDC N° 154
POS-
OSMOSE 2/2 0/2 100%
REVERSA
2- ANALISES MICROBIOLOGICAS.
RESULTADO ANUAL %
E:CO)T-IIE-'CI')ADE PARAMETRO - - CUMPRIMENTO
SATISFATORIO | INSATISFATORIO RDC N° 154
Coliformes
TORNEIRA totais 06/12 0/12 50%
ANTES DO
PRE- Coliformes 0
TRATAMENTO | termotolerantes 0712 0/12 58,3%
Cianobactérias 8/12 0/12 66,7%
TORNEIRA Coliformes 07/12 0/12 58,3%
ANTES DO ) totais
RESERVATORI
O POS- Bactérias 07/12 0/12 58,33%
OSMOSE heterotroficas
Cianobactérias 8/12 0/12 66,7%
Endotoxina 8/12 0/12 66,7%
bacteriana
REUSO Endotoxina 6/12 0/12 50%
bacteriana
3- ANALISE ORGANOLEPTICA.
RESULTADO ANUAL %
ECC))EE?ADE PARAMETRO - - CUMPRIMENTO
SATISFATORIO | INSATISFATORIO RDC N° 154
Cor aparente 1/365 0/365 0.27%
TORNEIRA Turbidez 1/365 0/365 0,27%
ANTES DO pH 1/365 0/365 0,27%
PRE- Sabor 0/365 0/365 0%
TRATAMENTO
Odor 0/365 0/365 0%
Cloro residual 1/365 0/365 0,27%
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RESULTADOS DAS ANALISES LABORATORIAIS - CLINICA.

1- _ANALISE FiSICO-QUIMICA.

PONTO RESULTADO ANUAL %
DE - - CUMPRIMENTO
COLETA | SATISFATORIO | INSATISFATORIO RDC N° 154
POS-
OSMOSE 0/2 0/2 0%
REVERSA
2- ANALISES MICROBIOLOGICAS.
RESULTADO ANUAL %
F:CC))EE'IQADE PARAMETRO - - CUMPRIMENTO
SATISFATORIO | INSATISFATORIO RDC N° 154
Coliformes
TORNEIRA totais 12/12 0/12 100%
ANTES DO PRE-
TRATAMENTO Coliformes 19/12 0/12 100%
termotolerantes
TORNEIRA Coliformes 11/12 0/12 91,7%
ANTES DO ) totais
RESERVATORIO
POS-OSMOSE Bactérias 11/12 0/12 91,7%
heterotréficas
Endotoxina 2/12 0/12 16,7%
bacteriana
REUSO Endotoxina 10/12 0/12 83,3%
bacteriana
3-ANALISE ORGANOLEPTICA.
RESULTADO ANUAL %
E%EE(T) ADE PARAMETRO - - CUMPRIMENTO
SATISFATORIO | INSATISFATORIO RDC N° 154
Cor aparente 4/365 0/365 1,09%
TORNEIRA Turbidez 4/365 0/365 1,09%
ANTES DO pH 4/365 0/365 1,09%
PRE- Sabor 4/365 0/365 1,09%
TRATAMENTO
Odor 0/365 0/365 0%
Cloro residual 4/365 0/365 1,09%
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8 DISCUSSAO

A qualidade da &gua é de responsabilidade direta dos gestores dos servigos de
dialise. O monitoramento da qualidade da agua tem como foco a avaliacdo dos
aspectos que comprometem a garantia ou cologue em risco a seguranca da dgua em
todas as etapas do sistema de abastecimento.

A avaliagdo se constitui em um instrumento que permite verificar com
facilidade, a seguranca da adgua de dialise associada ao uso de ferramentas de avaliacao
e gerenciamento de riscos aplicados de forma sistematica e abrangente.

Os resultados das analises permitem comprovar a efetividade dos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo; determinam a origem da contaminagéo
durante o processo de dialise, verificam as condi¢Ges 6timas de armazenamento e
transporte da agua utilizada para alimentar o sistema.

Na avaliagdo foi observado que a APEVISA de uma maneira geral apresentou
resultados satisfatérios em todas as analises realizadas, portanto esta de acordo com a
RDC n° 154, que estabelece “que os servigos de didlise devem ser inspecionados e
avaliados no minimo duas (02) vezes por ano, pela Vigilancia Sanitaria local.” Foi
observado que a APEVISA cumpriu a mais do que o estabelecido. Os resultados
positivos, comparados com os da clinica demonstram que a mesma executa com
eficiéncia as desinfeccdes, manutencdes e controle do sistema de distribuicdo da dgua.

A APEVISA s06 realizou uma vez no més de janeiro, a analise organoléptica
portanto ndo cumpriu com a RDC n° 154 a qual exige que a frequéncia dessas analises
sejam diarias. Investigacdes sobre a possibilidade de contaminacdo dos suprimentos de
agua de hemodidlise por cloro e cloramina relatam os diversos efeitos indesejaveis em
pacientes quando concentracdes desses contaminantes se encontram elevadas,
sobretudo por falha humana. Os efeitos da presenca de cloro podem provocar
hemolise, dor abdominal, dor torécica, lombar, diarréia, calor, coagulagéo no capilar.

A influéncia da turbidez nos processos usuais de desinfeccdo atua como escudo
aos microorganismos patogénicos e assim minimiza a acdo do desinfetante. Para fins
da potabilidade a turbidez deve ser inferior a uma unidade.

A cloracéo de aguas coloridas pode gerar produtos potencialmente cancerigenos

(trihalometanos), derivados de complexacdo do cloro com a matéria organica em
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solucdo. Sabor e odor estdo associados tanto a presenca de substancias quimicas ou

gases dissolvidos, quanto a atuacdo de alguns microorganismos, notadamente algas.

O pH pode afetar o crescimento de uma populagdo bacteriana, a maioria das bactérias

apresenta um crescimento 6timo em ambientes cujo pH se aproxima da neutralidade, a

maioria das bactérias patogénicas esta incluida nessa categoria.

A andlise microbioldgica realizada pela clinica na torneira antes do pré-tratamento
obteve o0 melhor resultado (100%). Ja na torneira antes do reservatorio p6s-osmose, nao
houve analise no més de setembro, porém, foi observado duas analises em outubro,
provavelmente para compensar aquela néo realizada do més anterior, para avaliacao foi
considerado a falta da analise referente a setembro.

Foi constatado que ndo houve realizagdo da analise do parametro fisico-quimico
durante o ano pela clinica, e/ou, provavelmente ndo foi fornecida pela Diretoria
Executiva de Vigilancia Sanitaria. Vale salientar que a descontinuidade do
monitoramento influencia na qualidade da dgua e pode trazer consequéncias para 0S
pacientes

Os parametros das analises organolépticas e de endotoxina bacteriana, embora
apresentem resultados satisfatorios, descumpriram a RDC n° 154 e a Portaria n® 783. A
analise organoléptica so foi realizada em janeiro, e a analise para endotoxina bacteriana
s0 foi realizada em maio e julho.

Embora os resultados sejam satisfatorios por si s6 ndo garantem qualidade.
Sendo necesséria a continuidade das acdes de monitoramento em todas as etapas de
tratamento até a chegada ao paciente. A continuidade serve como sentinela capaz de
detectar possiveis alteracbes ou a constancia de bons resultados no sistema de
tratamento.

A avaliacdo mostra que apesar de existir legislacdes rigorosas, todos 0s
parametros devem ser analisados continuadamente afins de que a 4gua para hemodialise
ndo ofereca riscos a seguranca dos pacientes e assim obter a qualidade requerida para
essa modalidade de tratamento.

Observamos que existe indefinicdo do ndmero de coletas a serem realizadas
pelos Servicos de Dialise e APEVISA, uma vez que a Resolucgédo de Diretoria Colegiada
(RDC N° 154) define que:
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“... as amostras de agua para fins de analises fisico-quimicas e
microbiolégicas devem colhidas nos pontos contiguos a maquina de
hemodiélise e no reuso, devendo ser um dos pontos na parte mais

distal da alca de distribuicao (loop)”.

Além dos parametros selecionados para a pesquisa, achados quanto a resultados
insatisfatérios nos laudos mereceram atencdo. Pontos onde a APEVISA néo realizavam
analises apresentaram presenca de pseudomonas aeruginosa em pontos de coleta como:
Maquina n°01 da sala amarela/ dialisato, Maquina n°75 sala de convénio, pds-carvéo,
Reuso da sala amarela, Loop (ponto 02), Sala SUS e Loop n°07 — Sala branca SUS e o
ponto do pré-tratamento /poco. Observamos também auséncia na identificacdo da sala
de reuso nos laudos de analise de 4gua da APEVISA, uma vez que na clinica existem

varias (Anexo).
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9 CONCLUSAO

A avaliagdo mostrou que ocorreram resultados positivos em todas as analises
realizadas e monitoradas pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria, no
entanto, ndo podemos afirmar que isso representa por si so a exceléncia do controle de
qualidade de uma forma abrangente. Para assegurar a condi¢cdo de qualidade é
necessario além dos resultados positivos o controle, tratamento e manutencdo do
sistema de distribuicao de agua, e, sobretudo, a continuidade do monitoramento.

A freqiiéncia maior de bons resultados demonstra que a continuidade do
monitoramento influencia. Dentre as andlises realizadas somente a do parametro
organoléptico, ocorreu descontinuidade tanto da APEVISA quanto da Clinica.

Ha necessidade de uma ampliacdo das analises em outros locais para deteccéo de
bactérias responsaveis pela formacéo de biofilmes e/ou agentes contaminantes, uma vez

que foi constatada presenca dessas em pontos de coleta que a APEVISA ndo monitora.
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ANEXO |

TABELAS DE RESULTADO ANUAL DE ANALISE DA AGUA REALIZADA ATRAVES DA APEVISA.

RESULTADOS — MES DE JANEIRO

Ponto de Coleta Ensaio

Cor aparente

Turbidez

Cloretos

Cloro residual livre

Sulfatos

PH

Torneira do pré-tratamento

satisfatorio

satisfatorio

satisfatdrio

satisfatdrio

satisfatdrio

satisfatorio

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).

Divisdo de Bromatologia

Data / Laudo

Ponto de Coleta

Ensaio

Condutividade

Calcio

Cloro

Cloramina

Sulfatos

12/01/2011 - 65.00/2011

Torneira antes do reservatério (p6s-osmose)

satisfatdrio

satisfatdrio

satisfatorio

satisfatdrio

satisfatdrio

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).

Data/Laudo

Ensaio - Laboratério Microbiologia

Ponto de Coleta

Coliforme

Coliforme

Contagem de

Analise

Endotoxina

bactérias
heterotroficas

qualitativa de

totais b . .
cianobactérias

Termotolerante bacteriana

Torneira antes do
reservatorio (pos-
0smose)

12/01/2011 -
66.00/2011

12/01/2011 - Torneira do preé-
63.00/2011 tratamento
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).

satisfatorio satisfatdrio

satisfatorio satisfatorio




RESULTADOS - MES DE FEVEREIRO

72

Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativade | Endotoxina
Termotolerante totais heterotréficas cianobactérias bacteriana
02/02/2011 - Torneira antes do Auséncia
258.00/2011 reservatorio (pds-osmose)
02/02/2011 - Torneira antes do satisfatorio satisfatorio
257.00/2011 reservatorio (p6s-osmose)
02/02/2011 - : . e e
255 00/2011 Torneira do pré-tratamento satisfatorio satisfatorio
02/02/2011 - Reuso satisfatorio
260.00/2011
02/02/2011 - Torneira antes do satisfatorio
259.00/2011 reservatério (pés-osmose)
02/02/2011 - : . .
256.00/2011 Torneira do pré-tratamento Auséncia
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
RESULTADOS - MES DE MARCO
Ensaio - Laboratorio Microbiologia
Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativa de Endotoxina
Termotolerante totais heterotréficas cianobactérias bacteriana
14/03/2011 - Torneira do pre- Auséncia
625.00/2011 tratamento

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).




RESULTADOS - MES DE ABRIL

73

Ensaio - Laboratorio Microbiologia

Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativade | Endotoxina
Termotolerante totais heterotréficas cianobactérias bacteriana
25/04/2011 - Torneira do pré-tratamento satisfatorio satisfatorio
1132.00/2011 P
25/04/2011 - Torneira antes do Auséncia
1135.00/2011 reservatério (pos-osmose)
25/04/2011 - , . .
1133.00/2011 Torneira do pré-tratamento Auséncia
25/04/2011 - Torneira antes do satisfatorio
1136.00/2011 reservatério (p6s-osmose)
25/04/2011 - Torneira antes do satisfatorio satisfatorio
1134.00/2011 reservatério (pos-osmose)
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
RESULTADOS - MES DE MAIO
Ensaio - Laboratorio Microbiologia
Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativade | Endotoxina
Termotolerante totais heterotréficas cianobactérias bacteriana
17/05/2011 - Torneira antes do satisfatorio satisfatorio
1453.00/2011 reservatério (pos-osmose)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).




RESULTADOS — MES DE JUNHO
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Ensaio - Laboratorio Microbiologia

Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativade | Endotoxina
Termotolerante totais heterotroéficas cianobactérias bacteriana

13/06/2011 - Torneira antes do satisfatorio
1713.00/2011 reservatério (pos-osmose)

13/06/2011 - Reuso satisfatorio
1714.00/2011

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
RESULTADOS - MES DE JULHO
Ensaio - Laboratorio Microbiologia
Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativade | Endotoxina
termotolerante totais heterotroéficas cianobactérias bacteriana

18/07/2011 - Torneira antes do satisfatorio satisfatorio

2053.00/2011 reservatorio (p6s-osmose)

18/07/2011 - . . A
2052.00/2011 Torneira do pré-tratamento Auséncia

18/07/2011 - Torneira antes do Auséncia
2054.00/2011 reservatério (pés-osmose)

18/07/2011 - , . e e
2051.00/2011 Torneira do pré-tratamento satisfatorio satisfatorio

18/07/2011 - Torneira antes do satisfatorio
2055.00/2011 reservatorio (p6s-osmose)

18/07/2011 - Reuso satisfatorio
2056.00/2011

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).




RESULTADOS — MES DE AGOSTO

Ensaio - Laboratorio Microbiologia
Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativa de Endotoxina
Termotolerante totais heterotréficas cianobactérias bacteriana
22/08/2011 - Tomeira do pre- satisfatorio satisfatorio
2502.00/2011 tratamento

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).

RESULTADOS - MES DE SETEMBRO

Ensaio - Laboratdrio Microbiologia

Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactérias | Analise qualitativade | Endotoxina
Termotolerante totais heterotroéficas cianobactérias bacteriana

21/09/2011 - Torneira do pré-tratamento satisfatorio satisfatorio

2857.00/2011 P

21/09/2011 - Torneira antes do satisfatorio satisfatorio

2859.00/2011 reservatério (p6s-osmose)

21/09/2011 - , . .

2858.00/2011 Torneira do pré-tratamento Auséncia

21/09/2011 - Torneira antes do Auséncia

2860.00/2011 reservatério (pos-osmose)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).



RESULTADOS - MES DE OUTUBRO
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Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Laudo Ponto de Coleta Coliforme Coliforme | Contagem de bactéria | Analise qualitativade | Endotoxina
Termotolerante totais heterotréficas cianobactérias bacteriana
25/10/2011 - Torneira antes do satisfatorio
3308.00/2011 reservatorio (p6s-osmose)
251012011 - Reuso satisfatorio
3309.00/2011
25/10/2011 - : . .
3306.00/2011 Torneira do pré-tratamento Auséncia
25/10/2011 - Torneira antes do Auséncia
3307.00/2011 reservatorio (p6s-osmose)
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
RESULTADOS - MES DE NOVEMBRO
Ensaio - Laboratorio Microbiologia
Data/Laudo | Ponto de Coleta Coliforme , .| Contagem de bactéria Analise qualitativa de Endotoxina
Coliforme totais - . . .
Termotolerante heterotréficas cianobactérias bacteriana
22/11/2011 - | Torneira do pré- satisfatorio satisfatorio
3571.00/2011 tratamento
2201172011 - :ec;rgsg?ée:gt?s:; satisfatorio
3575.00/2011 P
0smose)
22/11/2011 - rTeosrcra]revl;at]c’f;ir(])te(lSc';js(i satisfatorio satisfatorio
3573.00/2011 P
0smose)
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22/11/2011 - Reuso satisfatorio
3576.00/2011
2o | e e
3574.00/2011 P
osmose)
22/11/2011 - |  Torneira do pré- Auséncia
3572.00/2011 tratamento
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
RESULTADOS - MES DE DEZEMBRO
Ensaio - Laboratdrio Microbiologia
Ponto de Coleta Coliforme Coliforme Contagem de bactéria Analise qualitativa de Endotoxina
Termotolerante totais heterotroficas cianobactérias bacteriana
Reuso satisfatério
Torneira antes do reservatorio e
satisfatério

(pds-osmose)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).




TOTAL DE ENSAIOS REALIZADOS NO ANO DE 2011 ATRAVES APEVISA.

Tipo de Ensaio N° de Ensaios porano | Satisfatorio Insatisfatorio Auséncia
Coliforme Termotolerante 7 7 0
Coliforme totais 14 14 0
Contagem de bactérias
i 7 7 0
heterotréficas
Anal!se quahtgt.lva de 13 13 0 13
cianobactérias
Endotoxina bacteriana 13 13 0
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
Tipo de Ensaio N° de Ensaios porano | Satisfatorio Insatisfatorio
Cor Aparente 1 1 0
Turbidez 1 1 0
Cloretos 1 1 0
Cloro residual livre 1 1 0
Sulfatos 2 2 0
PH 1 1 0
Condutividade 1 1 0
Calcio 1 1 0
Cloro 1 1 0
Cloramina 1 1 0

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (APEVISA, 2011).
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ANEXOS I
TABELAS DE RESULTADO ANUAL DE ANALISE DA AGUA REALIZADA ATRAVES DA CLINICA.

RESULTADOS - MES DE JANEIRO

Analise Organoléptica

Data/Ensaio Referéncia d? A|:nostral . EnStle Cloro residual
Procedéncia Cor aparente Turbidez Sabor livre PH
03/01 a 09/01/2011 Reserv;’g';gseclje agua satisfatorio satisfatorio ausente satisfatorio satisfatorio
10/01 a 16/01/2011 Reserv;’g?[gse?e agua satisfatorio satisfatorio ausente satisfatorio satisfatorio
17/01 a 23/01/2011 Reserv;’;)(?[gse?e agua satisfatorio satisfatorio ausente satisfatorio satisfatorio
14/01 a 30/01/2011 Reserv;:)c';gseclie agua satisfatorio satisfatorio ausente satisfatorio satisfatorio

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).




RESULTADOS - MES DE JANEIRO
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Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Ensaio Referéncia dg Ar_nostral Coliforme Coliforme Contaqem de ApaI!se Endotoxina Pseudo_nomas Staphylococcus
Procedéncia : bactérias qualitativa de ; aeruginosa aureus(em
Termotolerante | totais g ; . bacteriana
heterotréficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
26/1({'13{?,)(1);1 " | Pré-tratamento (pogo-clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
26/01/2011 - . A .
113316 Pré-tratamento (pogo-clorada) auséncia auséncia
26/10,|13{§?;1 ) Pés-carvao (pogo-tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
26/01/2011 - . « . .
113318 Pos-carvao (pogo-tratada) auséncia auséncia
26/1011?%(1);1 ) P6s-osmose (pogo-tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
26/01/2011 - P6s-osmose (pogo-tratada) auséncia auséncia
113320 PO
26/01/2011 - | Ponto de saida do reuso amarelo satisfatério satisfatorio |  satisfatério
113321 (pogo-tratada)
26/01/2011 - | Maquina n® 01N.S. 19634 - Sala resenca Auséncia
113344 amarela/ Dialisato preseng
26/01/2011 - | Ponto de saida do reuso amarelo satisfatorio
113218 (pogo-tratada)
26/01/2011 - | Ponto de saida do reuso amarelo auséncia auséncia
113322 (pogo-tratada)




26/01/2011 -

Méaquina n° 01N.S. 19634 - Sala
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113343 amarela/ Dialisato satisfatério satisfatério |  satisfatorio
26/01/2011 - | Maquina n® 01N.S. 19634 - Sala resenca auséncia
113344 amarela/ Dialisato preseng
26/01/2011 - | Maquina n® 01N.S. 19634 - Sala auséncia auséncia
113342 MCV/ Dialisato
26/01/2011 - | Maquina n® 01N.S. 19634 - Sala isfatori sfatéri isfatéri
113341 MCV/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
26/01/2011 - | Maquina n° 02N.S. 8VCAKWG61 - isfatdri sfatori isfatéri
113339 Sala branca - SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
26/01/2011 - | Loop 01 - Sala branca - SUS 01/ Auséncia Auséncia
113338 (pogo-tratada)
26/01/2011 - | Loop 01 - Sala branca - SUS 01/ iSfatori sfatéri isfatéri
113337 (pogo-tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
Maquina n° 01N.S. 9V5A1096 -
26/10113{2%1 " | Sala branca - SUS 01 - ponto 01/ auséncia auséncia
Dialisato
96/01/2011 - Maquina n° 01N.S. 9V5A1096 -
113335 Sala branca - SUS 01 - ponto 01/ satisfatério satisfatério |  satisfatorio
Dialisato
26/01/2011 - Loop 01 - Sala de convénio/ auséncia auséncia
113334 (pogo-tratada)
26/,|0113{§g:131 ) Loop Ozp'ogs_lfr;z dc;))nvénio/ satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
26/01/2011 - Maquina n® 75N.S. 7VCAGA49 -
113331 Sala de convénio - ponto 01/ satisfatdrio satisfatério |  satisfatorio

Dialisato




Maquina n° 75N.S. 7VCAGA49 -
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26/01/2011 - . .
113332 Sala de convénio - ponto 01/ presenca auséncia
Dialisato
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
RESULTADOS - MES DE FEVEREIRO
Ensaio - Laboratério Microbiologia
. Referéncia de Amostra/ :
Data/Ensaio Procedéncia Coliforme Coliforme Cc:)ntaqem de Al«.rt\allse . Endotoxina Pseudo.nomas Staphylococcus
Termotolerante | totais acter’la.s quatl atlvg % | bacteriana | 26ruginosa aureus(em
heterotroficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
23/02/2011 - Reuso - Sala Amarela/ pogo satisfatorio
115263 tratada
23/10125%?;1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
23/10125%(1);1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
23/10125%%1 ) Pés-carvao/ pogo tratada satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
23/02/2011 - . ~ A
115321 Pés-carvao/ pogo tratada presenca auséncia
23/10125/:23221 ) Pés-osmose/ pogo tratada satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
23/02/2011 - . . .
115323 P6s-osmose/ poco tratada auséncia auséncia
23/02/2011 - | Maquina n° 03N.S. 9V5AI090 - el el el
satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

115334

Sala branca - SUS 01/ Dialisato




23/02/2011 -

Méaquina n° 03N.S. 9V5AI090 -
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115335 | Sala branca - SUS 01/ Dialisato ausencia ausencia

23/10125/52251 ) Loop|g%(SPS?/to(gg();c-)_?rzltzgsnca | satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio

23/02/2011 - | Looping (Ponto 03) - Sala branca - auséncia auséncia
115337 SUS 01/ (pogo-tratada)

23/02/2011 - | Magquina n® 02N.S. 8VCAKW61 - e eiss eia
115338 Sala branca - SUS 01/ Dialisato satisfatdrio satisfatério | satisfatério

23/02/2011 - | Maquina n® 02N.S. 8VCAKW61 - auséncia auséncia
115339 Sala branca - SUS 01/ Dialisato

23/02/2011 - | Maquina n® 02N.S. 23338 - Sala satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
115340 amarela/ Dialisato

23/02/2011 - | Maquina n® 02N.S. 23338 - Sala auséncia auséncia
115341 amarela/ Dialisato

23/02/2011 - | Maquina n® 02N.S. 9V5AI108 - isfatori Sfatdr isfatéri
115342 Sala HCV / Dilisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio

23/02/2011 - | Maquina n® 02N.S. 9V5AI108 - auséncia auséncia
115343 Sala HCV / Dialisato

23/02/2011 - | Maquina n® 75 N.S. 7VGAGA49 - isfatori Sfatdr isfatéri
115332 Sala Convénio / Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio

23/02/2011 - | Maquina n® 75 N.S. 7VGAGA49 - auséncia auséncia
115333 Sala Convénio / Dialisato

23/10125/:23211 ) Reuso - Sa’l[lrgt,:cr];arela/ poso satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

23/02/2011 - Reuso - Sala Amarela/ pogo .
115345 iratada presenca auséncia




23/02/2011 -

Méaquina n° 02N.S. 23337 - Sala
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115346 SUS 02/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
23/02/2011 - | Méaquina n® 02N.S. 23337 - Sala auséncia auséncia
115347 SUS 02/ Dialisato
23/02/2011 - | Looping (Ponto 02) - Sala SUS 02/ e e e
115348 (pogo-tratada) satisfatério satisfatorio | satisfatério
23/02/2011 - | Looping (Ponto 02) - Sala SUS 02/ resenca auséncia
115349 (pogo-tratada) P ¢
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
RESULTADOS DO MES DE MARCO
Ensaio - Laboratorio Microbiologia
. Referéncia de Amostra/ :
Data/Ensaio Procedéncia Coliforme Coliforme Contag’e!'n de l}.nallse Endotoxina Pseudo.nomas Staphylococcus
Termotolerante totais bacter’la.s qua |tat|v§ (.je bacteriana | 2°rudinosa aureus(em
heterotréficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
23/10137/3911 " | Pré-tratamento/ poco (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
2320137/39121 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
23/10137/2(;131 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
23/03/2011 - . ~ A .
117974 Pés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia
23/03/2011 - Pés-osmose/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
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117275

23/03/2011 - , . .
117976 Pés-osmose/ pogo (tratada) auséncia auséneia

23/03/2011 - | Maquina n°®02 N.S. 7VCAGA47 - isfatéri Sfatéri isfatéri
117289 Sala Convénio / Dialisato satisfatorio satisfatdrio satisfatorio

23/03/2011 - | Maquina n®02 N.S. 7VCAGA47 - auséncia auséncia
117290 Sala Convénio / Dialisato

23/03/2011 - | Maquinan®03 N.S. 23339 - Sala iSfatori sfatéri isfatéri
117291 SUS 02 Branca / Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio

23/03/2011 - | Maquinan®03 N.S. 23339 - Sala auséncia auséncia
117292 SUS 02 Branca / Dialisato

23/03/2011 - | Loop n° 03 - Sala SUS 02 Branca/ e e e
117293 00co (tratada) satisfatdrio satisfatorio satisfatdrio

23/03/2011 - | Loop n° 03 - Sala SUS 02 Branca/ auséncia auséncia
117294 poco (tratada)

23/03/2011 - | Maquina n° 05 N.S. 0V5AQ061 - ens e e
117295 Sala SUS 01 Branca / Dialisato satisfatdrio satisfatorio satisfatdrio

23/03/2011 - | Maquina n® 05 N.S. 0V5AQ061 - auséncia auséncia
117296 Sala SUS 01 Branca / Dialisato

23/03/2011 - | Maquina n® 04 N.S. 5V5AEA81 - iSfatori sfatéri isfatéri
117297 Sala SUS 01 Branca / Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio

23/03/2011 - | Maquina n® 04 N.S. 5V5AEA81 - auséncia auséncia
117298 Sala SUS 01 Branca / Dialisato

23/03/2011 - | Loop n° 04 - Sala SUS 01 Branca/ iSfatori Sfatéri isfatéri
117299 00co (tratada) satisfatorio satisfatdrio satisfatorio
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23/03/2011 - | Loop n° 04 - Sala SUS 01 Branca/ auséncia auséncia

117300 poco (tratada)
- A i O -

23/10137/%811 Maqwgzlg I-(I) g\i\l /%ghvs 5;'?(?049 satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

23/03/2011 - | Maquina n® 03 N.S. 0V5AQ049 - auséncia auséncia
117302 Sala HCV / Dialisato

23/03/2011 - | Maquinan®01 N.S.19634 - Sala s eiss eias
117303 amarela / Dialisato satisfatdrio satisfatério |  satisfatério

23/03/2011 - | Maquina n®01 N.S.19634 - Sala auséncia auséncia
117304 amarela / Dialisato

23/03/2011 - | Ponto de Reuso-Sala branca SUS satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
117305 02 - pogo (tratada)

23/03/2011 - | Ponto de Reuso-Sala branca SUS auséncia auséncia
117306 02 - pogo (tratada)

23/03/2011 - | Maquina n® 03 N.S.19696 - Sala isfatori Sfatdr isfatéri
117307 amarela / Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio

23/03/2011 - | Maquina n® 03 N.S.19696 - Sala auséncia auséncia
117308 amarela / Dialisato

23/03/2011 - | Ponto de Reuso-Sala branca SUS satisfatorio
117032 02 - pogo (tratada)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).




RESULTADOS DO MES DE ABRIL
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Referéncia de Amostral/

Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Ensaio e . . Contagem de Analise . Pseudonomas | Staphylococcus
Procedéncia Ter(r:r?lltfc?lzrrlaente Cc::;::ir;ne bactérias qualitativa de E)';?:?;?igl:: aeruginosa aureus(em
heterotroficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
28/10149/3%1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatério satisfatorio |  satisfatério
28/10149/3211 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
28/10149/32151 i Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/04/2011 - Pos-carvaol tratad énci énci
119726 ds-carvaol pogo (tratada) auséncia auséncia
28/10%32171 ) Pés-osmose/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/04/2011 - . A .
Pds-osmose/ pogo (tratada) auséncia auséncia
119728
28/10144;2;1 ) Looping 01 - Sala HCV satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/04/2011 - . A .
119744 Looping 01 - Sala HCV auséncia auséncia
28/10%3(;11 ) Reuso HCV/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/1014 éggr " | Reuso HCV/ pogo (tratada) auséncia auséncia
28/101‘1'58;1 " | Looping 06 - Sala Branca SUS 01 satisfatério satisfatorio |  satisfatério
28/0472011 - || 3 ing 06 - Sala Branca SUS 01 auséncia auséncia

119793




28/04/2011 -

Maquina n° 02 N.S.6V5AEMO8 -
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119737 Sala SUS 01/ Dialisato satisfatdrio satisfatorio |  satisfatério

28/04/2011 - | Maquina n°® 02 N.S.6V5AEMO8 - auséncia auséncia
119738 Sala SUS 01/ Dialisato

28/04/2011 - | Maquina > 01 N.S.9V5A1095 - satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
119739 Sala Branca SUS 01 / Dialisato

28/04/2011 - | Maquina n® 01 N.S.9V5A1095 - auséncia auséncia
119740 Sala Branca SUS 01 / Dialisato

28/04/2011 - | Maquina n® 01 N.S.9V5AI100 - isfatori sfatéri isfatéri
119741 Sala HCV / Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio

28/04/2011 - | Maquina n® 01 N.S.9V5AI100 - Auséncia Auséncia
119742 Sala HCV / Dialisato

28/04/2011 - | Maquina n®01 N.S.19635 - Sala s e e eias
119745 SUS 02/ Dialisato satisfatdrio satisfatério | satisfatério

28/04/2011 - | Maquina n®01 N.S.19635 - Sala auséncia auséncia
119746 SUS 02/ Dialisato

28/04/2011 - | Maguina n” 01 N.S.7VCAGA44 - satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
119747 Sala Convénio / Dialisato

28/04/2011 - | Maquina n® 01 N.S.7VCAGA44 - auséncia auséncia
119781 Sala Convénio / Dialisato

28/04/2011 - | Maquina n®01 N.S.19505 - Sala isfatori Sfatdr isfatéri
119782 amarela / Dialisato satisfatorio satisfatdrio satisfatorio

28/04/2011 - | Maquina n® 01 N.S.19505 - Sala auséncia auséncia
119783 amarela / Dialisato

- A i 0 -
28/04/2011 Maquina n® 06 N.S.OV5AQ056 satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

119790

Sala branca SUS 01 / Dialisato
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28/04/2011 - | Maquina n° 06 N.S.OV5AQ056 - auséncia auséncia
119791 Sala branca SUS 01/ Dialisato
28/10;1 éﬁgy ) Reuso HCV/ pogo (tratada) satisfatorio
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
RESULTADOS DO MES DE MAIO
Ensaio - Laboratério Microbiologia
. Referéncia de Amostra/ :
Data/Ensaio Procedéncia Coliforme Coliforme Cc:)ntaqem de Al«lnatllse . Endotoxina Pseudo.nomas Staphylococcus
Termotolerante | totais acter’la.s qua ita Vade | pacteriana | 26rv9inosa aureus(em
heterotroficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
24/05/2011 - . e
121498 P6s-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio
24/1025 1%2;1 | Pré-tratamento/ poco (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
24/10251/22231 " | Pré-tratamento/ poco (clorada) auséncia auséncia
24/1025 1/ 22;1 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
2410512011 - Pés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia
121588 POt
24/1025 {ggy ) Pés-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
24/05/2011 - . . .
P6s-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia

121590




24/05/2011 -

Looping n°02 - Sala amarela/ pogo
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121595 (tratada) satisfatdrio satisfatorio |  satisfatério

24/05/2011 - | Looping n°07 - Sala branca 01 - tisfatori tisfatori fisfatéri
121599 SUS/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

24/05/2011 - | Looping n°07 - Sala branca 01 - resenca auséncia
121600 SUS/ pogo (tratada) P ¢

24/05/2011 - | Looping n°02 - Sala amarela/ pogo A A
121596 (tratada) auséncia auséncia

24/05/2011 - | Ponto n°01 - Sala - Reuso branco iSfatori sfatéri isfatéri
121597 SUS 01 satisfatorio satisfatorio satisfatorio

24/05/2011 - | Ponto n°01 - Sala - Reuso branco AUSENCia AUSENCia
121598 SUS 01

24/05/2011 - | Maquina n® 03 N.S.7VCAGA43 - e e e eias
121591 Sala Convénio / Dialisato satisfatdrio satisfatério | satisfatério

24/05/2011 - | Maquina n® 03 N.S.7VCAGA43 - auséncia auséncia
121592 Sala Convénio / Dialisato

24/05/2011 - | Maquina n® 02 N.S.23338 - Sala fisfatdri fisfatori tisfatéri
121593 amarela / Dialisato satisfatdrio satisfatério |  satisfatério

24/05/2011 - | Maquina n® 02 N.S.23338 - Sala auséncia auséncia
121594 amarela / Dialisato

24/05/2011 - | Maquina n® 04 N.S.9V5AI105 - isfatori Sfatdr isfatéri
121601 Sala HCV / Dialisato satisfatorio satisfatdrio satisfatorio

24/05/2011 - | Maquina n® 04 N.S.9V5AI105 - auséncia auséncia
121602 Sala HCV / Dialisato

24/05/2011 - | Maquina n® 08 N.S.4V5ABV87 - P el el

satisfatdrio satisfatério |  satisfatério

121603

Sala branca SUS 01 / Dialisato
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24/05/2011 - | Magquina n® 08 N.S.4V5ABV87 - auséncia auséncia
121604 Sala branca SUS 01 / Dialisato
24/05/2011 - | Maquina n® 09 N.S.OV5A055 - e e e
121605 Sala branca SUS 01 / Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
24/05/2011 - | Maquina n° 09 N.S.OV5A055 - auséncia auséncia
121606 Sala branca SUS 01 / Dialisato
24/05/2011 - | Maquina n® 04 N.S.23341 - Sala e e e e
121607 branca SUS 02 / Dialisato satisfatorio satisfatdrio |  satisfatorio
24/05/2011 - | Maquina n® 04 N.S.23341 - Sala auséncia auséncia
121608 branca SUS 02 / Dialisato
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
RESULTADOS DO MES DE JUNHO
Ensaio - Laboratério Microbiologia
. Referéncia de Amostra/ :
Data/Ensaio Procedancia Coliforme Coliforme Contaqe_m de A_naI!se Endotoxina Pseudo.nomas Staphylococcus
Termotolerante totais bactérias qualitativa de bacteriana aeruginosa aureus(em
heterotroficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
22/06/2011 - | Reuso-Sala branca-SUS 02/ pogo satisfatorio
123311 (tratada)
22/1026;2%1 | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
quogggy | Pré-tratamento/ poco (clorada) auséncia auséncia
22/06/2011 - , . . .
193334 Pés-carvéol pogo (tratada) auséncia auséncia
22/06/2011 - P6s-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio




92

123323
22/06/2011 - . . .
123335 P6s-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia
22/062011 - | Reuso-Sala branca-SUS 02/pogo | o ecareric | satisfatorio | satisfatério
123321 (tratada)
22/06/2011 - | Reuso-Sala branca-SUS 02/ pogo A A
123333 (tratada) auséncia auséncia
22/06/2011 - |- Looping 10 - Sala branca - SUS satisfatorio | satisfatorio | satisfatério
123506 01/ pogo (tratada)
22/06/2011 - | Looping 10 - Sala branca - SUS auséncia auséncia
123507 01/ pogo (tratada)
22/0672011 - |- Looping 05 - Sala branca - SUS satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio
123325 02/ pogo (tratada)
22/06/2011 - | Looping 05 - Sala branca - SUS auséncia auséncia
123337 02/ pogo (tratada)
22/06/2011 - | Maquina n° 05 N.S.9V5AI101 - satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
123330 Sala HVC / Dialisato
22/06/2011 - | Maquina n® 05 N.S.9V5AI101 - auséncia auséncia
123342 Sala HVC / Dialisato
22/06/2011 - | Magquina N.S. 10G4210P - Sala satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
123324 branca -SUS 02 / Dialisato
22/06/2011 - | Maquina N.S. 10C4210P - Sala auséncia auséngia
123336 branca -SUS 02 / Dialisato
22/06/2011 - | Maquina n°® 10 N.S.6V5AEMO?7 - e e e
satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

123502

Sala branca - SUS 01 / Dialisato




22/06/2011 -

Maquina n® 10 N.S.6V5AEMO7 -
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123503 | Sala branca - SUS 01/ Dialisato ausencia ausencia
22/06/2011 - | Maquinan®4 N.S.19716 - Sala e e e
193331 amarela/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
22/06/2011 - | Maquinan®4 N.S.19716 - Sala auséncia auséncia
123343 amarela/ Dialisato
22/06/2011 - | Maquina n® 11 N.S.0V5AQ050 - isfatori Sfatdr isfatéri
123504 Sala branca - SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
22/06/2011 - | Maquina n® 11 N.S.0V5AQ050 - auséncia auséncia
123505 Sala branca - SUS 01/ Dialisato
22/06/2011 - | Maguina N.S.9V5AI091 - Sala satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
123326 Covénio/ Dialisato
22/06/2011 - | Maquina n° 4 N.S.9V5AI091 - auséncia auséncia
123338 Sala Convénio/ Dialisato
Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
RESULTADOS DO MES DE JULHO
Ensaio - Laboratério Microbiologia
Data/Ensaio Refergl:g::aegg :;rir;ostral Coliforme Coliforme Contagem de Analise Endotoxina Pseudonomas | Staphylococcus
Termotolerante | totais bactérias qualitativa de bacteriana aeruginosa aureus(em
heterotréficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
22/0712011 - Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
125395
22/07/2011 - | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
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125396

22/10275/28171 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio | satisfatorio

22/10275/28;1 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia

22/10275/?,)8;1 ) P6s-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

22/10275/282)1 ) P6s-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia

22/10275/2811 ) MaqumaSOJSNBSZ./ :D?gliélsl\?osp -Sala | alistaterio | satisfatério | satisfatdrio

22/07/2011 - | Maquina 01 N.S. 10C4195P - Sala A .
125402 SUS B2/ Dialisato ausencia ausencia

22/10275/28;1 ) Maq%?:nl: gUSS %\{fggﬁi:to Sala|  atistatorio | satisfatério | satisfatorio

22/07/2011 - | Maquina 14 N.S. 8V5AC445 - Sala A A
125404 branca SUS 01/ Dialisato ausencia ausencia

22/10275/28;1 ) MaggllgaCooiyéﬁi.o?\é)ci;aﬁ\ing1 ) satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio

22/07/2011 - | Maquina 05 N.S. 8VCAKW61 - A .
125406 Sala Convéniof Dialisato ausencia ausencia

22/10275/‘28171 | Loop 14 -p?)zlc? (?rr:tZZZ)- SUS o satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio

22/07/2011 - | Loop 14 - Sala Branca - SUS 01/ A A
195408 00¢o (tratada) auséncia auséncia

22/0712011 - | Maquina 06 N.S. VSAI99 - Sala | oyeraiorio | satisfaterio | satisfaterio

125409

HVC/ Dialisato
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22/07/2011 - | Maquina 06 N.S. 9V5AI099 - Sala . .
125410 HVC/ Dialisato ausencia ausencia
22/10275/2(1)11 ) Maqumab1r§nl\(l:§.[§9i\a/ﬁ>?a|&90 -Sala | atitaterio | satisfatério | satisfatério
22/07/2011 - | Maquina 12 N.S. 9V5AI090 - Sala A .
125412 brancal Dialisato ausencia ausencia
22/10275/2(1)131 - | Ponto de Rpigzo(t/?aia%jf amarelaf satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
22/07/2011 - | Ponto de Reuso A - Sala amarela/ . .
125414 00co (tratada) auséncia auséncia
22/10275/2(1)151 i Magillgaarri?:g: /N[')isa'”lgfgzs i satisfatdrio satisfatério |  satisfatério
22/07/2011 - | Maquina reserva N.S. 19693 - A A
125416 Sala amarela / Dialisato ausencia ausencia
22/10275/‘2(1)171 ) Loop reserva - Sala Amarela satisfatério satisfatério |  satisfatorio
22/10275/‘2(1);1 ’ Loop reserva - Sala Amarela auséncia auséncia
22/07/2011 - | Ponto de Reuso A - Sala amarela/ e
125462 poco (tratada) safisfatorio

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
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Referéncia de Amostra/

Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Ensaio e . . Contagem de Analise . Pseudonomas | Staphylococcus
Procedencia Ter(r:r?lltfc?lzrrlaente Cc:::ca)ir:e bactérias qualitativa de E)';?:?;?igl:: aeruginosa aureus(em
heterotréficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
25/10287/2%1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
25/08/2011 - . . .
197437 Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
25/10287/28);1 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
25/08/2011 - Pés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia
127439 pog
25/10287/222)1 ) Pds-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
25/08/2011 - Pdés-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia
127441 pog
25/08/2011 - | Maquina Reserva N.S.7VCAGA9 - | ueeaiao | satisfatorio | satisfatorio
127442 Sala Convénio/ Dialisato
25/08/2011 - | Maquina Reserva N.S.7VCAG49 - auséncia auséncia
127443 Sala Convénio/ Dialisato
25/10287/2211 ) Torneira - Reuso - HCV satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
25/08/2011 - . A .
127445 Torneira - Reuso - HCV auséncia auséncia
25/08/2011 - | Maquina n°®16 N.S.9V5A1091 - e e e
satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

127446

Sala branca - SUS 01/ Dialisato
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25/08/2011 - | Maquina n°®16 N.S.9V5A1091 - . .
127447 | Sala branca - SUS 01/ Dialisato ausencia ausencia
25/08/2011 - | Maquina n°16 - Sala branca - SUS isfatori el e
127448 01/ pogo tratada satisfatorio satisfatorio satisfatdrio
25/08/2011 - | Maquina n°16 - Sala branca - SUS A A
127449 01/ pogo tratada ausencia ausencia
25/10287/222)1 ) ;(;?:Iggndvaémgﬂ:ég r(et}rsaigvdaa; satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
25/08/2011 - | Looping da Maquina reserva - A A
127451 Sala Convénio/ poco (tratada) ausencia ausencia
25/08/2011 - | Maquina n°®15 N.S.9VCARV35 - ens e e s
127452 Sala branca - SUS 01/ Dialisato satisfatdrio satisfatério |  satisfatério
25/08/2011 - | Maquina n°®15 N.S.9VCARV35 - . .
127453 | Sala branca - SUS 01/ Dialisato ausencia ausencia
25/08/2011 - | Maquina n°07 N.S.9V5AI089 - s eiss ea
127454 Sala HCV/ Dialisato satisfatdrio satisfatério |  satisfatdrio
25/08/2011 - | Maquina n°07 N.S.9V5AI089 - . .
127455 Sala HCV/ Dialisato ausencia ausencia
25/08/2011 - | Magquina n°03 N.S.10C4209P - e e eiss e
127456 Sala branca - SUS-02/ Dialisato satisfatdrio satisfatério |  satisfatério
25/08/2011 - | Maquina n°03 N.S.10C4209P - . .
127457 Sala branca - SUS-02/ Dialisato ausencia ausencia
25/08/2011 - | Maquina n°02 N.S.10C4212P - isfatori el el
127458 Sala branca - SUS-02/ Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio
25/08/2011 - | Maquina n°02 N.S.10C4212P - A A
auséncia auséncia

127459

Sala branca - SUS-02/ Dialisato
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25/08/2011 - |  Torneira - Reuso - HCV/ pogo

127539 (tratada) satisfatorio

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).

RESULTADOS DO MES DE SETEMBRO

Ensaio - Laboratério Microbiologia
. Referéncia de Amostra/ Analise
Data/Ensaio Procedéncia Coliforme Coliforme Contaqem de qualitativa de | Endotoxina Pseudo_nomas Staphylococcus
. bactérias \ - . aeruginosa aureus(em
Termotolerante totais . cianobactéria | bacteriana
heterotroéficas S (em 100ml) 100ml)
28/09/2011 - | Maquina n°08 N.S.0V5AQ058 - auséncia auséncia
129785 Sala HCV/ Dialisato
28/09/2011 - | Magquina n°08 N.5.0V5AQ058 - satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
129784 Sala HCV/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n°09 N.S.0V5AQ059 - auséncia auséncia
129783 Sala HCV/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n°09 N.S.0V5AQ059 - isfatdri sfatori sfatori
129782 Sala HCV/ Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio
28/09/2011 - | Maquina n°04 N.S.10C4211P - auséncia auséncia
129781 Sala SUS - B2/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n°04 N.S.10C4211P - P el el
129780 Sala SUS - B2/ Dialisato satisfatorio satisfatorio satisfatorio
28/09/2011 - | Maquina n°03 N.S.10C4209P - auséncia auséncia
129779 Sala SUS - B2/ Dialisato




28/09/2011 -

Maquina n°03 N.S.10C4209P -
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129778 Sala SUS - BY/ Dialisato satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
28/102955311 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) presenca auséncia
28/09/2011 - | Looping 03 - Sala SUS B2 / pogo e e e
129786 (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/09/2011 - | Looping 03 - Sala SUS B2 / pogo AUSENCia AUSENCia
129787 (tratada)
28/09/2011 - | Maquina n*19 N.S.0V5AQ060 - satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio
129788 Sala SUS - B1/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n°19 N.S.0V5AQ060 - auséncia auséncia
129789 Sala SUS - B1/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n*18 N.S.9V5AL102 - satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
129790 Sala SUS - B1/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n®18 N.S.9V5AL102 - auséncia auséncia
129791 Sala SUS - B1/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n*17N.S.9V5AL100 - satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
129792 Sala SUS - B1/ Dialisato
28/09/2011 - | Maquina n®17 N.S.9V5AL100 - auséncia auséncia
129793 Sala SUS - B1/ Dialisato
28/1029943%1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/09/2011 - P
129652 Reuso branco/ pogo (tratada) satisfatorio

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
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Referéncia de Amostra/

Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Ensaio e . . Contagem de Analise . Pseudonomas | Staphylococcus
Procedencia Ter(r:r?lltfc?lzrrlaente Cc:::ca)ir:e bactérias qualitativa de E)';?:?;?igl:: aeruginosa aureus(em
heterotroéficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
0711072011 - Reuso branco SUS 01/ pogo satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
130448 (tratada)
0711072011 - Pdés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia
130549 pog
07/113%22;1 ) Pds-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
0711072011 - P6s-osmose/ tratad énci énci
130550 bs-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia
07/11:,%22231 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
07/10/2011 - A A
130551 Reuso branco/ pogo (tratada) auséncia auséncia
0711072011 - | Looping n*17 - Sala branca - SUS | ueeaiario | satisfatorio | satisfatorio
130449 01/ pogo (tratada)
07/10/2011 - | Looping n°17 - Sala branca - SUS auséncia auséncia
130552 01/ pogo (tratada)
28/1130 1%211 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
28/11?? 1/5298;1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
28/11?? 1/323(;5131 ) Pos-carvéao/ pogo (tratada) satisfatério satisfatorio |  satisfatério
28/10/2011 - . ~ . A
Pds-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia

131903
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28/10/2011 -

131886 Pds-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

28/10/2011 - . . A
131904 Pés-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia

28/11?? 1%8;1 ) Loopglgsd%;n 73::;8&2,[;3:)'3 B- 1 atisfatorio | satisfatério | satisfaterio

28/10/2011 - | Looping da maquina 20 - Sala B - auséncia auséncia
131910 SUS-01/ pogo (tratada)

28/10/2011 - | Torneira (lado esquerdo) - Sala iSfatori sfatéri isfatéri
131896 Reuso do HCV/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

28/10/2011 - | Maquina 10N-S.9V5AI095 - Sala | ucaiario | satisfatorio | satisfatorio
131893 HCV Dialisato

28/10/2011 - | Maquina 24 N.S.7VCAGA42 - auséncia auséncia
131909 Sala B-SUS 01/ Dialisato

28/10/2011 - | Maquina 24 N.S.7VCAGA42 - isfatori sfatéri isfatéri
131891 Sala B-SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

28/10/2011 - | Maquina 23 N.S.4V5ABV55 - Sala auséncia auséncia
131908 B-SUS 01/ Dialisato

28/10/2011 - | Maquina 23 N.S.4V5ABV55 - Sala isfatori sfatéri isfatéri
131890 B-SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

28/10/2011 - | Maquina 22 N.S.6V5AEP04 - Sala auséncia auséncia
131907 B-SUS 01/ Dialisato

28/10/2011 - | Maquina 22 N.S.6V5AEP04 - Sala isfatori sfatéri isfatéri
131889 B-SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

28/10/2011 - | Maquina 21 N.S.5VCALQ74 - Sala A A

auséncia auséncia

131906

B-SUS 01/ Dialisato




28/10/2011 -

Méaquina 21 N.S.5VCALQ74 - Sala
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131888 B-SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

28/10/2011 - | Maquina 20 N.S.6V5AEMO09 - Sala auséncia auséncia
131905 B-SUS 01/ Dialisato

28/10/2011 - | Magquina 20 N'S'GVS.AEMOQ - Sala satisfatorio satisfatorio | satisfatério
131887 B-SUS 01/ Dialisato

28/10/2011 - | Looping da maquina 11 - N.S. auséncia auséncia
131913 19697 - Sala HCV / pogo (tratada)

28/10/2011 - | Looping da maquina 11 - N.S. el el e
131895 19697 - Sala HCV / poco (tratada) satisfatério satisfatorio | satisfatério

28/10/2011 - | Torneira (lado esquerdo) - Sala auséncia auséncia
131914 Reuso do HCV/ pogo (tratada)

28/10/2011 - | Maquina 10 N.S. 9V5AI095 - Sala auséncia auséncia
131911 HCV/ Dialisato

28/10/2011 - | Maquina 11 NS 1.9697 - Sala satisfatorio satisfatorio |  satisfatério
131894 HCV/ Dialisato

28/10/2011 - | Maquina 11 N.S. 19697 - Sala auséncia auséncia
131912 HCV/ Dialisato

28/10/2011 - | Torneira (lado esquerdo) - Sala satisfatorio
131944 Reuso do HCV/ pogo (tratada)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
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Referéncia de Amostra/

Ensaio - Laboratério Microbiologia

Data/Ensaio e . . Contagem de Analise . Pseudonomas | Staphylococcus
Procedencia Ter(r:r?lltfc?lzrrlaente Cc:::ca)ir:e bactérias qualitativa de E)';?:?;?igl:: aeruginosa aureus(em
heterotréficas | cianobactérias (em 100ml) 100ml)
16/11313{23;1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
16/11;3{%(7);1 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
16/11313{%%1 ) Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio
16/11/2011 - . ~ A A
133380 Pés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia
16/11;3{2211 ) Pds-osmose/ pogo(tratada) satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
16/11/2011 - . A .
133382 Pdés-osmose/ pogo(tratada) auséncia auséncia
16/11;3{22;1 ) Méq;irr:;]f:_guss;%\{f%?ﬁgtfala satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
16/11/2011 - | Maquina 25 N.S.OV5AQ049 - Sala auséncia auséncia
133384 Branca-SUS 01/ Dialisato
16/11/2011 - | Maquina 26 N.S.5V5AE81 - Sala isfatdri sfatori sfatori
133385 Branca-SUS 01/ Dialisato satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
16/11/2011 - | Maquina 26 N.S.5V5AE81 - Sala auséncia auséncia
133386 Branca-SUS 01/ Dialisato
16/1131422;1 ) Bk::f;n_gsdjsrf 1%1:935(&:{:111) satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio
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16/11/2011 - | Looping da maquina 25 - Sala auséncia auséncia
133388 Branca - SUS-01/ pogo (tratada)

16/11/2011 - | Looping da maquina 20 - Sala P el el
133389 Branca - SUS-01/ pogo (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

16/11/2011 - | Looping da maquina 20 - Sala AUSENcia auséncia
133390 Branca - SUS-01/ pogo (tratada)

16/11/2011 - | Maguina 27 N.S.8VCAK49 - Sala satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio
133391 Branca-SUS 01/ Dialisato

16/11/2011 - | Maquina 27 N.S.8VCAK49 - Sala auséncia auséncia
133392 Branca-SUS 01/ Dialisato

16/11/2011 - | Maquina 28 N.S. 9V5A1094 - Sala satisfatorio satisfatorio | satisfatorio
133393 Branca-SUS 01/ Dialisato

16/11/2011 - | Maquina 28 N.S. 9V5A1094 - Sala auséncia auséncia
133394 Branca-SUS 01/ Dialisato

16/11/2011 - | Maquina 29 N.S. OVSAI06 - Sala | uccoiari | satisfatério | satisfatério
133395 Branca-SUS 01/ Dialisato

16/11/2011 - | Maquina 29 N.S. 9V5AI106 - Sala auséncia auséncia
133606 Branca-SUS 01/ Dialisato

16/11/2011 - | Looping da maquina 11 - Sala e e e
133397 HCV / poco (tratada) satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

16/11/2011 - | Looping da maquina 11 - Sala auséncia auséncia
133398 HCV / pogo (tratada)

16/11/2011- | Maquina S/N° - Reserva N° de satisfatorio | satisfatorio | satisfatorio
133399 série:23341 - Sala HCV/ Dialisato

16/11/2011 - | Maquina S/N° - Reserva N° de A .

auséncia auséncia

133400

série:23341 - Sala HCV/ Dialisato




16/11/2011 -

Méaquina 12 - Reserva N.S. 23334
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133401 - Sala HCV/ Dialisato satisfatorio satisfatorio | satisfatorio

16/11/2011 - | Maquina 12 - Reserva N.S. 23334 auséncia auséncia
133402 - Sala HCV/ Dialisato

16/11313{28;1 - | Tomeira do I?t?:tsa czjg\)marelo/ poso satisfatorio satisfatorio |  satisfatorio

16/11/2011 - | Torneira do Reuso Amarelo/ pogo A A
133404 (tratada) auséncia auséncia

16/1131368;1 ) Loqu]ag{adﬂén@?lsgzg(ztr;tz ZZ‘;Na satisfatorio | satisfatorio |  satisfatorio

16/11/2011 - | Looping da maquina 12 - Reserva auséncia auséncia
133406 - Sala HCV / pogo (tratada)

16/11/2011 - | Torneira do Reuso Amarelo/ pogo satisfatorio
133261 (tratada)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).




RESULTADOS DO MES DE DEZEMBRO
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Referéncia de Amostra/

Ensaio - Laboratorio Microbiologia

Analise

Data/Ensaio Procedéncia Coliforme Coliforme Contagem de qualitativa de | Endotoxina Pseudo.nomas Staphylococcu
: bactérias . - . aeruginosa s aureus(em
Termotolerante | totais g cianobactéria | bacteriana
heterotroéficas S (em 100ml) 100ml)
13/12/2011 - . el satisfatori e
135364 Pré-tratamento/ pogo (clorada) satisfatorio o satisfatorio
13/11325/:23221 " | Pré-tratamento/ pogo (clorada) auséncia auséncia
13/12/2011 - . ~ e satisfatori el
135366 Pés-carvao/ pogo (tratada) satisfatorio o satisfatorio
13/12/2011 - . ~ A .
135367 Pés-carvao/ pogo (tratada) auséncia auséncia
13/12/2011 - Pés-osmose Reversa/ satisfatorio satisfatori satisfatorio
135368 poco(tratada) 0
13/12/2011 - Pés-osmose Reversa/ AUSENCia AUSENCia
135369 pogo(tratada)
13/12/2011 - | Maquina 34 N.S. 9V5AI104 - satisfatorio satisfatori satisfatorio
135370 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato 0
13/12/2011 - | Maquina 34 N.S. 9V5AI104 - auséncia auséncia
135371 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato
13/12/2011 - | Maquina 35 N.S. 9VCARV32 - satisfatorio satisfatori satisfatorio
135372 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato 0
13/12/2011 - | Maquina 35 N.S. 9VCARV32 - A .
auséncia auséncia

135373

Sala Branca-SUS 01/ Dialisato




13/12/2011 -

Méaquina 14 N.S. 19695 - Sala

satisfatori
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135374 HCV/ Dialisato satisfatorio o satisfatdrio

13/12/2011 - | Maquina 14 N.S. 19695 - Sala auséncia auséncia
135375 HCV/ Dialisato

13/12/2011 - Reuso Branco - Sala branca satisfatorio satisfatéri satisfatorio
135376 SUS 02 0

13/12/2011 - Reuso Branco - Sala branca auséncia auséncia
135377 SUS 02

13/12/2011 - | Maquina 30 N.S. 9V5A0191 - satisfatério satisfatori satisfatério
135378 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato 0

13/12/2011 - | Maquina 30 N.S. 9V5A0191 - auséncia auséncia
135379 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato

13/12/2011 - | Looping da maquina 30 - Sala satisfatorio satisfatori satisfatorio
135380 branca SUS 01/ pogo (tratada) 0

13/12/2011 - | Looping da maquina 30 - Sala auséncia auséncia
135381 branca SUS 01/ pogo (tratada)

Looping da maquina 31 N.S. P

13/12/2011 - 5V5AEAS80 - Sala branca SUS satisfatorio satisfatori satisfatdrio

135382 0
01/ pogo (tratada)

13/12/2011 - | Maquina 31 N.S. 5V5AEAS80 - Ausencia auséncia
135383 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato

13/12/2011 - | Maquina 32 N.S.0V5AQ050 - satisfatério satisfatori satisfatério
135384 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato 0

13/12/2011 - | Maquina 32 N.S.0V5AQ050 - auséncia auséncia
135385 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato

13/12/2011 - | Maquina 33 N.S.9V5A1107 - satisfatério satisfatori satisfatério
135386 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato 0
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13/12/2011 - | Maquina 33 N.S.9V5A1107 - ausénia auséncia
135387 Sala Branca-SUS 01/ Dialisato

13/12/2011 - | Looping da maquina 11 - Sala tisfatori satisfatori tisfatori
135388 HCV / pogo (tratada) satistatorio 0 satistatorio

13/12/2011 - | Looping da maquina 11 - Sala auséncia auséncia
135389 HCV / poco (tratada)

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).




TOTAL DE ENSAIOS REALIZADOS NO ANO DE 2011 ATRAVES DA CLINICA.
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TIPO DE ENSAIO N° DE ENSAIOS POR ANO | SATISFATORIO | INSATISFATORIO | AUSENCIA | PRESENGA
Coliforme Termotolerante 150 150 0
Coliforme totais 150 150 0
Contagem de bactérias heterotroficas 150 150 0
Analise qualitativa de cianobactérias X X X
Endotoxina bacteriana 11 1 0
Pseudonomas aeruginosa (em 100ml) 151 143 8
Staphylococcus aureus(em 100ml) 151 151 0

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).
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TIPO DE ENSAIO N° DE ENSAIOS POR ANO | SATISFATORIO | INSATISFATORIO | AUSENCIA | PRESENGA
Cor Aparente 4 4
Turbidez 4 4
Cloretos
Cloro residual livre 4 4
Sabor 4 4
Sulfatos
PH 4 4
Condutividade
Calcio
Cloro
Cloramina

Fonte: LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL (CLINICA, 2011).



