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‘1. INTRODUCAO

De=sde o= primdrdios, que o homem se preocupou com a quali-
dade de 4gua para consumo. Alguns povos como os egipcios e
japoneses procuravam, quando turvas as Aguas, clarifici-las

cor filtros domésticos de louga, barro ou arenito.

As técnicas, captagio—transporte e tratamento ndo se desen-—
volveram ao mesmo tempo. Inicialmente foi captacgao—
transporte que se desenvolveu, mantendo-se duranf,e nuito
tenpo o tratamento na linha cldssica construida de sedimen—
tado e filtrado. Somente em 1308 o tratamento da agua teve
um impulso com o emprego de substancias desinfétantes, COno

o hipoclorito de cdlcio para a desinfegdo da agua (LEME,
1982).

\%>Na atualidade a Agua destinada ao abastecimento de uma comu-

nidade deve satisfazer uma série de exigéncias que constitu-

em as condigBes de potabilidade. Entende-se, dgua potavel

|
aquela que nfSo contém germes patogénicos, ndo possui sub-

stancias tdxicas e dotada de aspecto fisico agradavel.

|

|
J

Doz muitos usos que a adgua pode ter, alguns estdo mais li-

gados & saide humana, entre estes é relevante o de uso hos-

pitalar, que & o objetivo deste trabalho. Ao se analisar a
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legislagdo existente percebe-se que ndo existe um padrdo de

qualidade da agua especifico para hospitais.

Diante das condicBes das instalagBes hidrdulicas verifica-
das em inspectes a hospitais, percebe-se gque um nivel maior
de exigéncia deva s=er feito com relac8o a qualidade da
agua.

0 presente trabalho tem o= seguintes objetivos:

Objetivo Geral

— Realizar uma avaliacgdo das condiges de qualidade da &gua

usada em hospitais de Salvador. Estado da Bahia.
Ohjetivos Especificos

— Discutir a aglo de vigildncia sanitdria do ponto de vista

da qualidade das Aguas de hospitais;

— Discutir aspectos relacionados com a normatizac3o da qua—

lidade da &gua de hospitais:

—~ Fornecer subsidios para elasboracdo de programa de contro—

le:de qualidade da aguwa dos hospitais.
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2. QUALIDADE DA AGUA
2.1. CONSIDERACOES INICIAIS

Ho hospital & de grande importancia o abastecimento de agua
em guantidade e qualidade, adeguadas aos seus diversos

usos, 0s quals deve-se citar os seguintes:

— A& &dgua utilizada na limpeza, desinfegdo e esterilizacdo
daz instalacfes e equipamentos diversos como: instrumentos
cirirgicos; mdquinas de hemodidlise; apartamentos.; enferma—
rias: salas de cirurgia: etc.

— Preparacgio de alimentos:;

~ Agua de Beber:

~ Agua utilizada na assisténcia direta (respiradouros, ne-

‘bulizadores, incubadoras. etc.):
— Refrigsraqﬁo;_ :

— Lavanderia.
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0 Padrdo de qualidade da &gua de abastecimento a nivel Na-
cional, estd consubstanciado na Portaria 36 GH de 19 de
janeiro de 1930, do Hih'istério da Saude, que fixa os limi-
tes fisicos, quinicos e bacterioldgicos, para que a agua
seja considerada potavel. Esta portaria & abrangente para
os diversos ﬁsos da &gua, ndo existindo portanto norma es—
pecifica gque defina padriies para a qualidade da a&gua de uso

hospitalar.

0 sistema de a];astecimentn de agua desde captagido aducio,
tratamento, recalque, distribuicdo e reservacﬁo deven ser
ben projetadas, construidos, operados, mantidos e conserva-
dos para que a &gua ndo se .torne um veiculo de doencas
(OI.I‘?EIRA, 1984). Assim deve-se ter um controle de qualida-
de da &gua nas diversas etapas do sistema. Isto também se

aplica a distribuwicgSo da Agua em hospitais.

2.2. BACTERIOLOGIA DA AGUA

‘A4 ciéncia de bacteriologia sanitdria da agua comegou em
1880, quando Yon Fritsch descreveu a Klebsiella pneumoniae
e a Klebsiella thisnoschieramatis, como organismo caracte—

ristico de poluic3o de origem fecal humana (COSTA., 1979).
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Em 1785, Escherich, isolow das fezes de um paciente de co-

lera uma bactéria que ele chamou de Bacterium coli, passan—
do mais tarde denomihagﬁo de Escherichia coli (COSTA,
1379}.

Sabe-se hoje que, a Escherichia coli , na realidade & um
complexo heteérogéneo de espécies e variantes bacterianas,

dai a =ser mais adequado denominar este complexo de grupo

coliforme.

0 grupo coliforme subdivide-se em organismos fecaiz e to-
tais, sendo respectivamente a Escherichia coli tipica e a

Enterobacter aarogenes .

AS bactérias coliformes constituen uma grande parte da flo—
ra normal intestinal. No interior do intestino ndo causam
doencas, e podem até contribuir para o seu funcionamento
nornal. Estes organismos, nostram—se patogénicos guando al-
‘cancam tecidos fora do trato intestinal, ‘particularmente
trato urindrio, biliar, o periténio ou as meningeés, causan—

do inf lamactes nestes {locais {COSTA, 1979).

Quando as defesas normais do hospedeiro s&o inadequadas,
preferencialmente apds o nascimento, na velhice, nos esta-

gios terminais de doengas, ou apds exXposicdo a radiagdo
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ionizantes, a Escherichia Coli pode alcangar a corrente

sangilinea e causar septicemia (COSTA, 1979).

Az bactérias encontradas na agua dos hospitals pesquisados,
est8o relacionadas no Quadro I {anexo) com as respectivas

doencas causadas pelas mesmas segundo bibliografia pesqui-

sada.
2.3 CARACTERISTICAS FiSICAS DA AGUA

Estas caracteristicas envolvem praticamente aspectos de or—
dem estética e psicoldgica, a exemplo de: cor; turbidez;

sabor; odor; temperatura. { Oliveira - 1976 )

2.4 CARACTERISTICAS QUIMICAS DA AGUA

A= caracteristicas quimicas da agua s3o devidas a presenca

a de substancias dissolvidas., geralmente avalidveis por

- melios analiticos.

0= limites permissiveis das caracteristicas fisicas, orga—

nolépticas e quimicas da &4gua potdvel est3o na tabela I

(anexo).
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3 - METODOLOGIA

0 pre=sente estudo cnntbu com uma revisdo de bibliografia e
pesquisa em dois hospitais, considerados de grande porte da

cidade de Salvador.

Tal pesquisa se desenvolveu no processoc de renovagio do al-
?arél de licenca de funcionamento dos referidos hospitais.
através da vistoria de suas instalagfes com o objetivo de

avaliar as condigles de saneamento.

De acordo ccuﬁ o planejamnento e seguindo o roteiro de inspe—
gOes aos hospitais, percorreu-se as areas externas do hos-
pital e contatou-se com os responsavels pelos setores de
nanutencao. higienizacﬁﬁ e conissdo de controle de infecgdo
hospitalar (CCIH), para elaboragio do fluxo de abasteci-
mento de agua, de esgotamento sanitario, de drenagem das

dguas pluviais e residuos =sdlidos.

Apds a elaboraqao do fluxzograma dos reservatorios de abas-

tecimento de agua, conforme fig. I e fig. II (anexo} cole-
tou-se amostras de a&gua para anadlise bacterioldgica. Para
identificac8o do tipo de bactérias as andlises realizadas

na: Empresa de Produtos Farmacéuticos da Bahia LTDA
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{BAHTAFARMA) e conforme foi analisado no Laboratdrio Cen-—
tral do Estado ( LACEN ).

O=s procedimentos da coleta foram o= seguinte:

— imostras foram coletadas com frascos esterilizados, for—
necidos pelo Lacen, contendo tiossulfato de sodio para

de=scloracdo.

- As torneiras foram flambadas com um chunago o de algodao
embebido em &lcool, deizando a &gua escorrer por 5 minu-
tos, para depois ser coletada. {Conforme recomendactes

técnicas ).

— A= amostras foram colocadas em isopor com gelo e enca—

ninhadas ao laboratdrio imediatamente.

K,§ A= amostras foram coletadas nos pontos criticos considera-—
dos de risco para contaminagdo a exemplo de: tomada de agua
da rede., reservatdrios, ponto de dgua do centro.-cirirgica,

_da hemnodidlise, das UTl'=s, Etc.

Foi feito um levantamentb bibliografico, em érgSos e enti-
dades que est3o ligadas com a quest3o como:

Hospitais, CCIHs Universidade e Vigilancia Sanitéaria.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 INSPECDES

Ha primeira inspecdo dos hospitais, detectou-se inumeros
problemas nas instalagfes hidrdulicas gque indicavam a con—

taminacg8o da &gua, dentro do hospital.
4.1.1 - Hospital Espanhol

Segue algun=s exenplos dos problemas mais graves com relagao

a contaminacio da &gua.

- Reservatdrio inferior enterrado No. 01 - R.01 { FIG. 1 )

{ ANEXO)

. A linha de abastecimento., originaria da rede piblica cru- |

za com o pogo de visita {PV) da galeria de esgoto.

A caixa de passagen de drenagem da agua da lavanderia

transbordando acina- do reservatdrio de dgua.

Parte da rede de drenagem, apresentando vazamentos con-

corre para a contaminac8o das dguas do Reservatdrio inferi-

orxr.



)

Y ) ) ) ) )

4

J

-~

)

) ) ) ) ) )

)0 ) 0 ) ) o

) )

)

i1

— Reservatdrio apoiado Ho 06. RA-06 ({FIG. 1 - Anexo )

4 laje superior foi;‘cnmpletamente, tomada pela vegeta-
cio, existindo muitas tampas de inspeco. que permitem a
infiltracdo de dgua da chuva, devido a precariedade em

que se encontram.

A matéria orgénica que penetra no reservatdrio pode rea—
Qir com o cloro e formar substancias (trihalometanos) con-
sideradas cancérigenas. além disso, a matéria orgénica
serve para o desenvolvimento de bactérias patbgénicas; di-
versas. (Souza, 199%4).

Outro fator gue merece atencdo., € a presenca de animais

que possivelmente deixardo fezes & urinas sobre as lajes.

4.1.2 - Hospital Portugués

Seque alguns exemplos do= problemas mais graves com relaclo

a contaminacgdo.

.~ Reservatorio localizado dentro da garagem de veiculos de

Afuncionérids do hospital com tampas quebradas.

— Foi observada uma quantidade excessiva de reservatorios,

‘com esquemna de distribuic3o complexo, gue a &gua & obri-
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gada a percorrer {(ver FIG. 2). Em um dos pontos mais
criticos, o da hemodidlise, onde a agua chega da rede
ao reservatorio 01, indo por gravidade ao reservatorio
06 e depois para o reservatdrio 05, sendo recalcado para
o Reservatdrio Superior 09, indo por gravidade para o
Reservatdrio 08 e dai & estaclo da hemodidlize. Dado a
complexidade da rede. dté o= funcionarios desconhecen

este fluxo.

4.2 - ANALISE DOS DADOS

Avaliando—se os resultados das andlises de agua dos hospi-
tais em referéncia, foi confirmada a expectativé de con-
taminacdo. como pode ser observado nas tabelas II e III
{anexa) .

No hospital Portugués, foram coletadas amostras de 15 pon-—
tos criticos das instalacBes hidriulicas onde ‘lﬂ pontos,
on seja. 66,67% das amostras apresentavam cgntaminac:"a'o
‘bacterioldgica. Sendo ‘que na hemodidlise 100% das amostras

estavam contaminadas.

No hospital Espanhol, foram coletadas 34 amostras de varios

pnntos criticos, na instala ao hidrdulica, das quais, 24
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amostras, ou seja, 70,59%, apresentavam contaminac8o bacte-
rioldgica, sendo que na hemodialise, 100% das amostras es-—

tavam contaminadas.

Apesar das limitacBes do estudo, devido a realizagdo de
apenas uma coleta de dados nos neses jé& referidos (Ver ta-—
bela I e II). as proprias condigfes das instalagfes. ja

mostram a contaminac3o da dgua.

Observa-se que hso existe um Trabalho sistematico de con—
trole de gualidade da &gua pela vigilancia sanitaria. Ape-
sar disso. ela dispfes de dados de adgua contaminada de hos-
pitais piblicos e privados {ver tabela I¥ - anexo). dados

estes ndo trabalhados.

Importante observar, que nos dols casos a dgua da rede pi-
blica de abastecimento, também foi analisada chegando aos

reservatdrios em condigfes apropriadas para consumo, sSo-

~frendo contaninacio pela falta de manuteng83o e conservacdo

das instalacfes hidrdulicas.

Tem—se observado que os hospitais gquando s8o ampliados. vdo

construindo reservatdrios., sem fazer um estudo de oferta e
demanda de agua, criando um numerc excessivo de reservato-—
rios interligados, gerando varios pontos possiveis de con-

taminacio.
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4.3 CONSIDERACOES SOBRE A HEMODIALISE

»

| °, < gq
\_>Vale ressaltar a quest3o da hemodidlise por =ser a &rea

mais critica com relagdo as exigéncias com a gualidade de
adgua a qual dave obedecer c:erius critérios de pureza quimi-
ca e microbioldgicas. No circuito da didlise a agua deve
ter composigdo quimica apropriada & pureza bacteriologica.
N&o havendo esta obediéncia, o sangue do paciente poder ser
exposto a condigles perigosas que podem causar sérias con-

sequéncias € até mesmo a mnorte.

A qualidade da dgua empregada no processo da hemodidlise
extremnanente importanté. Alguns dos mails graves acidentes
citados pela literatura especifica estdo ligados a inade-
quabilidade e impropriedade da agua. Todavia, nd3o se dedi-
ca muita importdncia a esta area da hemodiidlise, pois os
assistentes da estagdo de tratamento de &dgua (ETA), ndo

tém treinamento especifico para sua operacdo e nanutencio

- {Souza - 1994).

.Os padrfies determinados para &gua de beber a nivel nacional

(Fortaria 36 GM , 19 de Janeiro de 1990 do Ministro da Sau-
de), considera que uma pessoa ingere ., aproximadamente 2
litros de dagua por .dia. ou 14 litros por semana. Os pacien-—

tes gque necessitam de tratamento por hemodidlise, s3o ex-
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postos cerca de 300 litros de &gua por semana. Em cada ses—
s30 de 04 horas, hd utilizagBio de 120 litros de 4gua. Se o
liquido estiver poluicib e contaminado, o paciente recebe
nesse periodo a quantidade que poderia ingerir em 60 dias.

Cnnsideirandcs—se ainda a dimimuicso da excrecdo renal de
substancias 'tc'sxicas, a ndo seletividade natural no trans-
porte do soluto através da membrana e o tempo de exposigdo,
coloca a pessoa doente com um risco muito grande} de conta-
ﬁinar—se, quando a agua ndo for adequada. Os principais
contaminantes q'ue témn s=ido identificados} como toxicos em

hemodidlize e oz seus efeitos, estd3o apresentadosz na tabela

¥ {ver anexo).

* Ho Brasil., n8o se tem normas pré-estabelecendo um padrdo de
qualidade da agua de hemodidlize. Nos Estados Unido=s da
América. " THE ASSOCIATION FOR THE ADVANCEHENT OF MEDICAL
INSTRUMERTATION (AAMI) " vem desenvolvendo estudos s=sobre
OS TisSCcOos e perigos ocasionados por estes sistemas. Os pa—
drdes da AAMI, est30 apresentados na tabela ¥I.

5. CONCLUSAC ,
Emerge a necessidade de conscientizacd3o das Conissfes de

Controle de Infecgd8o Hospitalar (Estadual e dos hospitaié)

no' sentido da verificacBo da importdncia do controle de
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qualidade da Agua, para que esta &dgua ndo se transforme em

mais um veiculo de doencgas.

\% E necessério que o= hospitais fagam um controle de gualida-—

de de sua &gua., observando-se os setores criticos, colo-

cando profissiocnais capacitados e treinados, responsdvels

- pela quest3o. Com isso, & importante manter um calendario

para lavagem e desinfecc@o das instalagfes hidrdulicas, ma-—

mitengdo da rede e monitoramento da qualidade da agua.

Inportante observar também, que a competéncia da Yigildncia
Sanitdria & eliminar, diminuir ou prevenir riscos € agravos
&4 satide do individuo e da coletividade. Com isso as acBes
deven passar por garantir as condig@es adequadas para o
exercicio de profissﬁes relacionadas diretamente com a sai-
de e para a preéta(;&'c de servigos de saide de qualidade,
conforme estabelece a Portaria 1565 de 26 de Agosto de 1994

do Hinistério da Saude.

-0 Hospital Portugués ja resolveu a maioria dos problemas da

sua instalac8o hidrdulica. 0 Hospital Espanhol resolveu

parte desses problemas’, inclusive da ETA/Hemodidlise.
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QUADRO I

BACTERIAS E AS DOENCAS RELACIONADAS

BACTERIA

DOENGAS

Klebsella pneumoniae

—

Pneumonia lobar

outros tipos de Klebsiella e
Enterobacter

Produzem infecgdes supurativas
diferentes érgdos e tecido
infec¢des urinédrias, pielonefrite
otites, miningites. '

Serratia

Sobre tude no meio hospitalar

|individuos debilitados cau

infecgdes respiratdédria por aerosd.
(nebulisadores contaminados) sup
infecg3o em feridas, colonizag
intestinal em recém nascido.

Pseudomonas Aeruginosa

Pode ser encontrada em dejegdes
pacientes atacado por enteri
produz infecgdo de pele, poden
chegar a profundidade dos tecid
por feridas, otite média créni
até processos geniturinarios ma.
graves e  infecgdo letais {
pulmdes, valvulas cardiaca
meninges e cerebro.

Pseudomonas fluorescens
Pseudomonas cepacea
Pseudomonas maltophilia
Pseudomonas mallei
Pseudomonas pseudomailei

Causas freqtientes de Ainfecq
hospitalares.

Campilobaéter fetus intestinafes

Causa excepciocnalmente abdrto
individuos debilitadc ou submetid
a tratamento imunosupressor po
provocar septicemia, meningit
endocardite e tromboflebite.

. |Campilobacter fetus jejuni

Associado 4 sindrom
disenteriformes (febres, célic
abdominais, diarréia muc

Sanguinolenta) a transmissio pe

|4gqua e por leite nioc pasteuriza

tem sido assinalada.

FONTE - (BEER-1994)



)))5),))))))))))‘))))))))”)*'))'))))).))))))‘)f))f)/))))))

)

TABELAT

VALORES MAXINOS PERMISSIVEIS DAS CARACTERISTICAS FISICAS,
: ORGAHOI.EPTICES_ E QUIMICAS DA AGUA POTAVEL.

CARACTERISTICAS

UNIDADE VMP
I - FISICAS E ORGANOLEPTICAS
COR APARENTE ‘ uH (1) 5 (obs - 1)
ODOR Ndo objetdvel
SABOR "Ndo objetével
TURBIDEZ uT (2)

II -QUIMICAS

1 (obs - 2)

II-a) COMPONENTES INORGANICOS QUE AFETAM A SAUDE

ARSFNIO mg/L 0.05
BARTIO ng/L 1.0
CADMIO mg/L 0.005
CHUMBO mg/L 0.05
CIANETOS - mg/L 0.1
CROMO TOTAL - mg/L 0.05
FLUORETOS ng/L obs - 3
MERCURIO mg/L 0.001
NITRATOS mg/L N 10
PRATA ng/L- 0.05
SELENIO - ng/L 0.01
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TABELA I - CONTINUACAO

IT-b) COMPONENTES ORGANICOS QUE AFETAM A SAUDE
ALDRIN E DIELDRIN ug/L 0.03
BENZENO ug/L 10
BENZO-A~-PIRENO ug/L 0.01
CLORDANC ( TOTAL DE ISOMEROS) ug/L 0.03
DDT (p-p‘DDT; o-p'DDT; p-p’DDE; ug/L 1.0
o-p/DDE} '

EDRIN ug/L 0.2
HEPTACLORO E HEPTACLORO EPOXIDO ug/L 0.1
HEXACLOROBENZENO ug/L 0.01
LINDANO (GAMA HCH) ug/L 03
METOXICLORO ug/L 30
PENTACLOROFENOL ug/L 10
TETERACLORETO DE CARBONO ug/L 03
TETRACLOROETENO ug/L 105.0
TOXAFENO ug/L 30
TRIHALOMETANOS ug/L 100 (obs-4)
1,1 DICLOROETENO ug/L 0.3
1,2 DICLOROETANO ug/L 10
2,4D ug/L 100
2,4,6 TRICLOROFENOL ug/L 10 (obs-5)
II-C) COMPONENTES QUE AFETAM A QUALIDADE ORGANOLEPTICA
ALUMINIO ng/L 0.2 (obs-6)
AGENTES TENSO ATIVOS (REAGENTES ng/L

AO AZUL DE METILENO) 0.2
CLORETOS mg/L CL 250
COBRE mg/L 1.0
DUREZA TOTAL mg/L CaCOs 500
FERRO TOTAL mg/L 0.3
MANGANES ng/L 0.1
SULFATOS mg/L SO4 1000
ZINCO mg/L 400
SOLIDOS TOTAIS DISSOLVIDOS ug/L 05

FONTE : PORTARIA 36 GM - 19 DE JANEIRO DE 1990 - MINISTERIO DA SAUDE
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TABELA II

RESULTADO DAS ANALISES BACTERIOLOGICAS DE AGUA. AMOSTRAS COLETADAS NO
HOSPITAL ESPANHOL SALVADOR - BA - JULHO / AGOSTO DE 1994.

LOCAL DA COLETA COLI COLI BACTERIAS OBSERVAGOES
TOTAL/ (100ml) | FECAL/ (100ml)
REDE PUBLICA 01 < 2.2 < 2.2
REDE PUBLICA 02 < 2.2 < 2.2
UTI NEONATAL - < 2.2 < 2.2
LAVAGEM DE MAOS o,
UTI NEONATAL - < 2.2 < 2.2
MEDICAMENTOS :
UTI NEONATAL - < 2.2 < 2.2 ACINTOBACTER Impropria
LACTARIO ANITRATUS B
UTI NEONATAL - < 2.2 < 2.2 PSEUDOMONAS Impropria
FUNCIONARTIOS _ CEPACEA |
COZINHA 16 16 Impropria
COPA 12 ANDAR 16 9.2 Imprépria
COPA 22 ANDAR >16 16 Imprépria
FILTRO LANCHONETE < 2.2 < 2.2 ELEVADO N° DE Imprépria
UFC/ml
PIA LANCHONETE 2.2 < 2.2 Imprépria
BEBEDOURO 9.2 < 2.2 Imprépria
REFEITORIO 16 Imprépria
CENTRO CIRURGICO 2.2 < 2.2 Imprépria
CENTRO CIRURGICO 1 2.2 < 2.2 - Tmprépria
CENTRO CIRURGICO 2 2.2 < 2.2 Citrobacter Imprépria
freudii:
CENTRO CIRURGICO 3 2.2 < 2.2 Enterobacter Imprbpria
: R cloacae
CENTRO OBSTETRICO < 2.2 < 2.2 Enterobacter Imprépria
aerogenes
UNIDADE 8 < 2.2 Pseudomonas Impropria
TRASFUSICIONAL tostesteroni
ETA HEMODIALISE 16 < 2.2 Klebsiella Imprépria
' oxytoca 900 UFC/ml
CTI POSTO DE° 2.0 < 2.2 Enterobacter Imprépria
ENFERMAGEM aglomerans
LABORATORIO < 2.2 < 2.2 Enterobacter Imprépria
cloacae .
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~ TABELA II - CONTINUACAO
—
~ LOCAL DA COLETA COLI COLI BACTERIAS |OBSERVA
TOTAL/ (100ml) | FECAL/ (100ml)
_ BANHEIRO <2.2 <2.2
PAQUENAS CIRURGIAS - <2.2 <2.2
NUTRIGAO INTERAL <2.2 <2.2
~COPA DA ENFERMARIA <2.2 <2.2
~RESERVATORTIO INFEROR 01 9.2 2.2 Enterobacter | Imprép:
- aglomerans
: P.cepacea
TRESERVTORIO INFERIOR 02 <2.2 <2.2 P. Improp:
™ - ' vesiculares
~ Entercbacter
. : aglomerans
RESERVATORIO SUPERIOR 03 9.2 2.2 Tmprdp:
CAMARA 01 ‘
~RESERVATORIO SUPERIOR 03 2.2 <2.2 Improp:
~CAMARA. 02 i
RESERVATORIO SUPERTIOR 04 >16 >16 Tmprop:
RESERVATORIO SUPERIOR 02 9.2 5.1 Imprp:
"RESERVATORIC SUPERIOR 08 <2.2 <2.2
“MAQUINA DA HEMODIALISE 17 <2.2 Enterobacter | Imprép:
~ ‘ clacae >100.0
_ Klebsiella UFC/n
oxytoca
"“SALA DE REUSO 01 DA <2.2 <2.2 Enterobacter | Imprdp:
~HEMODIALISE aglomerans |6450 UF
—~SALA DE REUSO 02 DA <2.2 <2.2- "Entercbacter | Imprép:
 HEMODTALISE aglomerans 1645
R UFC/n
—~
—~
—
-
~
-
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—~. TABELA 111
N
—
- RESULTADOS DAS ANALISES BACTERIOLOGICAS DA AGUA - AMOSTRA COLETADAS NO
- HOSPITAL PORTUGUES - SALVADOR - BA - 1993
_
N
/\\
- LOCAL DA COLETA COLI COLI BACTERIAS | OBSERVA
= ' TOTAL/ (100ml) | FECAL/ (100ml)
~HEMODIALISE / LAVAGEM >16 <2.2 Pseudomonas | Imprép:
DO CAPILAR sp
HEMODIALISE / >16 <2.2 Imprép:
" PROCEDIMENTOS '
HEMODIALISE MAQUINA 02 © 5.1 <2.2 Improp:
~HEMODIALISE SALA >16 <2.2 Klebisciella | Imprép:
AMARELA oxitoca
- Pseudomonas sp
~CENTRO OBSTETRICO 5.1 <2.2 Psseudomonas | Imprép:
~ _Sp »
/\UTI Enterobacter
‘ . gergoniae
REFEITORIO <2.2 <2.2
~PREPARAGAC DE ALIMENTOS <2.2 <2.2
~LAVAGEM DE PRATOS <2.2 <2.2
CENTRO CIRURGICO <2.2 <2.2
RESERVATORIO 01 Serratia Imprép:
~ Pseudomonas sp
~RESERVATORIO 06 Klebisciella | Imprép:
pneumoniae
RESERVATORTO 07 Citrobacter | Imprém
™ : freundii
~RESERVATORIO 08 Enterobacter | Improdp:
— gergoniae
__RESERVATORIO 09 ‘ Enterobacter | Imprdp:
“ ’ gergoniae

) o)D) D))

T ) ) )
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~ TABELA IV
)\
N
- RESULTADOS DAS ANALISES BACTERIOLOGICAS DA AGUA -
M AMOSTRA DE VARIOS HOSPITAIS SALVADOR - BA AGOSTO DE ,1994
™
. HOSPITAIS LOCAL DA COLETA COLI COLI OBSERVA(
. — TOTAL/ {100ml) FECAL/ {(100ml)
t CONTIGENTE 2.2 2.2
.M COPA/ENFERMARIA 6 >16 >16
~ CENTRO CIRURGICO 5.1 5.1
COPA/ENFERMARIA 2 2.2 2.2
"  HOSPITAL GERAL DE |REFEITCRIO DOS OFICIAIS >16 >16 Imprép:
LN SALVADOR REFITORIO CENTRAL 2.2 2.2
. : COPA/ENFERMARIAL >16 >16
‘ REFEITORIO DOS SARGENTOS ‘
~ : >16 >16
~ REFEITORIO >16 >16
a FILTRO ECOMASTER PCR 100 9.2 9.2
~N°  HOSPITAL GERAL FILTRO ECOMASTER PCR 200 Imprép:
— ERNESTO SIMOES RESERVATORIO N201 5.1 <2.2
‘ ' o ' T <2.2
~ 5.1 '
—~
IPERBA COZINHA 16 5.1 Inprép:
-
—~ BEBEDOURO FUNCIONARIO >16 9.2
‘ PIA LAVAGEM DE PRATOS >16 2.2
— LABORATORIO A >16 5.1
~ HOSPITAL BEBEDOURO DO REFRITORIO Imprém
ESPECIALIZADO D.R. DE |RESERVATORIO 01 <2.2 <2.2
™ MENEZES RESERVATORIO GERAL >16 <2.2
~ >16. 9.2
‘ _ COPA DA ADMINISTRAGAO 2.2 <2.2
" HOSPITAL COUTO MAIA | COPA DO PAVILHAO PEREIRA 3.1 2.2 Impréop
~ NUTRIGAO ' <2.2 <2.2 .
RESERVATORIO SUPERIOR 2.2 2.2
— RESERVATORIO INFERIOR 01 9.2 <2.2
~ : RESERVATORIO INFERIOR 02 5.1 <2.2 Improp:
HOSPITAL ITAPARICA |LAVANDERIA ) >16 9.2
~ - COZINHA ' >16 2.2
~
. HOSPITAL GERAL DO |NUTRIGAO >16 9.2
' ESTADO Imprép:
" HOSPITAL JOAO BATISTA | ENFERMARIA 5.1 <2.2 Imprép.

) ) ) )
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TABELA VI

VALORES MAXIMOS PERMITIDOS PARA AGUA DE DIALISE - AAMI=

CONTAMINANTES NIVEL MAXIMO ADMITIDO
| mg/l
CALCIO 10 (0.5 mEq/L)
MAGNESIO 04 (0.3 mEq/L)
SODIO 70 (3.0 mEq/L)
POTASSIO oe (0.2 mEq/L)
FLUORETO 0.2
CLORO 0.5
CLORAMINAS 0.1
NITRATO 2.0
SULFATO 100
COBRRE, BARIO, ZINCO 0.1 CADA
ARSENIO, CROMO, CHUMEBO,PRATA 0.05 CADA
CADMIO, SELENIO, ALUMINIO 0.01 CADA
MERCURIO 0.0002
BACTERIA 100 bac/ml

* AAMT ~ ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF IEDI@L INSTRUMENTATION
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