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, 1. INTRODUÇÃO 

Desde os primórdios, que o homem se preocupou com a quali­

dade de água para consumo. Alguns povos como os egípcios e 

japoneses procuravam, quando turvas as águas, clarificá-las 

com filtros domésticos de louça, barro ou arenito. 

~s técnicas, captação-transporte e tratamento não se desen­

volveram ao mesmo tempo. Inicialmente f oi captação-, 

transporte que se desenvolveu, mantendo-se durante muito 

tempo o tratamento na linha clássica construída de sedimen­

tado e filtrado. Somente em 1908 o tratamento da água teve 

um impulso com o emprego de substâncias desinfetantes, como 

o hipoclorito de cálcio para a desinfeção da água (lEME, 

1982). 

L) Na atualidade a água destinada ao abastecimento de uma comu­

nidade deve satisfazer uma série de exigências que constitu­

em as condições de potabilidade. Entende-se, água potável 
I . 

aquela que não contém germes patogênicos, não ·possui sub-

.stâncias tóxicas e d~ta4a de aspecto fisico agradável. 

I 
.I 

D · • I d 1 - · 1· os mu1tos usos que a ag~a po e ter, a guns estao ma1s 1-

gados à saúde humana, =1= estes é relevante o de uso hos­

pitalar, que é o objetivo deste trabalho. lo se analisar a 
I 
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legislação existente percebe-se que não existe um padrão de 

qualidade da água específico para hospitais. 

Diante das condições das instalações hidráulicas verifica­

das em inspeções a hospitais, percebe-se que um nível maior 

de exigência deva ser f e i to com relação a qual idade da 

água. 

O presente trabalho tem os seguintes objetivos: 

Objetivo Geral 

- Realizar uma avaliação das condições de qualidade da água 

usada em hospitais de Salvador, Estado da Bahia. 

Objetivos Específicos 

- Discutir a ação de vigilância sanitária do ponto de vista 

da qualidade das águas de hospitais; 

.- Discutir aspectos ~!acionados com a normatização da qua­

lidade da água de hospitais; 

- Fornecer subsídios para elaboração de programa de contro­

le,de qualidade da água dos hospitais. 
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2. QUALIDADE DA ÁGUA 

2.1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

No hospital é de grande importância o abastecimento de água 

em quantidade e qualidade. adequadas aos seus diversos 

usos, os quais deve-se citar os seguintes: 

- À água utili~ada na limpeza, desinfeção e esterilização 

das instalações e equipamentos diversos como: instrumentos 

cirúrgicos; máquinas de hemodiálise; apartamentos; enferma­

rias; salas de cirurgia; etc. 

- Preparação de alimentos; 

- Água de Beber; 

- Água utilizada na assistência direta (respiradouros. ne­

bulizadores, incubadoras, etc.); 

·- Refrigeração; 

- Lavanderia. 
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O Padrão de qualidade da água de abastecimento a nível Na­

cional, está consubstanciado na Portaria 36 GM de 19 de 

]ane1ro de 1990, do Ministério da Saúde, que fixa os limi­

tes físicos, químicos e bacteriológicos, para que a água 

seja considerada potável. Esta portaria é abrangente para 

os diversos usos da água, não existindo portanto norma es­

pecífica que defina padrões para a qualidade da água de uso 

hospitalar. 

O sistema de abastecimento de água desde captação adução, 

tratamento, recalque, distribuição e reservação devem ser 

bem projetadas, construídos, operados, mantidos e conserva­

dos para que a água não se torne um veículo. de doenças 

(OLIVEIRA, 1984}. Assim deve-se ter um controle de qualida­

de da água nas diversas etapas do sistema. Isto também se 

aplica a distribuição da água em hospitais. 

2.2. BACTERIOLOGIA DA ÁGUA 

·A ciência de bacteri8logia sanitária da água começou em 

1880, quando Von Fri tsch_ descreveu a Klebsiella pneumoniae 

e a Klebsiella thisnoschieramatis, como organismo caracte­

rístico de poluição de origem fecal humana (COSTA, 1979). 
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l.· 
Em 1.$8 5 . Escherich. isolou das fezes de um paciente de có-

lera uma bactéria que ele chamou de Bacterium coli. passan­

do mais tarde denominação de Escherichia coli (COSTA. 

1979). 

Sabe-se hoje que. a Escherichia coli . na realidade é um 

complexo heterogêneo de espécies e variantes bacterianas. 

daí a ser mais adequado denominar este complexo de grupo 

coliforme. 

O grupo col i f arme subdivide-se em organismos fecais e to­

tais. sendo respectivamente a Escherichia coli típica e a 

Enterobacter aerogenes. 

As bactérias coliformes constituem uma grande parte da flo­

ra normal intestinal. No interior do intestino não causam 

doenças. e podem até contribuir para o seu funcionamento 

normal. Estes organismos. mostram-se patogênicos quando al­

cançam tecidos fora do trato intestinal. "particularmente 

trato urinário. biliar. o peritônio ou as meningês. causan-

do inflamações nestes tocais (COSTA. 1979). 

Quando as defesas normais do hospedeiro são inadequadas. 

preferencialmente q.pós o nascimento. na velhice. nos está­

gios terminais de doenças. ou após exposição a radiação 
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ionizantes. a Escherichia Coli pode alcançar a corrente 

sangüínea e causar septicemia (COSTA. 1979). 

As bactérias encontradas na água dos hospitais pesquisados. 

estão relacionadas no Quadro · I (anexo) com as respectivas 

doenÇas causadas pelas mesmas segundo bibliografia pesqui­

sada. 

2.3 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DA ÁGUA 

Estas características envolvem praticamente aspectos de or­

dem estética e psicológica. a exemplo de: cor; t urbidez; 

sabor; odor; temperatura. ( Oliveira - 1976 ) 

2.4 CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS DA ÁGUA 

As características químicas da água são devidas a presença 

a de substâncias disso! vidas. geralmente avaliáveis por 

melOS· analíticos. 

·Os limites permissíveis das características físicas. orga­

nolépt icas e químicas da água potável estão na tabela I 

(anexo) . 
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3 - METODOLOGIA 

O presente estudo contou com uma revisão de bibliografia e 

pesquisa em dois hospitais, considerados de grande porte da 

cidade de Salvador. 

Tal pesqu1sa se desenvolveu no processo de renovação do al­

vará de 1 icença de funcionamento dos referidos hospitais, 

através da vistoria de suas instalações com o objetivo de 

avaliar as condições de saneamento. 

De acordo com o planejamento e seguindo o roteiro de inspe­

ções aos hospitais, percorreu-se as áreas externas do hos­

pital e contatou-se com os responsáveis pelos setores de 

manutenção, higienização e comissão de controle de infecção 

hospitalar (CCIH), para elaboração do fluxo de abasteci­

mento de água, de esgotamento sanitário. de drenagem das 

águas pluviais e resíduos sólidos . 

. Após a elaboração do 
1
fluxograma dos reservatórios de abas­

tecimento de água. conforme fig. I e fig. II (anexo) cole­

tou-se amostras de água para análise bacteriológica. Para 

identificação do tipo de bactérias as análises realizadas 

na' Empresa de Produtos Farmacêuticos da Bahia LTDA 
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(BAHIÀFARMÀ) e conforme foi analisado no laboratório Cen­

tral do Estado ( LACEN ). 

Os procedimentos da coleta foram os seguinte: 

bostras foram coletadas com frascos esterilizados, for­

necidos pelo lacen. contendo tiossulfato de sódio para 

descloração. 

' As torneiras foram flambadas com um chumaço o de algodão 

embebido em álcool. deixando a água escorrer por 5 minu­

tos, para depois ser coletada. ( Conf arme recomendações 

técnicas ) . 

- Às amostras foram colocadas em isopor com gelo e enca­

minhadas ao laboratório imediatamente. 

~ Às amostras foram coletadas nos pontos críticos considera­

dos de risco para contaminação a exemplo de; tomada de água 

da rede. reservatórios, ponto de água do centro-<cirúrgico, 

da hemodiálise, das UTI's, Etc. 

Foi feito um levantamento bibliográfico. em órgãos e enti­

dades que estão ligadas com a questão como: 

H~pitais, CCIHs Universidade e Vigilância Sanitária. 
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4 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 INSPEÇÕES 

Na primeira · inspeção dos hospitais, detectou-se inúmeros 

problemas nas instalações hidráulicas que indicavam a con­

taminação da água, dentro do hospital. 

4.1.1 -Hospital Espanhol 

Segue alguns exemplos dos problemas ma1s graves com relação 

a contaminação da água. 

Reservatório inferior enterrado No. 01 - R.01 ( FIG. 1 ) 

(ANEXO) 

A linha de abastecimento, originaria da rede pública cru­

za com o poço de visita (PV) da galeria de esgoto. 

A ca1xa de passagem de drenagem da água da lavanderia 
t . 

transbordando acima· do reservatório de água. 

. Parte da rede de drenagem, apresentando vazamentos con­

co+re para a contaminação das águas do Reservatório inferi-

or. 
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- Reservatório apoiado No 06. RA-06 ((FIG. 1 - Anexo ) 

A laje super1or foi. completamente. tomada pela vegeta­

ção. existindo muitas tampas de inspeção. que permitem a 

in f i 1 tração de água da chuva. devido a precariedade em 

que se encontram. 

A matéria orgânica que penetra no reservatório pode rea­

gir com o cloro e formar substâncias (trihalometanos) con­

sideradas cancerígenas. além disso, a matéria orgânica 

serve para o desenvolvimento de bactérias patogênicas. di-

versas. (Souza. 1994). 

Outro fator que merece atenção. é a presença de an1ma1s 

que possivelmente deixarão fezes e urinas sobre as lajes. 

4.1.2 -Hospital Português 

Segue alguns exemplos dos problemas ma1s graves com relação 

a contaminação. 

Reservatório locali~ado dentro da garagem de veículos de 

funcionários do hospit~l com tampas quebradas. 

Foi observada uma quantidade excess1va de reservatórios. 

'com esquema de distribuição complexo. que a água é abri-
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gada a percorrer (ver FIG. 2) . Em. um. dos pontos m.a1s 

cri t icos, o da hemodiálise, onde a água chega da rede 

ao reserva tório O 1, indo por gravidade ao reserva tório 

06 e depois para o reservatório 05, sendo recalcado para 

o Reservatório Superior 09, indo por gravidade pàra o 

Reservatório 08 e daí à estação da hemodiálise. Dado a 

complexidade da rede, até os funcionários · desconhecem 

este fluxo. 

4.2 - ANÁLISE DOS DADOS 

Avaliando-se os resultados das análises de água dos hospi­

tais em referência, foi confirmada a expectativa de con­

tam.inação, com.o pode ser observado nas tabelas II e III 

(anexo). 

No hospital Português. foram coletadas amostras de 15 pon­

tos cri ticos das instalações hidráulicas onde 10 pontos. 

ou se)a. 66,67% das amostras apresentavam contaminação 

'bacteriológica. Sendotque na hemodiálise 100% das amostras 

estavam contaminadas. 

No hospital Espanhol, foram coletadas 34 amostras de vários 
·~ 

pontos críticos. na instala ao hidráulica, das quais, 24 
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amostras, ou seJa, 70,59%, apresentavam contaminação bacte­

riolôgica. sendo que na hemodiálise. 100% das amostras es­

tavam contaminadas. 

Apesar das limitações do estudo, devido a realização de 

apenas uma coleta de dados nos meses já referidos (Ver ta­

bela I e IIL as próprias condições das instalações. já 

mostram a contaminação da água. 

Observa-se que não existe um Trabalho sistemático de con­

trole de qualidade da água pela vigilância sanitária. Ape­

sar disso. ela dispões de dados de água contaminada de hos­

pitais públicos e privados (ver tabela IV - anexo), dados 

estes não trabalhados. 

Importante observar, que nos dois casos a água da rede pú­

blica de abastecimento. também foi analisada chegando aos 

reservatórios em condições apropriadas para consumo, so­

frendo contaminação pela· falta de manutenção e conservação 

das instalações hidráulicas. 

Tem-se observado que os hospitais quando são ampliados, vão 

construindo reservatórios. sem fazer um estudo de oferta e 

demanda de água. criando um número excessivo de reservató­

rios interligados •. gerando vários pontos possíveis de con­

ta~inação. 
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4.3 CONSIDERAÇÕES SOBRE A HEMODIÁLISE 

\ 
\.?;Vale ressaltar a questão da hemodiálise por ser a área 

ma1s crítica com relação as exigências com a qualidade de 

água a qual deve obedecer certos critérios de pureza quími­

ca e microbiológicas. No circuito da diálise a água deve 

ter composição química apropriada e pureza bacteriológica. 

Não havendo esta obediência, o sangue do paciente poder ser 

exposto a condi9ões per1gosas que podem causar sérias con~ 

seqüências e até mesmo a morte. 

À qualidade da água empregada no processo da hemodiálise 

extremamente importante. Alguns dos mais graves acidentes 

citados pela 1 i ter atura específica estão 1 i gados a inade­

quabilidade e impropriedade da água. Todavia. não se dedi­

ca muita importância a esta área da hemodiálise, po1s os 

assistentes da estação de tratamento de água (ETA). não 

têm treinamento específico para sua operação e manutenção 

(Souza - 1994) . 

. Os padrões determinadqs para água de beber a nível nacional 

(Portaria 36 GM , 19 de Janeiro de 1990 do Ministro da Saú­

de), considera que uma pessoa 1ngere • aproximadamente 2 

litros de água por.dia, ou 14 litros por semana. Os pacien­

tes que necessitam de tratamento por hemodiálise, são ex-
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postos cerca de 300 litros de água por semana. Em cada ses­

são de 04 horas, há utilização de 120 litros de água. Se o 

líquido estiver poluído e contaminado. o paciente recebe 

nesse período a quantidade que poderia ingerir em 60 dias. 

Consid~rando-se ainda a diminuição da excreção renal de 

substâncias tóxicas, a não seletividade natural no trans­

porte do soluto através da membrana e o tempo de exposição. 

coloca a pessoa doente com um risco muito grande de conta­

minar-se. quando a água não for adequada. Os principais 

contaminantes que têm sido identificados como tóxicos em 

hemodiálise e os seus ef~itos. estão apresentados na tabela 

V (ver anexo). 

· No Brasil. não se tem normas pré-estabelecendo um padrão de 

qualidade da água de hemodiálise. Nos Estados Unidos da 

América. 11 THE ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAI 

INSTRUMENT.à.TION (.à..à.MI) " vem desenvolvendo estudos sobre 

os riscos e perigos ocasionados por estes sistemas. Os pa­

drões da AAMI. estão apresentados na tabela VI . 

. 5. CONCLUSÃO 

Emerge a necessidade de conscientização das Comissões de 

Controle de Infecção Hospitalar (Estadual e dos hospitais) 

no~ sentido da verificação da importância do controle de 



~' 

~, 

16 

qualidade da água, para que esta água não se transforme em 

ma1s um veículo de doenças. 

~ Ê necessário que os hospitais façam um controle de qualida­

de de sua água, observando-se os setores críticos. colo­

cando profissionais capacitados e treinados, responsáveis 

pela questão. Com isso. é importante manter um calendário 

para lavagem e desinfecção das instalações hidráulicas. ma­

nutenção da rede e monitoramento da qualidade da água. 

Importante observar também, que a competência da Vigilância 

Sanitária é eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos 

à saúde do indivíduo e da coletividade. Com isso as ações 

devem passar por garantir as condições adequadas para o 

exercício de profissões relacionadas diretamente com a saú­

de e para a prestação de serviços de saúde de qual idade, 

conforme estabelece a Portaria 1565 de 26 de Agosto de 1994 

do Ministério da Saúde. 

O Hospital Português já resolveu a ma1or1a dos problemas da 

sua instalação hidráulica. O Hospital Espanhol resolveu 

parte desses problema~, inclusive da ErA/Hemodiálise. 
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QUADRO I 

BACTÉRIAS E AS DOENÇAS RELACIONADAS 

BACTÉRIA 
.·\. 

Klebsella pneumoniae 

·' outros tipos de Klebsiella e 
,, Enterobacter 

\ 
Serra tia 

r\ 
Pseudomonas Aeruginosa 

DOENÇAS 
Pneumonia lobar 
Produzem infecções 
diferentes órgãos 
infecções urinárias, 
otites, miningites. 

supura ti vas E 

e tecido: 
pielonefri te~ 

Sobre tudo no meio hospitalar ~ 

individuos debilitados c~~~ 
infecções respiratória por aero~ó" 
(nebulisadores contaminados) sup 
infecção em feridas 1 colonizaç~ 

intestinal ~ recém nascido. 
Pode ser Emcontrada em dej eções c 
pacientes atacado por enteri· 
produz infecção de pele f podenc 
chegar a profundidade dos tecidc 
por feridas 1 oti te médi·a crônic 
até processos geni turinários ma: 
graves e infecção letais c 
pulmões, válvulas cardiaca: 
meninges e cerebro. 

~ ~--~~------~-----------------------+~--~~--~----~------~--~~~~ , Pseudomonas fluorescens causas freqUentes de infecç~ 

Pseudomonas cepacea hospitalares. 
p\ . 

Pseudomonas maltophilia 
' Pseudomonas mallei 
.---.., Pseudomonas pseudomailei 

' 
Campilobacter fetus intestinal~s 

\ 

r"'. CampilobactE7r fetus jejuni 

causa excepcionalmente abôrto 4 

individuos debilitado ou submetid 
a tratamento imunosupressor po4 
provocar septicemia 1 meningib 
endocardite e tromboflebite. 
Associado 4 sindrom 
disenterifor.mes (febres, c6lic 
abdominais f diarréia muc 
Sanguinolenta) a transmissão pe 
água e por leite não pasteuriza, 
tem sido assinalada . . \~ ____________________________________ _. __________________________________ __ 

h. 
l_ 

FONTE - (BEER-1994) 



"'TABELAI 

VALORES MÁXIMOS PERMISSÍVEIS DAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS# 
ORGANOLÉPTICAS E QUÍMICAS DA ÁGUA POTÁVEl. 

"' "-CARA----C-T_E_R~Í-S_T_I_CA_S~j ____ UN __ I_0-~--E----~-----VMP-------

"' I - FISICAS E ORGANOL'EP~ICAS 

COR APARENTE uH (1) 5 (obs - 1) 
ODOR Não objetáve1 
SABOR Não objetável 
TORBIDEZ uT (2) 1 (obs - 2} 

"' II -QUIMICAS 

"' II-a) COMPONENTES INORGANICOS QUE AFETAM A SAUDE 

ARSENIO mg/L 0.05 
BARIO mg/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 mg/L obs - 3 
MERCURIO mg/L 0~001 
NITRATOS mg/L N 10 
PRATA mg/L 0.05 
SELENIO mg/L 0.01 



r-.., 

~_T._A_B_E_LA __ I_-_C_O_N_T_I_NU __ A_Ç~Ã_O ________________ ~----
·~ II-b) COMPONENTES ORGÂNICOS QUE AFETAM A SAÚDE 

ALDRJ:N E DIELDRJ:N .. ug/L 0.03 
BENZENO ug/L 10 
BENZO-A-PIRENO ug/L 0.01 
CLORDANO ( 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 
2,4 D ug/L 100 
2,4,6 TRICLOROFENOL ug/L 10 (obs-5) 

~ II-C) COMPONENTES QUE AFETAM A QUALIDADE ORGANOLEPTICA 

ALOMINIO mg/L 0.2 (obs-6) 
AGENTES TENSO ATIVOS (REAGENTES mg/L 
AO AZUL DE METILENO) 0.2 
CLORETOS mg/L CL 250 
COBRE mg/L - 1.0 
DUREZA TOTAL mg/L CaC03 500 
FERRO TOTAL mg/L 0.3 
MANGANES mg/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 - MINISTÉRIO DA SAÚDE 
-----,, 

r--, 

~ 

~ 

~~ 
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~. TABELAII 

RESULTADO DAS ANiLISES BACTERIOLÓGICAS DE ÁGUA. AMOSTRAS COLETADAS NO 
HOSPITAL ESPANHOL SAL~OR - BA - JULHO / AGOSTO DE 1994. 

LOCAL DA COLETA COLI COLI BACTERIAS OBSERVAÇOES 
TOTAL/(100ml) FECAL/ (100ml) 

REDE PUBLICA 01 < 2.2 < 2.2 
REDE PUBLICA 02 < 2.2 < 2.2 
UTI NEO'Nl\.TAL - < 2.2 < 2.2 .. 
LA~ DE MAOS . 
UTI NEO'Nl\.TAL - < 2.2 < 2.2 
MEDICAMENTOS 
UTI NEONATAL - < 2.2 < 2.2 ACINTOBACTER Imprópria 
LACTÁRIO ANITRATUS 
UTI NEONATAL - < 2.2 < 2.2 PSEUDOMONAS Imprópria , , 
FUNCIONARIOS CEPACEA 
COZINHA 16 16 Imprópria 
COPA 12 ANDAR 16 9.2 Imprópria 
COPA 22 ANDAR >16 16 Imprópria 
FILTRO LANCHONETE < 2.2 < 2.2 ELEVADO N2 DE Imprópria 

UFC/ml 
PIA LANCHONETE 2.2 < 2.2 Imprópria 
BEBEDOURO 9.2 < 2.2 Imprópria 
REFEITORIO 16 Imprópria 
CENTRO CIRURGICO 2.2 < 2.2 Imprópria 
CENTRO CIRURGICO 1 2.2 < 2.2 . Imprópria 
CENTRO CIRURGICO 2 2.2 < 2.2 Citrobaater Imprópria 

freudii·-
CENTRO CIRURGICO 3 2.2 < 2.2 Enterobaater Imprópria 

. aloaaae 
CENTRO OBSTETRICO < 2.2 < 2.2 Enterobaater Imprópria 

aerogenes 
UNIDADE 8 < 2.2 Pseudomonas Imprópria 
TRASFUSICIONAL tostesteroni. 
ETA HEMODIALISE 16 < 2.2 Klebsi.ella Imprópria 

o.xytoaa 900 UFC/ml 
CTI POSTO DE' 2.0 < 2.2 Enterobacter Imprópria 
ENFERMAGEM aglomerans 
LABORATORIO < 2.2 < 2.2 Enterobacter Imprópria 

cloaaae 



" TABELA. li -CONTINUAÇÃO 

LOCAL DA COLETA COLI COLI BACTÉRIAS OBSERVAÇ 
TOTAL/(100ml) FECAL/ (100ml) 

BANHEIRO <2.2 <2.2 
PAQUENAS CIRURGIAS . <2.2 <2.2 
NUTRIÇÃO INTERAL <2.2 <2.2 
COPA DA ENFERMARIA <2.2 <2.2 
RESERVATORIO INFEROR 01 9.2 2.2 Enterobacter Imprópl 

aglomerans 
P.cepácea 

RESERVTORIO INFERIOR 02 <2.2 <2.2 P. Imprópl . vesiculares 
Enterobacter 

aglomerans 
RESERVATORIO SUPERIOR 03 9.2 2.2 ImprópJ 
CÂMlf.RA 01 
RESERVATORIO SUPERIOR 03 2.2 <2.2 ImprópJ 
CÂMlf.RA 02 
RESERVATORIO SUPERIOR 04 >16 >16 ImprópJ 
RESERVATORIO SUPERIOR 02 9.2 5.1 ImprópJ 
RESERVATORIO SUPERIOR 08 <2.2 <2.2 
MAQUINA DA HEMODIALISE 17 <2.2 Enterobacter Imprópl 

clacae >100.0 
Klebsiella UFC/n 

oxytoca 
SALA DE REUSO 01 DA <2.2 <2.2 Enterobacter Impróp: , 

aglomerans 6450 UFj HEMODIALISE 
SALA DE REUSO 02 DA <2.2 <2.2. ·Enterobacter Impróp: , 

aql~merans 16451 HEMODIALISE 
UFC/D 

~ . 

. ~ 



~TABELA 111 

RESULTADOS DAS ANÁLISES BACTERIOLÓGICAS DA ÁGUA - AMOSTRA COLETADAS NO 
HOSPITAL PORTUGUÊS - SALVADOR - BA - 1993 

LOCAL DA COLETA 

HEMODIALISE I LAVAGEM 
DO CAPILAR 
HEMODIALISE I 
PROCEDIMENTOS 
HEMODIALISE MAQUINA 02 
HEMODIALISE SALA 
A'MARELA 

,CENTRO OBSTETRICO 

'""' I 

UTI 

REFEITORIO 
PREPARAÇÃO DE ALIMENTOS 
LAVAGEM DE PRATOS 
CENTRO CIRURGICO 
RESERVATORIO 01 

RESERVATORIO 06 

RESERVATORIO 07 

RESERVATORIO 08 

RESERVATORIO 09 

COLI 
TOTAL/(100ml) 

>16 

>16 

5.1 
>16 

5.1 

<2.2 
<2.2 
<2.2 
<2.2 

t 

COLI BACTERIAS OBSERVAÇ 
FECAL/ (100ml) 

<2.2 Pseudomonas Imprópz: 
sp 

<2.2 Imprópz: 

<2.2 Impróp:t 
<2.2 Klebisc.iella Impróp:t 

oxitoca 
Pseudomonas sp 

<2.2 Psseudomonas ImprópJ: 
sp 

Ent~robacter 

gergoniae 
<2.2 
<2.2 
<2.2 
<2.2 

Serra tia Imprópl 
Pseudomonas sp 
Kl.ebisciella Imprópl 

pneumoniae 
.Ci trobacter ImprÓpl 

freundii 
EnterÇibacter ImprópJ 

gergoniae 
Enterobacter :tnprópJ 

gergoniae 



~ TABELAIV 
~ 

,......_ 
', 

''"""' 

,'~ 

RESULTADOS DAS ANÁLISES BACTERIOLÓGICAS DA ÁGUA -
~OSTRA DE viRios HOSPITAIS SAL~OR - BA AGOSTO DE 1994 

HOSPITAIS LOCAL DA COLETA COLI COLI 
Tc:lr:AL/ (100ml) FECAL/ (100ml) 

CONTIGENTE 2.2 2.2 
COPA/ENFERMARIA 6 >16 >16 
CENTRO CIIÚmGICO 5.1 5.1 
COPA/ENFERMARIA 2 2.2 2.2 

HOSPITAL GERAL DE REFEITÓRIO DOS OFICIAIS >16 >16 
SALVADOR REFITÓRIO CENTRAL 2.2 2.2 

COPA/ENFERJ:IARIAl >16 >16 
REFEITÓRIO DOS SARGENTOS 

>16 >16 
REFEITÓRIO >16 >16 
FILTRO ECOMAS'l'ER PCR. 100 9.2 9.2 

HOSPITAL GERAL FILTRO ECOMASTER PCR. 200 
ERNESTO SIMÕES RESERVATÓRIO ~1 5.1 <2.2 

<2.2 
5.1 

IPERBA COZINHA 16 5.1 

BEBEDOURO FUNCIONÁRIO >16 9.2 
PIA LAVAGEM DE PRATOS >16 2.2 
LABORATÓRIO >16 5.1 

HOSPITAL BEBEDOURO DO REFEITÓRIO 
ESPECIALIZADO D.R. DE RESERVATÓRIO 01 <2.2 <2.2 

MENEZES RESERVATÓRIO GERAL >16 <2.2 
>16 9.2 

COPA DA ADMINISTRAÇio >2.2 . <2.2 
HOSPITAL COUTO MALA COPA DO PAVILHÃO PEREIRA. 3.1 2.2 

NUTRiçAo <2.2 <2.2 
RESERVATÓRIO SUPERIOR 2.2 <2.2 
RESERVATÓRIO INFERIOR 01 9.2 <2.2 
RESERVATÓRIO INFERfOR 02 5.1 <2.2 

HOSPITAL ITAPARICA LAVANDERIA >16 9.2 
COZINHA >16 2.2 

HOSPITAL GERAL DO NUTRiçlo >16 9.2 
ESTADO 

HOSPITAL JÕAO BATISTA ENFERMARIA 5.1 <2.2 
CARIBÉ 

OBSERVAQ 

Impr6pr 

Impróp:z: 

Imp:r6p2 

Imprópl 

Imp:r6pl 

Imprópl 

Impróp: 

Impróp, 



~ TABBLAVI 

VALORES MÁXIMOS PERMITIDOS PARA ÁGUA DE DIÁLISE - AAMI• 

"'I 

CONT.AMIN.ANTES NÍVEL MÁXIMO ADMITIDO 
mg/1 

CALCIO . 10 (0.5 mEq/L) 
MAGNÉSIO 04 (0.3 mEq/L) 
SODIO 70 (3.0 mEq/L) 
POTASSIO 08 (0.2 mEq/L) 
FLUORETO 0.2 
CLORO ' 0~5 

CLORAMINAS 0.1 
NITRATO ; 2.0 
SULFATO 100 
COBRE, BARIO, ZINCO 0.1 CADA 
ARSÊNIO, CROMO, CHUMBO, PRATA 0.05 CADA 
CADMIO, SELENIO, ALUMINIO 0.01 CADA 
MERCURIO 0.0002 
BACTÉRIA 100 bac/ml 

.. 

* AAMI - ASSOCIATION FOR THE ADVDCEMENT OF MEDICAL INSTROMENTATION 

. ·'""' 
,., 
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, FIGURA ;I! 
... , 
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