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RESUMO

A 4gua é um recurso natural imprescindivel paraaautencdo da vida na Terra que dentre outras farmdelia no
tratamento de doencas renais cronicas, ap0s gamsprocessos especificos, a fim de torna-la adieqaa tratamento
dos pacientes nas sessfes de hemodialise. O prassipalho teve como objetivo geral caracterizé8isiema de
Tratamento de Agua (STDAH) de um Hospital do Miide Governador Valadares, com base nos par&sneéro
qualidade da &gua definidos pela Resolucdo da di@eColegiada (RDC) N° 11/2014 da Agéncia Naciotel
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e como objetivo edfieo verificar a eficacia (resultados) do tratatoede dgua, através
de observacgédo dos laudos de andlise da 4gua ¢asstemarquivo do Hospital. A metodologia utilizddaa pesquisa
exploratdria qualitativa e documental, bem comdizagéo de revisdes bibliograficas. Os resultadoaaktraram que o
STDAH do Hospital atende aos padres determinadokegislacdo vigente e ainda reutiliza a agua diesta do
processo, na lavanderia, uma vez que esta aguudesi provém de uma agua potavel, e ndo oferadeunerisco,
principalmente na lavagem de roupas.

PALAVRAS -CHAVE : hemodidlise, qualidade da agua, RDC N° 11/2014.

INTRODUGAO

A agua é um recurso natural imprescindivel paraaautencao da vida na Terra. Segundo Von Sperlid@5)2 o ser

humano utiliza a agua para diversos fins como: tabmsento doméstico, abastecimento industrial,gagéo,

dessedentacdo de animais, aquicultura, preserdactana e da flora, recreacao e lazer, harmorsagiatica, geracédo
de energia elétrica e diluicdo de despejos. A gmara consumo humano deve ser potavel, destinadgestéo e
preparacao de alimentos e que ndo ofereca rissadde (BRASIL, 2011).

Além das funcBes supracitadas a agua auxilia nantento de doencas renais cronicas apds passgTEIESSOS
especificos afim de torna-la adequada ao tratanmdwdopacientes renais cronicos nas sessbes de ilaiseodEste
procedimento consiste na filtracdo do sangue Jiaeorporea, através de uma membrana sintéticaiakpentida em
um dispositivo denominado dialisador (BRASIL, 200Racientes que realizam hemodialise sdo expostokimes de
agua que variam entre 18.000 a 36.000 litros/amoaSagua nado for corretamente tratada, varios momaates
quimicos, bacteriolégicos e toxicos poderdo sansfemidos para os pacientes, levando ao apare@nmumtefeitos
adversos, muitas vezes letais (SILVA et al., 1996).

Até a década de 70, acreditava-se que a agua ptaaweem servisse para a hemodialise. Com o aunsEntaimero
de pacientes em tratamento dialitico e de sua wodlreacumularam-se evidéncias que permitiram @mi@ar os
contaminantes da agua com efeitos adversos dodginoeeto (SILVA et al.,1996). Dentre eles pode-saraielatos de
danos a salde dos pacientes e em alguns casos, dleiido ao tratamento ineficiente da agua désdiglue continha
substéncias toxicas ou outros contaminantes, as gst#o descritos nos paragrafos seguintes.

Em 1980, na cidade de Maryland, ocorreu um acidemtexcesso de fllor na dgua, que provocou coagilEs graves
em oito pacientes, e 6bito em um deles. Oito aep®id, na Filadélfia foram descr~itos 44 casos daedliee devido a
remocéo inadequada de cloro da dgua destinadéise qBILVA et al.,1996pudSIMOES et al., 2005).

No Brasil, em 1996 em uma Clinica de Hemodialise tijgha 131 pacientes, no municipio de Caruaru stade de
Pernambuco, ocorreu um surto onde cem destes adgeram faléncia aguda do figado e 52 foram a aibiteido a
contaminacg&o por toxinas, proveniente das cianéhastexistentes na agua de abastecimento daac(BIMOES et
al., 2005). Este acontecimento alarmante foi evid&lo em varios jornais de circulacdo da épocanbemido como “A
Tragédia da Hemodialise”.
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A partir do ocorrido, houve mobilizagcdo das autadies competentes no intuito de criar legislacdpscéficas e
realizar monitoramentos para garantir a qualidal@glia e consequentemente a seguranca dos pacfepi@seira
legislacdo que estabeleceu o Regulamento Técni@ géuncionamento dos Servigos de Didlise e defpadrdes
minimos da qualidade da agua foi a Portaria n2/2®4} a qual foi revogada pela portaria 82/2000.2B8¢, passou a
vigorar a RDC n° 154, que redefinia os critériosimos para o funcionamento, monitoramento e av@dialps servigos
publicos e privados, que realizavam didlise emguaes ambulatoriais, portadores de insuficiéncialrerénica.

Atualmente, a legislacdo que vigora, determinarpatés fisico-quimicos e microbioldgicos que indica qualidade
da &gua para hemodidlise é a RDC N° 11/2014, restagou a RDC N° 154/2004, dispbe sobre os Reqsisi¢ Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos desBi&i da outra providencias, e ainda especificaadogl e
periodicidade das ac¢fes a serem executadas pavararfuncionamento dos sistemas de tratamento de&gpos de
andlises e frequéncia de realizagdo das mesmas.

Para se ter uma agua dentro dos padrdes espeatiinadegislacédo vigente, € necessario uma sépeodessos que a
tornardo adequada ao procedimento de hemodidkspin8o Pegoraro (2005) os métodos de tratamenter@neiais
sdo a deionizagao e a osmose reversa. A deioniZzagdarocesso de retirada dos sais e mineraishd@és® na agua,
produzindo agua deionizada. Os deionizadores sastitddos por resinas capazes de eliminar pragogentodos os
sais minerais, além de matérias organicas e plasicoloidais (SILVA et al.,1996). Na osmose reaees dgua pura
pode ser retirada de uma solugao salina por meiordemembrana semipermeavel, contanto que a soligapestao
se encontre a uma pressdo superior a pressdo cameélicionada a sua concentragdo salina e comnigsder a
condicdo da osmose (SILVA et al., 1996).

Estes tratamentos que permitem a transformacdogda potavel em &gua para hemodidlise eliminam &uotisis
nocivas e prejudiciais a saude dos pacientes,mgeng sdo compostos de filtros de areia, carvéadtj abrandadores
e de um aparelho chamado Osmose Reversa. Os filr@meia sdo responsaveis pela retirada de gasgidensas
existentes na agua. Os Abrandadores removem iooc&lde e magnésio e outros cations polivalentesoco ferro e
manganés, através do processo de troca com o clido na resina abrandadora (RAMIREZ, 2009). Acacdo de
cloretos, cloraminas e substancias organicas g8l pda carvdo ativado, que possuem porosidade ttanafinidade
por matéria organica. Isso tem um agravante, pmsith a proliferacdo bacteriana se ndo tratadzgaadamente
(RAMIREZ, 2009). Segundo Silva (2005), a agua abfibr osmose reversa é considerada de 6tima qdelikra
hemodialise, retém entre 95 a 99% dos contaminguiesico, praticamente todas as bactérias, furaigas e virus.

Figura 1: Fluxograma com Pré Tratamento da Osmose &/ersa com Filtro de Areia, Abrandador e Filtro de
Carvéao. Fonte: Google imagens
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Figura 2: Aparelho de Osmose Reversa. Fonte: Autordo Trabalho.

H& também um tratamento complementar através dai@z@ue atua na esfera microbioldgica eliminando o
microrganismos, e outros que apos passar pelosisipnagessos, ainda permanecerem na agua. O Oz@wipaz de
reagir com uma numerosa classe de compostos oogadievido, principalmente, ao seu elevado potkdeiaxidacao,

e superior ao de compostos reconhecidamente ogilartmo KO, e o proprio cloro (ALMEIDA et al., 2004).

Figura 3: Gerador de Ozo6nio. Fonte: Autora do Trabého.

Frente o exposto, 0 objetivo geral deste traballwaracterizar o Sistema de Tratamento de Agua pemedialise
(STDAH) de um Hospital no municipio de Governad@iadares com base na RDC N° 11/2014 da ANVISA eocom
objetivo especifico verificar a eficacia (resultaddo tratamento de agua, através de observacdawdizs de analise
da agua existentes no arquivo do Hospital, umaguez ndo existe laboratério credenciado pela ANVil®Anunicipio
para que seja feito coleta de amostras da agueapalise e comparacdo com os laudos que tem neacglén ainda, o
custo dos mesmos para envio para outras cidaelesado, o que tornaria a pesquisa inviavel patisaente.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
CARACTERIZAGCAO DA AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital do municigie Governador Valadares, no Leste do Estado dadMberais,
na Regido do Vale do Rio Doce. A cidade foi fundada 1938 e conta com uma populacdo de aproximadamen
278.363 habitantes (IBGE, 2016). O Hospital ofer@&ervico de Didlise desde 1987, e ja passou dmasymudancas
em sua estrutura, acompanhando o desenvolvimeatolfgico e exigéncias da Vigilancia Sanitaria. iNfio, o
tratamento de hemodialise era realizado atravésatpiinas de tanque, onde 2 pacientes realizavaataoniento por
vez. Atualmente o Servico de Dialise tem 35 magudeproporgao (maquina individual).

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, qualitatigacritiva e documental. A pesquisa exploratdiia tomo objetivo
esclarecer uma ideia, oferecer uma visdo panorad@cam fenébmeno que é pouco explorado, enquanesagusa
qualitativa implica na questdo da qualidade dasl@ié¢s relacionada a processos que ndao podem skdomeem
termos de quantidade (GONSALVES, 2005). Por sertip;mde pesquisa especifica, a pesquisa exploaatiuase
sempre assume a forma de um estudo de caso. Diboamm Gil, (2008) a pesquisa descritiva descravacteristicas
de uma populacdo ou fenébmeno, sendo que sua piroipna de verificacdo é a utilizacdo de técnabadbservacao
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sistematica e questiondrio, ja a pesquisa docuiméntealizada através de documentos primariosngesofreram
nenhum tratamento cientifico.

TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para aplicacdo do instrumento foi realizado revis#@diografica e coleta de dados no Hospital atsadé visitas
técnicas, registros fotograficos e entrevista ndioutirada com os profissionais da alta admini&trag quimico
responsavel pela manutencdo do tratamento de agueerdodidlise. A entrevista ndo estruturada perpéteeber
informacdes relevantes que o entrevistado esttanela e que ndo haviam sido incluidas na pesqigas dados sao
anotados imediatamente para o enriquecimento dmallra. A Técnica de entrevista utiliza a conversaedtre

individuos e pode ser obtida através de questiomdyiue se caracteriza por resposta por escritoasprasenca do
pesquisador ou através formularios, perguntassfpitdo entrevistador e por ele anotadas (GUERRATRRO, 2002).

Através deste instrumento, buscou-se respostagstiguamentos, tais como: Qual o volume de agtadaapor dia,

qual o volume de perdas (descarte) de agua, gpatiadicidade de analises da agua, qual a temgdaddi de acbes
realizadas para manutencdo da agua (limpeza desvae&rios), qual a definicdo e importancia de caalaponente

(filtros e aparelhos) do sistema de tratamentogdi@,aguantos pacientes renais fazem hemodialisbniea atualmente.
A entrevista foi transcrita em sua totalidade paltrevistador, o que permitiu caracterizar o Siatelen Tratamento de
agua do Hospital a luz da RDC 11/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em visitain loco e entrevistas realizadas verificou-se que o Halsptende em torno de 150 pacientes, que realizam 3
sessdes de hemodidlise por semana com durabiladerno de 4 horas/sesséo, de acordo com a iddicdipica de
cada paciente. O STDAH do Servico de Dialise dopilaké composto por equipamentos para purificat@dgua
(filtros de areia, filtro de carvdo ativado, abraddr, filtro de celulose, Osmose Reversa e gerddoDzbdnio) que
fazem o tratamento fisico-quimico e microbiolégizoagua.

Observou-se que, a dgua que fica armazenada meas® geral “desce” pelos tubos de pvc (canasjebombeadas
por duas bombas d"agua que passam primeiro i de areia onde séo retiradas particulas, sélidos em suspeasao
turbidez. Seguindo seu curso, a agua passa petm de carvao ativadajue permite a retirada por adsorcéo, do odor e
sabor do cloro nela existente. Na sequéncia pasiea Abrandador(deionizador)onde ocorre a troca catibnica e
anidnica, e consequentemente a retirada dos nsnénai seguida, percorre pelo pré-filtro de celulsdolipropileno

5 micras, e segue para o aparelhoGQimose Reversande ocorre a ultrafiltracdo e finalizagdo do psso do
tratamento fisico-quimico, e por fim passa pelera@or de Ozéniconde ocorre o tratamento microbiologico que
elimina os microrganismos que porventura permaget@a agua apos todo esse processo.

O gerador de Ozobnio é programado para atuar duss v periodo da madrugada. A agua tratada é enada no
reservatorio que é de material escuro, impermefivelevita a passagem de luz, armazena em tornOnded agua.
Todo o sistema de tratamento € automatizado e premiuorno de 1,5m3/h de agua, e tem perdas em @p42ms3/h de
agua. A agua descartada durante o processo do IS EO#recionada a lavanderia do Hospital onde #lizada.

Ha também na sala de tratamento um condutivimeieofaz a medicdo do nivel de condutividade de agugyal
conforme RDC 11/2014 deve ser igual ou menor qu@ég) microSiemens/cm, referenciada a 25° C.

A manutencao dos equipamentos do STDAH, cujo resp@h pela mesma € o quimico contratado pelo tispra

feita em anos anteriores quinzenalmente, mas atuédntem sido realizada semanalmente, devido &diagjue
ocorreu no rio Doce em meados de novembro de 28la6ionado ao despejo de rejeitos de mineragécearteio, o

que alterou as caracteristicas da dgua potavethipga ao reservatorio geral (caixa d’agua do halypit que demanda
maiores cuidados e controle da qualidade da dghemedilise Essa manutengdo consiste na retrolavagem de todos
os filtros e equipamentos, bem como dos tubos sililiicio que encerra na sala de Hemodidlise mppdza do
reservatorio e dos canais de distribui¢do é feita &cido peracético a 0,42% e a Osmose Reversaesimcrustante,

0 Metamisulfito de Sodio. A manutencéo do resen@igeral tem sido feita mensalmente.

A agua tratada é armazenada em um reservatérialanads SDTAH que é de material escuro e que evi@saagem de
luz, com capacidade em torno de 20m3 de &gua. Baslstema de tratamento é automatizado e produem de
1,5m3/h de agua, e tem perdas em torno 0,42m3/agda. A agua descartada durante o processo do IST®OA
direcionada & lavanderia do Hospital onde é reati.
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Figura 4: Reservatério de agua tratada. Fonte: Autoa do Trabalho

As andlises microbiolégicas (coliformes totais, tbaas heterotréficas, endotoxinas, etc) sao fait@msalmente e
fisico-quimica (analise de minerais como alumiféao, manganés) semestralmente. As amostras desdgucoletadas
e enviadas para um laboratério em Sdo Paulo/SE quedenciado pela ANVISA para realizacdo das semlle agua.

A RDC N° 11/2014 determina parametros para andéliségua e procedimentos para a manutencdo do ST®AH
periodicidades, para verificacdo da qualidade de dmra hemodialise conforme especificados nosrgsidd 2 e 3
abaixo:

Quadro 1- Caracteristicas Fisicas e Organolépticata Agua Potavel. Fonte: RDC N° 11/2014 DA ANVISA

Caracteristica

Parametro Aceitavel

Frequéncia de

verificacdo
Cor Aparente Incolor Diaria
Turvacao Ausente Diaria
Sabor Insipido Diaria
Odor Inodoro Diéria

Cloro Residual Livre

Agua,da rede publica maior g2 Diaria
mg/L. Agua de fonte alternativa maiqr

que 0,5 mg/L

PH

6,0a9,5

Diaria

Quadro 2- Padrédo de Qualidade da agua para hemodi&k. Fonte: RDC N° 11/2014 DA ANVISA

Componentes Valor maximo permitido | Frequéncia de analise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias heterotréficas 100 UFC/ml ensdl
Endotoxinas 0,25 EU/mI Mensal
Aluminio 0,01 mg/l Semestral
Antimbnio 0,006 mg/| Semestral
Arsénico 0,005 mg/| Semestral
Bario 0,1mg/l Semestral
Berilio 0,0004 mg/| Semestral
Cadmio 0,001 mg/| Semestral
Célcio 2 mgl/l Semestral
Chumbo 0,005mg/| Semestral
Cloro total 0,1 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral
Cromo 0,014 mg/| Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mgl/l Semestral
Mercurio 0,0002 mg/| Semestral
Nitrato (N) 2 mgl/l Semestral
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Potéssio 8 mgl/l Semestral
Prata 0,005mg/| Semestral
Selénio 0,09 mg/| Semestral
Sadio 70 mgl/l Semestral
Sulfato 100 mg/I Semestral
Talio 0,002 mg/l Semestral
Zinco 0,1mg/l Semestral

Quadro 3 — Procedimentos de Manutencédo do STDAH. Rte: RDC N° 11/2014 DA ANVISA

Procedimentos Frequéncia
Limpeza do reservatério de agua potavel Semestral
Controle bacterioldgico do reservatério de aguaait Mensal
Limpeza e desinfec¢ao do reservatorio e da redlistiibuicao de agua para hemodialise Mensal

Foi observado junto ao Hospital os laudos de aslie agua no periodo de um ano referentes aos mésbro/2014
a outubro/2015, onde verificou-se os resultadosxal&lacionados, transcritos segundo interpretaii@idaboratério
constante na conclusédo dos laudos, o que permtabwdacdo dos dados e célculos de porcentageosnagrimento

das determinacdes e parametros referentes a Egskégente, os quais séo especificados nos quéddrdsabaixo:

Quadro 4 - Andlise fisico-quimica. Fonte: Arquivo @ HNSG (2016)

RESULTADO ANUAL CUMPRIMENTO
(Interpretacdo das analises constantes nos lauddslooratorio) RDC N° 11
%
AGUA Atende aos padr6es da RDC N9  N&o Atende aos padrfes da
TRATADA 11/2014 da ANVISA RDC N° 11/2014 da ANVISA
2/2 0/2 100%
Quadro 5 - ANALISE MICROBIOLOGICA. Fonte: Arquivo do HNSG (2016)
RESULTADO ANUAL %
- Atende aos padrdes dd N&o Atende aos padrées CUMPRIMENTO
PARAMETRO RDC 11/2014 da da RDC 11/2014 da RDC N° 11
ANVISA ANVISA
Coliformes totais 12/12 0/12 100%
AGUA DO
DIALISATO Bactéria 11/12 1/12 90%
Heterotrofica
Endotoxinas 11/12 1/12 90%
Coliformes totais 12/12 0/12 100%
AGUA
TRATADA Bactéria 11/12 1/12 90%
Heterotrofica
Endotoxinas 11/12 1/12 90%

A RDC N° 11/2014 determina analise fisico-quimiemsstral, ou seja, duas vezes por ano com valerastjos para
cada parametro. As analises fisico-quimicas cordodlemonstrado no quadro 4 foram realizadas de @amth a
periodicidade exigida de 6 em 6 meses, cujos exhudtindicam que atende aos padrées da RDC N°11L/20

Segundo a norma supracitada, as analises micrgmakdevem ser feitas mensalmente, cujas amaktragua devem
ser colhidas em pontos determinados, como na saf@atessamento. Devem sem colhidas amostras agisaotle
didlise (dialisato) colhida da maquina de didlisediatamente antes do dialisador, no final dadgess

Conforme demostrado no quadro 5, verificou-se cquarglises microbiolégicas foram realizadas meresgthn e de
acordo com os laudos, para as amostras de agumléatd em relacdo aos coliformes totais as 12dfl@amostras
atendiam aos padrbes da legislacao vigente, ja gmi@arametros bactérias heterotréficas e endasxihl (onze)
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amostras atendiam aos padrdes e 1 (uma) amostetar@tia. J& para a 4gua tratada coletada naesal@cessamento
para coliforme totais, as 12 (doze) amostras ademdios padrées e para bactérias heterotréficasi@oamas 11
(onze) amostras atendiam aos padrfes exigidogjiséalgho e 1 (uma) ndo atendia.

Apés a tabulagdo dos dados foi possivel inferir oeve o cumprimento da norma em 100% para o pamme
coliformes totais nos dois pontos de coleta, e g@%umprimento da norma nos dois pontos de cotetagndotoxinas
e bactérias heterotroficas.

Em caso de anormalidade o procedimento usual #dareagem de todos os filtros novamente, e sesséce, trocar
as resinas da osmose reversa e de componentesedwssdfiltros, e acompanhamento dos pacientes apoés
procedimento, bem como coleta de sangue dos mgsama<ultura.

Quanto as caracteristicas organolépticas, verifseoque a observacéo é feita diariamente, averdguas parametros
exigidos. Verificam também a dosagem de cloro eaphvés de kits de testes para este fim, cujossisfilnanotados e
registrados no sistema de informatica do hospital.

Outros autores ja fizeram estudos e pesquisas $ebwas paralelos ou concomitantes ao deste trgbaftedocom
técnicas de abordagem compativel e outros comcsiTre instrumentos de pesquisas diferentes, delcacom a
especificidade e complexidade de cada um.

Buzzo (2010), realizou estudos e avaliagdes nagat de Didlise do Estado de S&o Paulo, atravésndgrograma de
monitoramento que teve como finalidade descreveoralicdo das clinicas de didlise do Estado no queefere a
gualidade da agua tratada e avaliar a efetividadepdogramas de monitoramento na reducéo dos rExOpacientes
dialiticos. Para a avaliagéo foi utilizado quesiioos, aplicados pelos técnicos de vigilancia aamaidurante a inspegao
da clinica, para obtencéo de informagdes sobrpoodi tratamento de agua utilizado, foi realizaoleta de amostras
de agua nos pontos definidos em legislagcao, semdoamostra na entrada da maquina de dialise (mamitiguo a
maquina) e outra na sala de reprocessamento (réogbalisador.

Camara (2009) estudou o surto ocorrido na cidad€atearu, em 1996 e concluiu que além da Micra@stcomo
causa direta, ha vulnerabilidades, que passam aquedéncia na gestdo integrada do meio ambiente eedassos
hidricos e de Vigilancia da Saude. J& o Hospitgdrdsente trabalho, realiza agdes que corroboramococumprimento
da legislagdo e minimiza¢do de impactos ambientaisio a perda de agua durante a fase de tratapentoeio de
reutilizacdo da agua residuaria na lavanderia, wezaque esta agua residuaria provém de uma agasehoé ndo
oferece nenhum risco, principalmente na lavagenodgas.

Rodrigues (2009) realizou estudo numa clinica d@ig& em Belo Horizonte com tema “cuidar e o seédadp na
hemodialise”, e concluiu que um bom atendimentteacdio dos cuidadores para com as pessoas cuigadamve
bem-estar aos referidos. Neste mesmo sentido, valusse que o Hospital da pesquisa em questéo, comtauma
equipe multidisciplinar composta por médicos, enf#ras, nutricionista, assistente social, que giresenvolvem
acdes que visam um melhor atendimento aos pacieiterientacdes necessarias de acordo com ag@esdlinicas
e necessidades de cada paciente, o que corrolrara paide dos mesmos proporcionando melhor gdeldiavida.

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

A pesquisa demonstrou que o Servico de Didlisedatems padrées exigidos na RDC N° 11/2014 e cuogreos
requisitos e periodicidade de processos de maradgeda SDTAH.

Apesar de nao ter feito nenhum questionario diretaencom a populacéo local, observou-se que é stoesealizar
uma campanha de divulgacdo desta forma de utitizdgdgua a fim de conscientizar e reforcar a tadogortancia e
necessidade de preservacao da mesma que é imgrescalnmanutencao da vida.

Faz-se necessario também realizar pesquisas nme@s e com financiamentos, pois s6 assim sessiyel fazer a
coleta de amostras de agua, para confirmacao earag@m dos laudos existentes, pois no municipidhéddaboratorios
credenciados pela Anvisa para realizacao das asalis

Por fim, observou-se que a agua descartada éizadél na lavanderia, o que diminui 0 dano ambientalixilia na
prevencao da escassez deste recurso natural tactamie.
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