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I JU T IFICATIVA E I T RODUÇÀO 

O preserite trabalho v isa a apresentar aspectos relevantes dos Serv iços de Terapia Renal 

Substi tuti va-Hemodiál ise nas d iversas instituições de saúde ex istentes em nosso país, ressa ltando 

aqueles componentes da gestão de tai s serv iços. assim como a necessária atuação da Vigilância 

Sanitária neste campo. Tal relevância está relacionada à grande vulnerab ilidade do paciente 

submetido à hemod iáli se c às rnultifacetadas complicações que podem ocorrer com a saúde do 

mesmo. 

a base cient ílica publicada tem-se oportunidade de conhecer pontos ele controle 

importantes para a qualidade da água que ainda não constam na legislação sanitária para serv iços 

de Terapia Renal Substitutiva. Um exemplo é a presença de fungos na água. que ainda não tem 

consegu ido a atenção necessária das agências regu latórias. 

Os serviços de Terapia Renal Substitutiva (TRS) constituem-se pela sua natureza algo 

complexo e sensível. pois envolvem vários componentes que apresentam potencialidade de riscos 

que não monitorados podem provocar graves consequências à integridade física de pacientes 

submetidos a tais serv iços. Den tre os componentes, os quais o presen te trabalho deseja exp lorar. 

estão a qualidade flsico-química da água, os equipamentos do processo de purificação de água. a 

rede ele laboratórios que participam da análise ela água utilizada nos serviço de TRS. o papel da 

Vigilância Sanitári a, além da legislação específica da área. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Revisar a literatura ciemífica c legislação que envolva os serviços de Terapia Renal 

Substituti va enfocando os principais componentes do processo de purificação da água. 

2.2 013JETIVOS ES PECÍFICOS 

TRS; 

Identificar na literatura os padrões de qualidade flsico-quírnicos da água. nos serviços de 

C lassificar os processos de purilicação da água nos serviços de T RS; 

Identificar a rede de laboratórios responsável pelas análises da água dos serviços de T R 

istematizar os dados pesqui sados na literatura concernentes ao terna abordado. 

3 M ETODOLOGIA 

Este trabalho ori ginou-se fruto da experiência vivenciada no primeiro semestre de 20 13, 

por ocas ião do Estágio Curricu lar Obrigatório da Universidade Federal do Rio Grande elo Sul 

(U FRG ). ao acompanhar os profissionais ela Coordenadoria Geral de Vigi lância Sanitúria 

(CGV ) da Secretaria Iunicipal de aúde (SMS), na cidade de Porto /\legre nas diversas 

inspeções que o órgão rea liza nas instituições de saúde que ofertam o servi ço de diálise. 

Buscou-se arti gos c ientíficos indexados em bases eletrônicas, no período de 2002 a 20 12, 

além de fontes bibliográfi cas fisicas. tai s como livros e manuais da Biblioteca da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Pesquisou-se nas bases lisicas da 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LIL/\CS), na Biblioteca 

Eletrônica Científica On Line (SCIELO), no Sistema Onl inc de Busca e 1\nálise de Literatura 

Médica (M EDLINE). Revista Eletrôn ica de Enfermagem c Banco de Dados Público Gratuito 

(P BMED) e na Biblioteca Centra l Catálogo On Line SABI da Univers idade Federal do Rio 

Grande elo Sul. 
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Organizou-se a pesquisa de dados em três pa11es constitutivas: qualidade lisico-química 

ela água, na Gestão e Vigilância em hemodiál ise e equipamentos de purificação ele água. Dos 

trinta e dois estudos sobre qualidade físico-química da água, utili zou-se doze: em Gestão e 

Vigi lância. dos quarenta e oito estudos, utilizou-se oito; e dos dois estudos sobre equipamento de 

puri ficação de água, utilizou-se um. 

ESTUDOS UTILIZADOS DURANTE A PESQUISA DE DADOS 
SOBRE HEMODIÁLISE 
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QUÍMICA DA ÁGUA 

GESTÃO E VIGILÂNCIA EQUIPAMENTOS DE 
PURIFICAÇÃO DE ÁGUA 

• QUANTIDADE • SELECIONADOS 

Figura O I - Estudos uti I izados sobre hemodiálise 

Fonte: o autor 

4 REV ISAO DE LITERATURA 

4.1 QUALIDADE FÍSICO-QUÍMICA DA ÁGUA 

4.1 .1 Água tratada e suas dimensões 

l 

A úgua é componen te básico e imprescindível no processo de purificação do sangue a que 

o paciente com insufic iência renal é submetido. A cada dia são vários os ícones ele qualidade que 

se busca no sentido de se ter uma estrutura hospitalar dentro dos padrões recomendados no que 

tange à biossegurança, ao controle ele infecções e ao r isco sanitário que cada estabelecimento 

representa para a comun idade em que se encontra inserido (IIIN RICHSEN, 2007). A o ferta ele 

processos ele hemodiáli se se inclui em tais ícones. 
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A RDC n° 154- ANVISA, de 15 de j unho de 2004 estabelece o padrão de qualidade da 

água tratada util izada na preparação de solução para diálise. Chama-se a atenção além dos 

parâmetros físico-qu ímicos, para os parâmetros microbiológicos, tais como os descritos a segui r 

na Tabela I : 

Tabela 1- Padrão de qualidade da água tratada uti lizada na preparação de solução para diál ise 

COMPONENTES VALOR MAXIMO PERMIT IDO 

Coliforme tota l Ausênc ia em I 00 ml 

Contagem de 200 U FC/m I 

bactérias 

heterotró ficas 

Endotoxinas 02 UE/ml 

Fonte: ANV ISA 

FREQUENCIA DE ANALISE 

Mensal 

Mensal 

Mensal 

Para se entender a dimensão da importância da qualidade da água nos serviços de terapia 

renal substitutiva, tem-se sempre na lembrança o ocorrido na cidade de Caruaru, estado de 

Pernambuco, onde em 1996 ocorreu uma tragédia, na qual foram vitimadas mais de 50 pessoas 

em tratamento de hemodiáli se, na qual fo i utilizada água contaminada com toxinas das 

cianobactérias, a chamada microcistina- LR (COELHO, 1998). A microcistina encontrada na 

água uti lizada na hemodiál ise possui uma ação mais potente quando aplicada diretamente na 

corrente sanguínea. do que quando ingerida. A lgumas cepas de algas, em especial as do grupo 

cianofíceas ou cianobactérias, podem produzir tox inas, devido à morte ou lise celular e podem 

causar lesão hepática (hepatoxinas), no sistema nervoso (neurotoxinas), ou ainda causar irritação 

na pele (SANCHES et ai. 2007). 

O Ministério da Saúde (MS) ed itou a portaria n° 5 18, de 25 de março de 2004, a qual 

estabeleceu o valor máximo de microcistinas permitido na água de abastecimento públ ico em I 

~tg L-I, porém para águas de abastecimento de hospitais que realizam hemodi::íl ise, esse valor tem 

que ser igual à zero. 

A água é componente fundamental no tratamento de diálises, pois um paciente em 

hemodiálise periód ica entra em contato, por meio do hemodialisador, com 52 a 78 litros de água 

por dia, ou seja, aprox imadamente 19.000 a 28.500 litros por ano (NOLL E CASSA LI , 20 li). Os 

ri scos aumentam consideravelmente, devido ao grande volume uti lizado e ao contato indireto da 
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água com o sangue do paciente, separado dela apenas por uma membrana artificial. que permite 

trocas por di fusão e osmose, mas não oferece proteção adequada ao organismo humano. As 
-· 

características e a ori gem da água utilizada em hemodiálise são de fundamental importância para 

a determinação da profilaxia de algumas patologias já bem definidas e outras ainda em fase de 

investigação (NOLL E CASSA LI, 20 11 ). 

A água distribuída pelas companhias de saneamento tem por fim o abastecimento da 

população humana, devendo atender o padrão de potabilidade fixado pela Portaria no 36/90, 

sendo destinada principalmente para uso residencial , comercial e industri aL devendo a água de 

abastecimento das unidades de diálise, se proveniente da rede pública. à luz da Portaria n° 

2042/96. sofrer tratamento adicional adequado antes de ser utilizada na diálise (NOLL E 

CASSA LI, 20 11 ). A qualidade da água tratada para a diálise deve atender ao padrão de qualidade 

estabelecido na Portaria n° 2042/96 (em geral, sensivelmente mais restritivo que o padrão da 

Portari a no 36/90), sendo isto responsabilidade do Diretor Clínico da Unidade de Diálise (NOLL 

E CASSA LI , 2011). 

O sistema de tratamento da água potável da clínica, para obtenção de água tratada para 

diálise. especificado e dimensionado de acordo com o volume e características da água que 

abastece a Unidade de Diálise, bem como o seu reservatório. deve ter projeto assinado por 

responsável técnico habilitado na área (NOLL E CASSA LI , 20 li). A água para o tratamento 

hemodialítico deve possuir um padrão específico. Por esta razão a água potável, por conter sais 

minerais e outros e lementos dissolvidos, necessita de um tratamento adicional a fim de ser 

utilizada com segurança neste tipo de terapia. Atualmente os métodos utilizados para a obtenção 

de água para hemodiálise são dois: Deionização e Osmose Reversa (O.R.). 

Pelo processo de Deionização, a água a ser tratada, atravessa fi ltros de areia e carvão 

ativado: membranas iônicas e fil tro microporoso (5!J.). Este último tem por finalidade reter as 

partículas que porventu ra não ficarem retidas nas etapas anteri ores. A Osmose Reversa é um 

processo de membrana semipermeável com capacidade de retenção da grande maioria dos sais e 

materiais em suspensão que normalmente estão presentes na água. Antecedendo a esta 

membrana. filtros de areia e carvão ativado, bem como abrandadores (para remoção de cálcio. 

magnésio, ferro e manganês), são instalados, proporcionando um pré-tratamento na água. Embora 

os doi s tratamentos sejam eficientes, o por Osmose Reversa oferece maior segurança em razão da 

sua capacidade de retenção de metais pesados e orgânicos dissolvidos na água. Com o objetivo de 
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inibir o crescimento de microrganismos, um disposit ivo de recirculação da água. em ambos os 

tratamentos. é insta lado no tinal da rede de distribuição, permitindo desta maneira um circuito 
-· 

fechado e de fluxo contínuo. 

A água tratada é empregada na preparação da solução de diálise e nas operações de 

limpeza das máquinas de hemodiálise e dialisadores. Sua qualidade está intimamente ligada a 

uma rotina de manutenção realizada no sistema de tratamen to, cuja frequência depende da 

demanda de cada clínica e do tipo de equipamento de tratamento de água instalado (TOLEDO et 

ai .. 1999). 

A água para diálise não precisa estar completamente estéril. porque a membrana do 

dialisador é normalmente uma barreira efetiva tanto para bactérias como para endotoxinas. 

Entretanto. as contagens bacterianas devem ser mantidas com menos de 100 colônias por miiilitro 

na água (abaixo de 500 colônias por mililitro na solução fina l de diálise) por desinfecção 

periód ica do sistema de água com desinfetantes apropriados, e, em algumas, circunstâncias 

utilizando filtros bacteriológicos. Limites para endotoxina na água e no diali sato final são 2 e 5 

IU/ml. respectivamente ( DAUGIROAS et a i, 2003) 

4.1.2 A morb imortalidade e a qualidade inadequada da água 

Práticas baseadas em evidências científicas mostram um número rel evante de 

complicações agudas decorrentes do tratamento dia lítico que utili za água, fundamental para a 

terapia, com padrões bacteriológicos e fís ico-qu ímicos inadequados, que levam a intoxicações 

por metais e reações adversas (MARCA TTO et ai. 2008). A morbimortal idade observada em 

pacientes submetidos à terap ia renal substitutiva pode ser atri bu ída muitas vezes à água usada no 

processo de diá lise, de qua lidade inadequada: pela presença de elementos químicos e espécies 

químicas, transmissão de doenças de origem bacteriana, parasitária e virótica. 

São exemplos: níveis elevados de cloreto faci li tam a corrosão de tubulações e estru turas 

metá licas. podendo ser motivo de poluição secundária. A presença de ferro oferece risco 

potencial de hemosiderose (aumento genera lizado do armazenamento de fe rro nos tecidos 

corporais, particularmente fígado e sistema retículo endotelial , sem dano tecidua l demonstrável), 

bem como efeitos deletérios nos equipamentos de hemodiálise. O excesso de tlúor pode acarretar 

aumento de produção óssea e deficiência na mineralização. A presença de alumínio pode 

interferir na mineralização bem como contribuir para a demência dialítica. A presença de nitrato 

pode conduzi r a methemoglobinemia. A passagem de toxinas bacterianas (endotoxinas) através 
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da membrana dialítica pode ocas1onar reações pirogênicas (complicação pouco frequente do 

cateterismo c~rdíaco, ao redor de 0,03 %. Manifesta-se fundamentalmente por calafrio, febre e 

hipotensão. sendo que alguns pacientes apresentam também redução na saturação de oxigênio) 

(NOLL E CASSALI , 2011). A água rica em cá lc io e magnésio pode causar a "síndrome da água 

dura" e a manutenção elevada de sód io podem causar distúrbios osmolares. A presença de 

contaminantes eventuais, como os micro-organismos e seus produtos, pode causar feb re, mal ­

estar. h ipotensão e, mais raramente, complicações mais graves, como choque, insuficiência 

hepática e óbito. (LUGON. 2003) 

4.1.3 Isolamento de fungos ti lamentosos 

O monitoramento e a manutenção dos equ ipamentos de pu ri fi cação da água são crucia is 

para a qualidade microbiana e química da água produzida. A padronização estabelecida pelos 

órgãos competentes nacionais e internacionais visa à eliminação de vários componentes 

químicos. bacterianos e endotoxinas, embora o encontro de fungos ainda não tenha consegu ido a 

atenção necessária das agências regulatórias (VARO et ai. , 2007). 

Varo et ai. (2007) monitoraram a qualidade micológica do s istema hídrico de uma unidade 

de hemodiálise em Franca-SP, no período entre abril e julho de 2006. Coletaram 15 amostras de 

1000 mL em sete pontos de distribuição de água empregando a técnica da membrana tiltrante 

(0,45 ~1m). Foram isolados 116 tipos de fungos filamentosos sendo 47 da espécie Trichoderma 

sp. 29 da espécie Cladosporium .~p. ·16 da espécie Aspergillus sp e 11 da espécie Fusarium sp. Os 

autores sugeri ram que suprimentos de água para Un idades de Diálise devem ser monitorados 

também quanto ao aspecto micológico, adotando-se medidas proftláticas eticazes que minimizem 

a exposição destes pacientes imunodeficientes a fontes aquáticas ambientais contam inadas. Da 

mesma forma, o estudo fe ito por Figel (201 1) em s istemas de água de diálise em clínicas 

especializadas de Cu ri tiba demonstrou a presença de fungos em 66% das amostras, entre os 

gêneros Aeromonium spp .. Aspergillus spp., Fusarium spp. , Penicillium spp. , Trichoderma spp., 

e a incidência de fungos dematiáceos das espécies Exophila pisciphifa. Rinoc/acliefla atrovirens. 

Cladophialophora sp., e serve como alerta sobre a presença de contaminação fúngica em 

ambientes com pacientes imunocomprometidos. Carmo et ai. ( 2007) realizaram estudo sobre a. 

Microbiota fúngica em um hospital público de Campina Grande-PB nos setores de hemodiálise, 

agênc ia transfusional, laboratório de anál ises clínicas, cozinha e lavanderia. Nos setores 
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pesquisados, !ncluído o setor de hemodiálise, os fungos de maior frequência de isolamento.fóram 

Penicillium sp .. Mice/ia Sterilia. Curvefm·ia .~p. , Aspergilus .sp. e Clado.sporium sp., prevalecendo 
~· 

dentre todos o Penicillium sp., ún ico encontrado em todos os setores. Estes três estudos citados 

exemplificam a necessidade de inclusão da análise de fungos na água em sistemas de diálise 

como uma forma de prevenir patogenicidades decorrentes. 

4.2 EQU IPAM ENTOS DE PURIFICAÇÃO D' ÁGUA 

No ambien te hosp italar, o gerenciamento de ri sco deve estar integrado ao sistema de 

gerenciamento de equipamentos médicos. Este sistema envolve basicamente programas de 

manutenção e rotinas de testes de segurança. Com este sistema gerencia l integrado. as 

deficiênc ias nos serviços de manutenção de Equipamentos Eletro-médicos (EEMs) que podem 

provocar a ocorrência de incidentes são, na med ida do possível, identificadas e eliminadas 

(FLORENCE e CA LI L, 2005). Em um circuito de tratamento de água para hemodiálise têm-se 

vários pontos sensíveis, que precisam estar com a manutenção em dia, pois o risco de 

contaminação da água é iminente. 

De um modo breve, os equipamentos que compõem um tratamento de água são 

fundamentalmente: um sistema inicial de eliminação de partículas (em geral, um filtro de 

membrana e um filtro de sedimentação com areia em granu lação progressiva); um dispositivo 

para retirada de cloro e cloraminas e que também se presta a red uzir os contaminan tes orgânicos 

(o recomendável são dois filtros de carvão ativado colocados sequenc ialmente); um sistema para 

remoção de íons (referido como abrandador se efetivo exclusivamente para cátions, ou como 

deionizador, se misto, isto é, efetivo para cátions e ân ions); um sistema eliminador de partículas 

após passagem pelo carvão e resinas (para retenção de eventuais escapes desses materiais) ; um 

equipamento de osmose reversa . Este último componente, na maioria das vezes. representa o 

a licerce dos sistemas de tratamento de água para hemodiáli se (LUGON, 2003). 

No Brasi l ex istem dois métodos utilizados no processo de tratamento da água para 

hemodiálise: deionização e osmose reversa. No primeiro, a água a ser tratada passa por filtros de 

areia e carvão ativado; membranas iônicas (efetivas para cátions e ân ions) e filtro microporoso 

para reter as partícu las que porventura não ficaram retidas nas etapas anteriores (TOLEDO et ai., 

1999) A osmose reversa é denominação do processo pelo qual uma membrana semipermeável. 

retém 95 a 99% dos contaminantes químicos, praticamente todas as bactérias. fungos, algas e 
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vírus. além de reter pirogênios e materia is protéicos de alto peso molecular (S I L V A et ai. , 1996) 

O princíp io de seu funcionamento baseia-se em impor urna pressão hidráulica superior à pressão 
-· 

osmótica. para inverter a condição de osmose, em um compartimento cuja parede é urna 

membrana semipermeável constituída de ce lulose ou polímeros sintéticos, resistente <i pressão 

osmótica. onde haverá a passagem de água, a partir de uma solução mais concentrada para uma 

menos concentrada (LUGON et ai. 2003). 

4.2.1 Deionização 

Equipamento que utiliza o princípio da troca iônica para tratar a água. Este processo 

consiste em retirar todos os minerais da água, visando deixá-la com a qua lidade necessária, 

porém é necessário uti lização de fortes agen te químicos no processo. Composição do sistema de 

Deionização: A tabela I expl ica os componentes do processo de deionização e suas respectivas 

funções. É importante ressaltar que o filtro de carvão ativado serve para retirar o cloro da água, 

sendo assim, quando a água passa pe lo filtro de carvão ativado, torna-se susceptível ao 

crescimento de bactérias . Isto compromete a qualidade do sistema, pois pode ocorrer o 

crescimento de bactérias nas colunas deionizantes, sendo que estas bactérias são carregadas para 

o reservatório e, consequentemente, para o reprocessamento das linhas (set) e deionizadores, 

além do contato indireto com o paciente durante a sessão de diálise (OLIVE1RA JUN IOR, 2008). 

Os componentes do processo de deionização têm as seguintes funções: 

-Filtro ele Areia - separação das partículas presentes na água, tidas como sólido em suspensão. A 

separação se dá pela passagem de uma coluna ele areia com diversas camadas de grânulos (0,7 a 

I ,2 mm com 92% de teor de síl ica). 

- Coluna Catiônica - Remove os sais e outras impurezas pela troca dos cátions Ca, Mg, k E Na 

por íons H+, através da passagem da água por uma coluna de resina (pol iestireno su lfonado) 

fortemente carregada por íons H+. A água fica com ph baixo (ácido). A regeneração é feita por 

ácido muriático ou ácido cloríd rico. 

- Coluna Aniônica - Deixa a água neutralizada po1s possui uma coluna de resina (também 

poliestireno sulfonado) fortemente básica carregada com ânion OH- . Isto irá retirar a acidez da 

água. Consequentemente, a hidrox ila ao se combinar com o hidrogên io formará mais uma 

molécula de água. A regeneração é fe ita com soda cáustica. 
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Filtro de Carvão- Remove principalmente o cloro e a cloramina (que provocam reações 

adversas nos·pacientes) a presença do cloro promove a reação de hidrólise na membrana de -· 
osmose reversa. A remoção ocorre por absorção, a água ao penetrar em várias camadas do carvão 

deixa estes solutos em seus poros. L 

- Condutivímetro - Tem a finalidade de medir a· re~istividade e a condutividade da água 

deionizada em linha. A condutividade da água deve ser no máximo 1 ÜjlS/cm a 25° C. Quando 

esse valor é excedido, um alarme dispara indicando a saturação colunas, devendo as mesmas 

serem regeneradas: Após a regeneração dos deionizadores, ·a condutividade da água tende a ficar 

entre I e 3 jlS. 

- Filtro microporoso - Composto por cartuchos de polipropileno, cuja função é reter partícul.as 

que eventualmente escapem das colunas. Sendo assim, não interfere quimicamente no processo. 

Os cartuchos são formados por poros que vão diminuindo de fora para dentro. Variam de 5 a 0,22 

ll mas podem ser uti li zadas outras especificações. Sua capacidade varia de acordo com a 

necessidade, deve apresentar geometria ci líndrica com ftindo cônico (sem cantos vivos). Possui 

uma motobomba que recalca a água a ser utilizada para a central de reuso das linhas e capilares e 

tubulação que ali menta as máquinas de diálise. 

II li I IV v 

Água Tratada 

Componentes 

I - filtro de areia Illa - tanque regenerante 

11 -coluna catiônica IV - filtro de 'carvão ativado 

lia- tanque regenerante V - filtro microporoso 

lll- coluna aniônica 

Figura 2 - Ilustração dos component~s do Sistema de Deionização 

Adaptado da I Feira de Fabricantes Médico-Hospitalares, F A TEC-SO. 

Existem ainda os deionizadores de resina mista e os deionizadores elétricos contínuos. 

A água, ainda carregada de cátions e ânions, passa por uma resina catiônica e aniônica mista (R). 
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Os cátions aderem à resina por intermédio de H+ e os ânions no lugar de OH-, resultando assim 

na liberação de H+ e OH-. Da mesma maneira que os deionizadores simples, esta resina se esgota -· 
com o tempo, sendo necessária uma regene~ação. Neste tipo de equipamento os cátions e ânions 

migram para um compartimento adjacente devido à apl icação de um campo elétrico, e a água 

ionizada concentrada é eliminada pelo dreno. Este equipamento tem uma enorme vantagem sobre 

seu antecessor, pois aqui a deion ização por troca iônica se dá através de um campo elétrico e não 

por ad ição de elementos químicos. Por consequência, não há nece.ssidade de efetuar uma 

regeneração no sistema. Como desvantagem este sistema tràz certa elevação no consumo da água, 

devido à presença do dreno para o concentrado (OLIVEIRA JUNIOR, 2008). 

c. • ((.\J • d • .lr(!aL\ 

Figura 3. Representação dos filtros Multimédia (areia), Abrandador e Filtro de Carvão Ativado, 

nesta sequência (OLIVEIRA JÚNIOR, 2008). 

4.2.2 Osmose Reversa 

Existe no mercado a osmose reversa passo simples ou. único e a osmose reversa duplo 

passo. No sistema de tratamento que utiliza a osmose reversa passo único, a água tratada para o 

procedimento hemodialítico (permeado) passa apenas por uma membrana filtran te. A osmose 

reversa duplo pas~o é constituída por dois equipamentos em série para que a água pré-tratada 

·passe pelo primeiro equipamento de osmose reversa, denominado de primei ro passo, e o· 

permeado deste passo siga para o próximo equipamento de osmose reversa. Esta tecnologia 
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oferece maior segurança e qual idade à água, em virtude da mesma passar por duas membranas 

tiltrantes antes de alimentar máquinas ele hemodiálise e reusos (COSTA, 20 12). 
-· 

O sistema de tratamento que utiliza a osmose rcversa é composto por tubos, conexões, 

válvulas, manômetros, bombas, condutivímetros, filtros de diversas naturezas (areia, resina, 

carvão) e membranas fi ltrantes. Muitos sistemas contam com tanques de armazenamento para 

água tratada, embora já existam sistemas que a boi iram este componente. Assim, a água produzida 

pela osmosc revcrsa vai di retamente alimentar máquinas de hemodiálise e reusos. por meio do 

"'looping'' de distribuição (COSTA, 20 12). 

Outros componentes podem ser encontrados nos sistemas como fi ltro microporoso ( 

variam de Sp a 0.22 p ). lâmpada ultrav ioleta e gerador de ozônio, após o tratamento da osmose 

reversa. no intuito de aumentar a segurança na qua lidade da água produzida. Entretanto, são 

equipamentos f a cu I ta ti vos. 

O filtro microporoso também pode ser util izado após o filtro de carvão, antes da osmose 

rcversa, para proteger a membrana tiltrante da mesma de .eventuais partículas liberadas pelo filtro 

de carvão ativado (OLIVEIRA JÚN IOR, 2008). 

As bombas que compõem este sistema são em número de três e servem, respectivamente, para: 

- fornecer água potável para o sistema e impulsionar a água para vencer a resistência do filtro de 

areia. mantendo um tluxo corrente (bomba de ai imentação do sistema); 

-distribuir a água aos pontos de consumo e mantê-la em circu ito fechado (bomba do " looping''); 

- aumentar a pressão na vazão necessária ao funcionamento adequado da osmose reversa -

pressão superior à osmótica - (bómba da osmose reversa). Todas elas são de alta pressão e 

imprescindíveis ao funcionamento do sistema (O LI VEIRA JUN IOR, 2008). 

A RDC-ANV ISA n° 33/2008 estabelece como critérios a serem obedecidos pelo projeto do 

Sistema de Tratamento e Distribuição de Água Tratada para Hemodiáli se a manutenção ela água 

tratada, obrigatoriamente, em circuito fechado (" looping"), com ci rculação forçada 24 (v inte e 

quatro) horas por dia (BRASIL, 2008). Assim, a água tratada alimenta di retamente as máquinas 

de hemodiáli se e reusos, retorna ao sistema que as al imenta novamente. 

Outro critério importante é a respeito da concepção do reservatório, que deve ter 

autonomia de dois dias, que deve possuir no mínimo do is compartimentos, de modo a permitir as 

operações ele limpeza e manutenção (BRASIL, 2008). 
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O tip? de material dos componentes do sistema que transporta a água tratada aos pontos 

de consumo deve possuir algumas características necessárias à segurança da água utilizada no 
~· 

procedimento hemodialítico, ta is como, ser constituído de material quimicamente incr1e. 

resistente à pressão e aos produtos químicos, possuir l isura interna dos tubos e contar com um 

mínimo de conexões possível , resistência à alta temperatura, maior durabilidade, flexibilidade, 

dentre outras (COSTA, 20 12). 

Para um melhor entendimento do funcionamento do sistema de tratamento da água por 

osmose reversa. o tratamento completo é descrito em três etapas dist intas e interl igadas: pré­

tratamento. tratamento propri amente dito e pós~tratamento (COSTA, 20 12). 

PRÉ-TRATAMENTO: 

De acordo com Si I v a et ai. ( 1996) os equipamentos de osmose reversa precisam de um 

pré-tratamento com os seguintes equipamentos básicos: 

- Fil tro de sedimentação com areia em granulação progressiva para eliminação de partícu las em 

suspensão entre 25 e I 00 J • .l. Em bom estado de conservac,;ão pode remover até 98% em peso total 

de só I idos em suspensão. 

- Abrandador para remoção de íons de cálcio e magnésio e outros cátions pol ivalentes como ferro 

e manganês. Os abrandadores contem resinas que trocam sódio pelo cálcio e magnésio presentes 

na água. 

- Filtro de carvão para a reti rada de cloro, cloraminas e reduzir os contaminantes orgânicos. Tem 

ação também sobre as algas, gás su l fídrico e alguns resíduos industr iais, entretanto não tem 

atuação sobre os sais minerais. 

4.2.3 Tratamento propriamente dito 

Segundo Oliveira .J únior (2008) o tratamento é composto por membranas fi ltrantes e por 

dispositivos de controle. A membrana da osmose reversa é considerada o coração do sistema por 

ser a responsável pela separação do produto ti na I esperado (permeado) do concentrado (rejeito). 

O número de membranas fi ltrantes presentes em um equipamento de osmose reversa vai 

depender da quantidade de água tratada (permeado) necessária e da especi ticação da membrana 

selecionada. pois cada membrana til trante possui uma determinada capacidade máxima de 

produção. 
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O dispositivo de controle é composto por elementos mecânicos, hidráulicos c elétricos 

com a finalid~e de monitorar todo o sistema para a sua segurança operacional c qualidade dos 

serviços. Mon itora os seguintes parâmetros: pressão e fluxo do permeado, fluxo do concentrado, 

pH da água. condutividade do produto, rejeição do produto, dentre outros controles que estão 

diretamente relacionados com a segurança no funcionamento do equipamento e com a qualidade 

da água produzida (OLIVEIRA JUNIOR, 2008). 

4.2.4 Pós-tratamento 

M uitas vezes esta etapa não se faz presente nos sistemas por não ser obrigatória c 

contribu ir para elevar os custos. Quando presente, os componentes geralmente são os filtros 

microporosos ou ultrafiltros (variam de 5!1 a 0,22 J..l) , a radiação ultravioleta (UV) c o gerador de 

ozônio (OLIVEI RA .J UNIOR, 2008). 

Mesmo com todo o aparato tecnológico descrito, há um risco potencial de que os próprios 

componentes usados no tratamento, armazenamento ê distribuição da água atuem como 

multiplicadores de bactérias e foco de contaminação por endotoxina. A colonização de algas no 

filtro de are ia, a presença de matéria orgânica no fi ltro de carvão e a colonização bacteriana nas 

membranas da osmosc reversa, dentre outros, são exemplos reais de condições de risco que 

podem ocorrer, caso os serv iços não cumpram com rigorosos procedimentos necessári os ele 

prevenção e manutenção. Por isso, a rotina sistemática de desinfecção ele todos os componentes c 

a manutenção preventiva dos equipamentos é fundamental (SILVA et ai., 1996; RAMIREZ. 

2009). 

As membranas da osmose reversa devem ser monitoradas quanto ao seu desempenho. 

pois uma eventual ruptura ou diminuição da sua capacidade de remoção de contaminantes 

microbiológicos, químicos, endotoxinas e materiais proteicos de alto peso molecular, por dano 

químico ou por colon ização bacteri ana, podem causar várias respostas fisiológicas agudas e 

também complicações a longo prazo em pacientes (RAM IREZ, 2009). Especificidades dos 

sistemas também devem ser observadas, considerando-se que algumas características encontradas 

podem elevar o potencial de contaminação bacteriana. Exemplo disto é a utilização de tubos de 

grande diâmetro e longos usados na distribuição da água que provocam uma diminuição do fluxo 

da mesma, favorecendo a produção de biofi lmes. Conexões grosseiras, pontos cegos e ramos de 

tubulação sem uso. também se tornam potenciais reservatórios de bactérias. Os reservatórios ele 
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água tratada, quando existentes, com formato anatômico que dificulte o processo de limpeza e de 

desinfecção também devem ser evitados (SILVA et ai., I 996). 
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Figura 4 - Representação de uma membrana de Osmose Reversa do tipo assimétrica (OLIVEIRA 

JÚN lO R, 2008). 

Há alguns ~omponentes sofisticados que têm sido acrescidos ao sistema de tratamento por 

.osmose reversa que o complementam (OLIVEIRA JÚNIOR, 2008): 
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- U ltraviolet~ - Sistema de irradiação ultravioleta da água, após passagem pelas membranas de 

osmose reversa. Tem a finalidade de destruir o DNA de bactérias e vírus que eventualmente não 
-· 

tenham sido removidos no processo de tratamento da água. Destruir o DNA não desintegra 

bactérias e vírus, apenas os inativa. 

- Concentrador de Ozônio - Elimina a possibil idade de util ização de hipoclorito de sódio na 

rotina de desinfecção da tubu lação do sistema de distribuição da água tratada. 

- Dcionizador Elétrico Contínuo - Promove a remoção dos íons dtions e ânions sem a utilização 

de compostos químicos. 

Figura 5 - Com.ponentes do sistema de Osmosc Reversa em Clín ica de 

l lemod iál ise em Porto Alegre (foto registrada pelo autor) 

4.3. REDE DE LABORATÓRIOS 

A Rede Brasi leira de Laboratórios Analíticos em Saúde (REBLAS) é constituída por 

laboratóri os analíticos, públ icos ou privados, habil itados pela ANYISA, capazes de oferecer 

serviços de interesse sanitário com qualidade, confrabilidade, segurança e rastreabilidadc 

(http://www.porta l.anvisa.com.br) . A Habilitação concedida relaciona o Código REBLAS ao 

endereço e ao escopo analítico do laboratório e seus critérios são estabelecidos pela RDC n° 12. 

de 16 ele fevere iro de 2012 (http://www.portal.anvisa.com.br). As instituições de saúde se valem 
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desses laboratórios credenciados pela ANV ISA, os contratam para obterem o resultado das 

análises físico-químicas e biológicas da água que utili zam no processo de diálise. 
-· 

Na presente data, os laboratórios credenciados pela Agência Nacional de Vigil ância 

Sanitária (ANV ISA) para apresentarem certificações de análises de água para hemodiálise. por 

exemplo, no estado do Rio Grande do Sul, são: 

- Green Lab Análises Químicas e Toxicológicas Ltda e 

- Tox ilab Análises Clínicas Ltcla. 

4.4 PAPEL DA VIGILÂNCIA SAN ITÁRIA 

O trabalho de fiscalização da Vigilância San itária em institu ições de saúde mostram-se 

fundamentais, pois a rotina e a dinâmica imposta a tais instituições pela necessidade de dar conta 

à demanda popular (que necessita desse serviço) as levam muitas vezes a negl igenciar 

procedimentos que em uma vistoria acabam sendo observados. 

A Secretari a Municipal de Saúde ele Porto Alegre, por meio da Coordenadoria Geral de 

Vigi lância Sanitária (CGVS). preocupa-se com tal fato. pois a referida alga su rge na principal 

fonte de água da cidade de Porto Alegre (o lago Guaíba) nos meses de janeiro a março. 

sazonalmente. Sabe-se atualmente que a presença de cianobactérias não ocorre apenas em águas 

poluídas ou eutrofizadas (enriquecimento de um corpo d' água por n~1trientes orgânicos e 

minerais. levando à proliferação da comunidade biológica e à baixa qualidade da água utilizada 

para diversos fins) . Há registro de florações importantes em reservatórios considerados de ba ixo 

risco até recentemente (MATSUZAKI et ai. 2004). 

Uma das preocupações que o Gestor em Saúde deve considerar, dentre tantas, é quanto à 

capacitação de pessoal com foco na Vigilância em Saúde. especia lmente à Vigilância Sanitária. 

Trata-se ele um serviço que ex ige do pessoal envolvido constante aprimoramento. há uma 

dependênc ia muito grande de laudos laboratoriais na análise da água e o ganho de conhecimento 

não pode ficar restrito ao obtido na rotina diária, pois pode ocasionar erros tàtais e muito 

prejudicia is à saúde de quem precisa do sistema de diáli se. 

Seria redundante afirmar a relevância do assunto, pois a demanda de pessoas necessitadas 

que procuram os serv iços de hemodiál ise já seriam suficientes, para ta l assertiva. O que se deseja, 

além de se evitar tragédias como a ocorrida na cidade de Caruaru, é um tratamento digno, de boa 
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qualidade e que evite o sofrimento e maiores danos à saúde daqueles que se submetem a sessões 

de hemodiá lise . .. 

4.5 O PAPEL DO GESTOR 

O papel do gestor em saúde tem que ser consoante com o texto constituciona l, onde é 

afirmado que saúde é um ''direito de todos e dever do estado" (BRASIL, 1988). Trata-se de um 

dire ito soc ial que demanda mu itas atitudes e, principalmente. ações em saúde que são 

impulsionadas pelas medidas de Vigilância Sanitária. O que se vê e se presencia são infrações às 

normas e a consequente condição de risco à saúde pública, seja no âmbito da Vigilância Sanitária, 

Ambiental. Saúde do Trabalhador e Assistência Terapêutica Integral. No caso específico de se 

verificar as condições de tratamento da água utilizada em d iálises, o papel do fiscal. neste mister, 

é o de realizar uma ação normativa e fiscalizadora sobre os serviços prestados. a permanente 

avaliação da necessidade de prevenção do risco e pri ncipalmente agir em prol da promoção da 

saúde. da ética e dos direitos do cidadão (LUCCHESE, 2005). 

O papel do gestor (fisca lizador) é ter consciência de que o trabalho que desenvolve não 

eleve se ater a simplesmente gerir custos, pois assim não terá a visão abrangedora da gestão, que 

não só eleve ter o lucro. ou o balanço equilibrado e condizente de gastos, mas que proporciona 

também meios para cidadãos se recuperarem fisicamente, ou pelo menos contribui para que 

melhore a qualidade de vida de muitos que necessitam de serviços de saúde. Um bom exemplo é 

quando se constata que a sala de tratamento de água da di á! i se é subd imensionada e os 

equipamentos que a compõem restringem o trabalho do profissional que a controla. Apesar dos 

resultados das análises organolépticas e fís ico-químicas estarem no momento sendo dentro do 

padrão, isto não quer dizer que não haja irregularidades. Há dezenas de atividades de 

manutenção: há motores e lé tricos, eventua is vazamentos, correções de pressão e temperatura. 

enfim, as ações de manutenções periód icas ou mesmo de rotina serão mais dificultosas com um 

subdimensionamento do espaço físico. O que se pode afirmar é que esta deficiência poderia ter 

s ido evitada no início das operações de funcionamento da sala de diálise. 

A Coordenadoria Geral de Vigilância em Saúde (CGVS), órgão pertencente à Secretaria 

Municipal de Saúde de Porto Alegre (SMS), é composta pelas Equipes de Vigilância da 

Qualidade da Água, Vigilância das Doenças Transmissíveis, Vigilância de Zoonoses, Vigi lância 

çcle Eventos Vitais, Vigilância de Doenças e Agravos Não Transmissíveis. Vigilância de 
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Al imentos. Vigilância dos Serviços de Interesse à SaL1cle. V igilância dos Produtos de Interesse à 

aúde. Vigi lância em aúde A mbiental e do Trabalhador e Apoio Administrativo (PORTO 

ALEGRE. 20 11 ). 

A Equipe de V igilância elos Serviços de Interesse à Saúde possu1 vários núcleos de 

profissionais que cumprem a tarefa de fi scalizar os diversos tipos de serviços de saúde existentes 

na cidade, tais como: hospitais. clínicas médicas, odontológicas c de outras áreas de ass istência. 

com e sem procedimentos invasivos. consul tórios médicos, odontológicos e das demais áreas 

assi tenciais il saúde. além de serviços de raios X. medicina nuclear. radioterapia. ressonância 

magnética, ccografia, fi sioterapia, quimioterapia. hemodiáli se. hemodinâmica, hemoterapia. 

laboratori ais de análises c línicas e patológicas. geriátri cos e/ou gerontológicos. centros ele 

atendimento psiquiátrico c residenciais terapêuticos (PORTO ALEGRE. 20 11 ). 

4.6 O FISCAL DA VIGI LÂNCIA SAN ITÁ RI A E O PODER DE POLÍC IA 

o âmbito municipal , o Fiscal da CGVS busca cumprir o papel de redutor ele riscos de 

doenças e agravos à saúde pôblica; ou st:ia. deve adotar medidas capazes de garantir a segurança 

anitária ela população. ev itando a disseminação de doenças e elim inando ri scos à saúde 

existentes no ambiente social. em concordância com o conceito de saúde (COSTA. 2009). 

Respa ldado pela legislação, em especia l a Constituição Federal no artigo 197, onde há o amparo 

de que "as ações e serviços de saúde têm relevância pública. ou seja. devem ser priori zaclos" 

(BRASIL. 1988), o fi sca l busca priinord ialmente orientar. promover saúde c também notificar as 

infrações quando necessário. A cri ação da Agencia Nacional de V igilânc ia anitária (ANVISA) 

por meio da lei no 9.782. de 26 de janeiro de 1999. dentro de um sistema ele vigilância nacional. é 

considerado um marco. A agência tem por finalidade institucional promover a proteção da saúde 

da população. por intermédio do con trole san itário da produção c ela comercialização de produtos 

c serviços submetidos à vigilância sanitári a. inclusive elos ambientes. dos processos. dos insumos 

e das tecnologias a eles relacionados, bem corno o controle de portos. aeroportos e de fronteiras. 

O poder de polícia é exercido em várias áreas da saúde pllblica, em particular, na área da 

vigilância sanitári a. Inicialmente com o enfoque de polícia sanitári a, em meados do século 19. 

pa sa a exercer atualmente com a Lei Orgânica da aúde ( lei 8080/90) a atenção nos avanços das 

ciências biológicas e tecnológicas. conforme dita o Art 6° : Entende-se por vigilância sanitári a um 

conjunto de ações capaz de eliminar. diminuir ou prevenir riscos à saúde e ele intervir nos 
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problemas sanitários decorrentes do meiO ambien te, da produção e circulação de bens e da 

prestação de ~erviços de interesse da saúde, abrangendo: 

I. - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se relacione com a saúde, 

compreendidas todas as etapas e processos, da produção ao consumo; 

li - o controle da prestação de serviços que se relacionam di reta ou ind iretamente com a 

saúde. 

Quem na realidade executa a ação determinante e fundamenta l para que o processo de 

vigi lância se concretize é o fiscal lotado na Vigi lância Sanitária, seja em âmbito federaL estadual 

ou municipa l. A lei 8080 de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 15, delega poderes aos três 

entes governamentais para que exerçam ações no campo da saúde pública, em particular no inc iso 

XX. quanto às funções de polícia sanitária (BRASIL, 1990). A lei 6437. de 20 de agosto de 1977, 

dá amparo às ações policiais do tiscal de saúde conforme o artigo 20 da referida lei (BRASIL 

1977). No caso municipal , o am paro se dá por meio da lei municipal 395 de 26 de dezembro de 

1996 (PORTO ALEGRE, 1996). 

4.7 A IMPORTÂNCIA DO ALVARÁ DE SAÚDE 

Segundo o dicionário Priberam da Língua Portuguesa (wvvw.priberam.org), a palavra 

"Alvará'' é originária da língua árabe que significa carta, cédula, recibo. Trata-se de um 

documento que uma autoridade passa a favor de alguém, certificando, autorizando ou aprovando 

certos atos ou direitos. No caso sa·nitário, a vigilância sanitária expede um alvará permitindo o 

fi.111cionamento de determinada institu ição de saúde, pelo tàto da mesma possu ir as condições 

necessárias para tal, conforme legislação em vigor. É um documen to importante tanto para a 

Vigilância Sanitári a quanto para os gestores de institu ições de saúde. Para a Vigilância. a 

convicção de que a institu ição que a possui atua sob a égide da lei , protegendo c preservando a 

saúde pública individual ou coletiva (PORTO ALEGRE, 1974); e para a institu ição de saúde, a 

tranqu ilidade de poder exercer suas atribuições com segurança e tranqu il idade para o bem 

público. 

4.8 O PAPEL DAS NOTIFICAÇÕES E AUTO DE INFRAÇÃO 
a intenção de tàzer prevalecer as Normas disponíveis. fruto da evolução de 

conhecimento e de pesquisa de muitos educadores e cientistas. e principalmente da consol idação 
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de vasta experiência na área da V igilância, o fiscal de saúde é dotado de instrumentos, como a 

Notificação e. o Auto de Infração. que auxi liam na retidão de procedimentos que por vários 

motivos não são execu tados nas diversas instituições de saúde. 

Conforme o artigo 12 da lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977. " As inti·ações sanitárias 

serão apuradas em processo administrativo próprio, iniciado com a lavratura de auto de infração, 

observados o rito e os prazos estabelecidos." A notificação direciona o representante legal da 

instituição de saúde fiscalizada para o cumprimento da legislação sanitária, lhe é dado um prazo e 

caso não s~ja cumprido, pode chegar-se ao Auto de Infração, que é um documento que atribui 

penal idades. 

O fisca l ao imputar ao gestor de uma instituição de saúde o A uto de Infração está 

iniciando um Processo Administrativo Sanitário (PAS), que depois de receber a defesa do 

referido gestor. passa a ser julgado por uma Comissão Interna do PAS que deferirá sobre a pena 

que será imposta. 

4.9 OS SERVIÇOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS) 

De acordo com a RDC n° 154 de 15 de j unho de 2004 da ANV ISA. todo serv iço de 

diálise deve estar capacitado para oferecer as seguintes modalidades: hemodiáli se. diáli se 

peritoneal ambulatorial contínua (DPAC) e diálise peritoneal ambulatorial automatizada (DP/\), 

devendo ter no máximo 200 pacientes em hemodiál ise (HD), respeitado o limite do número 

máx imo de O I (um) paciente por equipamento instalado por turno (Brasi l, 2004). 

Os rins desempenham duas funções importantes: a excreção dos produtos finais do 

metabolismo e o contro le das concentrações da maioria dos constituintes da parte líquida do 

organismo. Quando ocorre comprometimento da função renal, é indicada a terapia rena l 

substitutiva (TRS) através elas máquinas de hemodiál ise. São indicados para este método 

terapêutico. pacientes com: insuficiência renal crônica, insufici ência renal aguda, intoxicações 

exógenas e outras patologias que necess item de diáli se como terapia de suporte. O princípio 

básico destes equipamentos é passar o sangue através de canais muito pequenos, limitados por 

finas membranas. No outro lado da membrana há um líquido dial isante para o qual passam, por 

di l"usão, as substâncias indesejáveis. Durante a hemodiál ise, todo sangue do paciente é lavado 20 

a 30 vezes durante quatro horas, uti lizando para tal. um soro especial , denominado de so lução de 

diálise. Para se lavar todo o sangue por 20 vezes são necessários 120 litros deste soro nestas 
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quatro horas. A so lução de diálise pode ser preparada manualmente, no caso de máquinas de 

tanque, ou peJo próprio equipamento, nos casos de máquinas de proporção. A água utilizada nesta 

so lução precisa ser estéri I c absolutamente isenta de impurezas, não podendo conter os sais 

minerais que ex istem normalmente nas águas minerais ou potáveis. Na operação normal , o 

sangue é continuamente removido de uma artéria, bombeado através desta máquina e devolv ido à 

veia (NOLL E CASSALI, 20 li ) . Este tratamento dura em média quatro horas, c deve ser 

rea lizado três vezes por semana, durante toda vida do paciente portador de insufic iência renal 

crônica. ou até a real ização de um transplante renal neste paciente. Rea lizando hemodiáli se 

durante três anos, o paciente fica exposto a uma quantidade ele água superior a quantidade 

utilizada por uma pessoa nas condições normais ele saúde durante sua viela intei ra, evidenciando 

desta forma o grau de vulnerabilidade do paciente renal, pelo fato desta exposição ser em contato 

direto com o sangue de um organismo já debi litado (TOLEOO et ai. 1999). 

A diálise peritoneal funciona de maneira diferente. Ao invés de utilizar um filtro artifi cial 

para '·limpar'' o sangue, é utili zado o próprio peritônio. qi.1e é uma membrana localizada dentro do 

abdômen e que reveste os órgãos internos. A través da colocação de um cateter flexível no 

abdômen. é feita a in fusão de um líquido semelhante a um soro na cavidade abdominal. Este 

líquido, que chamamos el e banho de diáli se, vai entrar em contato com o peritônio e por ele será 

fe ita a retirada das substâncias tóx icas do sangue por osmose. A pós um período de permanência 

do banho ele diálise na cavidade abdominal, este fica saturado ele substâncias tóx icas, e é então 

reti rado. sendo feita em seguida a in fusão ele novo banho ele diálise. Esse processo é rea lizado ele 

uma forma contínua, e é conhecido por CA PO, sigla em inglês que significa diálise peritoncal 

ambulatorial contínua. A diáli se peritoneal é uma forma segura ele tratamento realizada 

atualmente por mais de I 00.000 pacientes no mundo todo (http:// www.sbn.org.br) . 

Existe, além do CA PO, outra forma ele rea l izar a diáli se peritoneal, conhecida por OPA. 

ou diáli se peritoneal automática. Esta terapia funciona ele forma semelhante à CAPO, ou seja, 

também se baseia na infusão e drenagem elo banho de diálise na cavidade abdominal. Entretanto, 

ao invés das trocas serem efetuadas ao longo el o dia, estas são realizadas à noite, enquanto o 

paciente está dormindo, de forma automática, com o auxílio de uma máquina conhecida como 

cicladora. A cicladora pode ser colocada à beira da cama do paciente, possibilitando desta forma, 

o tratamento noturno, liberando o paciente da necessidade ele trocas durante o dia (site da 

sociedade brasileira de nefrolog ia). 
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Conforme a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (AJ':.J V ISA) de n° 154 de 15 de junho de 2004, os serviços de diáli se podem ser 

autônomos e hospitalares. Os autônomos possuem autonomia administrativa e funcional , 

podendo funcionar intra ou ex tra-hospitalar. Os serviços hospitalares funcionam dentro da área 

hospitalar. vinculados administrativa e funcionalmente ao hospita l em questão (BRASIL, 2004). 
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5 CONCLUSÃO 
Este estudo comprovou a vasta bibliografia em algumas áreas como na qualidade físico-

química da água. na questão da Gestão e Vigi lância c muito pouco na literatura sobre 

Equipamentos de Purifi cação de Água. 

No tocante à qualidade da água. a literatura é escassa em termos de dados sobre 

iso lamentos de fungos. Incluiu-se estudos sobre microbiota, contaminação de águas. 

monitoramento de água para diáli se. dados fitoplactônicos e tox inas na água. 

la gestão c v igilância. utili zaram-se muitos dados inseridos na Constituição Federal. em 

leis municipais. Resoluções da Diretoria Colegiada (ROC) da ANVISA. Portarias. decretos e leis 

federais. dados de recenseamento. estudos sobre poder de polícia. controle de ri scos, 

tecnovigilância. clínicas de hemodiáli se e serviços das vigilâncias sanitárias municipais . 

. obre equipamentos de Puri ficação de Água, utilizou-se estudos sobre os aparelhos 

propriamente ditos. Sobre eles. a última geração mostrou ser muito sofi sticado, o que demonstra 

ser urna tendência cada vez maior nos dias atuais. 

f-oi possível constatar que se trata de um serviço complexo, onde há um ri sco potencial 

pelo fato do processo que o integra ser de múltiplas funções. todas encadeadas para que o 

principal seja feito. isto é. tratar a deficiência renal do paciente. Ficou ev idente. também. que o 

ser iço de v igilância e de educação. por parte do órgão liscalizador nas diversas instituições de 

saúde que ofertam o serviço de diálise é fundamental , pois a rotina. a complex idade. a quantidade 

numerosa de atividades que o cerca levam muitas vezes a negligenciar atitudes que podem ser 

fatais e prejudiciais àqueles que dependem do serviço. Fica claro para quem lida ou acompanha o 

processo de diálise que a qualidade da água é fator fundamental. pois está presente em todas as 

fases. Um paciente em hemodiálise periód ica entra em contato, por meio do hemodialisador. com 

52 a 78 litros de água por dia. ou seja. aprox imadamente 19.000 a 28.500 litros por ano, é uma 

enorme quant idade que necessi ta ser monitorada. 

A respeito dos processos de purificação de água. a postura no país foi a de utilizar os de 

osmose reversa e os de deionização, com tendência aos primeiros. Houve uma grande evolução 

na tecnologia de tais equipamentos, ficaram mais so fisticados e mais operacionais para usá-los. 

a deionizaçào, a escolha é pelo princípio da troca iôn ica para tratar a água. Sabe-se. entretanto. 

que neste processo há uma grande utilização de agentes químicos. Na osmose reversa. a escolha é 

pelo processo que impõe uma pressão hidráulica superior à pressão osmótica. para inverter a 

condição da osmose. onde a passagem da água se dará a partir de uma solução mais concentrada 
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para uma menos concentrada. O ideal é que se utilize os dois tipos de equipamentos. 

complcmcnta!·rnente. 

i\ Rede Brasileira de Laboratório Analíticos em Saúde (REBLAS), controlada pela 

ANVI A e regrada pela RDC n° 12. de 16 de fevereiro de 2012. é fundamental para compor o 

sistema de v igilância, em panicular na determinação do uso da qualidade adequada da água para 

diálise. Mais urna vez, o papel da Vigilância Sanitária, em especial dos municípios brasileiros, é 

l"undamental para diagnosticar c velar pela boa prática das instituições de saúde que ofertam tal 

tipo de erviço público. Só podem atuar e analisar as águas dos sistemas de diálise. em territóri o 

nacional. os laboratórios incluídos na tão impor1ante rede. 

A evolução tecnológica, por si só. não é capaz de garantir a qualidade da água para 

hemodiáli se. sendo também necessárias estratégias para o adequado controle e manutenção dos 

sistema de tratamento. com o atendimento integral às ex igências da legislação brasileira. Para a 

devida efetividade de tal atendimento. ressalta-se o eficiente papel das unidades de Vigilâncias 

Sanitárias, em particular as dos municípios brasileiros. 

Apesar de não constar nas normas estabelecidas na legislação brasi leira. pelo exposto 

neste trabalho. há a necessidade de inclusão da análise de fungos na água em sistemas de diálise 

como uma forma de prevenir patogenicidades decorrentes. É uma área carente de pesquisas 

publicadas na literatura. sendo a análise c isolamento ft:mgico nas águas destinadas a diálise um 

campo a ser explorado. 

O Relatório do Censo Brasileiro de Diálise 20 li não traz boas perspectivas. O número 

estimado de pacientes em diálise do referido ano foi de 91.3 14. sendo 85% pago pelo Sistema 

Único de Saúde (SU ) e a taxa de mortalidade foi de 19,9%. Os números só crescem, assim 

como cresce a fi la de espera para transplante renal , isto deve preocupar toda a comunidade 

sanitúria. Apesar de todas as críticas. o SUS aparece corno sustentáculo do sistema de diáli se 

nacional. pois custeia o tratamento dos u uários em grande percentual. 

Diante da grandeza dos desa fios nesta área. devem-se buscar so luções adequadas: 

orientação e bom senso na alocação de recursos nas áreas de maior incidência e prevalência, c 

intervir quando for o caso, para melhorar a qualidade do tratamento e sempre ··monitorar"'. 
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ANEXO A- LEGISLAÇÃO QUE ENVOLVE OS ASPECTOS DA VIGILÂNCIA EM 
SERVIÇOS DE TERA PI A RENAL SUBSTITUTIVA . .. 

a. NOTA TÉCN ICA N° 006/2009-GGTES/ANVISA. Estabelece parâmetros para execução 
de procedimentos dialíticos em ambiente hospitalar rora dos serviços de diá lise 
abrangidos pela RDC/Anvisa n. 154. de 15 de junho de2004 

b. Portaria MS N° 2914 DE 12/12/20 11 (Federa l). Dispõe sobre os procedimentos de 
controle e de vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu padrão de 
potabi I idade. 

c. LEI COMPLEMENTAR N° 395. Institu i o Código Municipal de Saúde do Município de 
Porto Alegre. Esta lei complementar tem por objetivo normatizar. em caráter supletivo à 
legislação estadual e federal pertinente, os direitos e obrigações que se relacionam com a 
saúde individual e coletiva; dispor sobre o Sistema Municipal de Vigilância à Saúde e 
aprovar normas sobre promoção, proteção e recuperação da saúde pública no Município 
de Porto Alegre. 

cl. LEI N° 6.437 DE 20 DE AGOSTO DE 1977. Configura infrações à legislação sanitária 
federal, estabelece as sanções respectivas. 

e. RDC 11° 50, de 2 1 de fevet'e im de 2002. (I). Dispõe sobl'e o Regulamento Técnico para 
planejamento. programação, elaboração e ava liação de projetos físicos de 
estabelecimentos assistenciais de saúde. 

f'. RDC No 5 1, DE 6 DE OUTUBRO DE 201 1. REVOGA PARCIALMENTE A 
RESOLUÇÃO ANVISA/ DC N° 50, DE 21-02-2002. REVOGA A RESOLUÇÃO 
ANVISA/DC N° 189. DE 18-07-2003. Dispõe sobre os requisitos mínimos para a análise, 
avaliação e aprovação dos projetos físicos de estabelecimentos de saúde no Sistema 

acionai de Vigilância Sanitária (SNVS) e dá outras providências. 

g. RESOLUÇÃO- RE N° 167 1, DE 30 DE MAIO DE 2006. Estabelece os indicadores para 
subsidiar a avaliação do serviço de diá lise. 

h. RDC/ANVISA No 8, de 02 de janeiro de 200 I. Institu i as Boas Práticas de Fabricação do 
Concentrado Polieletrolíticos para Hemodiálise - CPHD. 

1. RDC N° 33, DE 3 DE JUNHO DE 2008. Dispõe sobre o Regulamento Técnico para 
planejamento, programação, elaboração, avaliação e aprovação dos Sistemas de 
Tratamento e Distribuição de Água para Hemodiálise no Sistema Nacional de Vigi lância 
Sanitária. 
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J. RDC 0 189, DE 18 DE JULIIO DE 2003. Dispõe sobre a regulamentação dos 
procedimentos de análise. avaliação e aprovação dos proj etos físicos de estabelecimentos 
de saúde no Sistema Nacional de Vigi lância Sanitária. altera o Regulamento Técnico 
aprovado pela RDC n° 50. de 2 1 de fevereiro de 2002 e dá ou tras providências. 

k. RDC N°. 154, DE 15 DE JUNHO DE 2004. Estabelece o Regulamento Técnico para o 
funcionamento dos Serviços de Diáli se. 

I. RDC o 306. DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004. D ispõe sobre o Regulamento Técnico 
para o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde. 

m. RDC o 12, DE 16 DE FEVEREIRO DE 20 12. Dispõe sobre !\ Rede Brasilei ra de 
laboratórios Analíticos em Saúde. REBLAS. 



ANEXO B- ROTEIRO DE INSPEÇÃO EM SERVIÇOS DE DIÁLISE 

-· 
AGtNCIA NACIONAL DI: V IGILÂNCIA SANITARIA 

CGVS-I:VSPIS 

ROTEIRO DE INSPI:(';\0 EM SERVIÇOS DE DIALISE 

I - IDENTIFIC!\ ( ' ;\0 DA UNIDADE 

DATA DA INSPEÇA0: __ / __ 1 __ 

I -Nome da unidade: - -------------------------

2-CNI'.I (CGC): --------------------------
3- Alvar{t de Snlide/Ano ____________ Validade: ______ _ 

4-Endereço: --- ----- ---------------------
5-E-mail. _ _ _______________ _ 

6 - Telefone ________ _ 

FAX ---- - - ----------

11 - RES PONSAI31LIDADE TÉCN ICA 

lO - J'v1 ~dico Responsável: --------------

11 -CRM ------- -----------

12 -Especialista em Nefrologia 

N.0 do Certificado no CRM _ __________ _ 

13 -Órgiio emissor------- ---------
1 14 -Enfermeiro Responsável: _____________ ll[] 

15 -COREN --- ---------------

I 16 -Trcinam.:nto em diálise .............................................. ........................ LIL J 

N 17 -Treinamento em Nef'rologia reconhecido pela S013EN ..................... I J r I 
I F 18 -Farmaceutico Responsúvcl _____________ l J li 
19 -CRF ________________________________ _ 

20 -Responsável pelo sistema de traüum:nto da água para diálise 

21-Formaçào ___________________ _ 

22 -Registro no Consdho de Exercício Prolissíonal ______ _ 

23 Recebeu Treinamento cspecílico sobre sistema de tratamento de úgua para d iúlisc ...... 1 li I 

35 



11 1- DADOS DO ESTABELECIMENTO 

24 -TipÕ~ de procedimentos oferecidos pelo serviço 

a) I h:modiálise .................... l J l J 

b) Diálise l'critonial Interm itente (DPI) .. [ [r [ ........................................... .. 
c) Diálise Peritonial Ambulatorial Contínua (DPAC I I li 
c) Programa de diálise pediútrica I li I 
I) Acesso p/ hemodi{l lise: criação ou intervenção sobre fistula arterio-venosa [ J [ J 

g) Acesso p/ llemodiúlisc: instalação de catçter ... 11 r] ............................................ .. 
h) Instalação de cateter p/ DP1\ C. l ll ] ....................................................................... . 
25 - Horário de funcionamento do serviço _________________ _ 

26 - Número de turnos - -----------------------

27 - Pacientes em hemodiálise: 

Total de pacientes:--- ---------------

a) Número de padentcs Hbs-Ag posi tivo(hcpB): ----------------

b) 1 úmcro de pacientes HCV positivo(hepC): -----------------

c) Número de Pacientes I II V positivo: - ------------ - -

28 -Equipamentos Total de m{•quinas _ _________ .:_ __ 

Total de múquinas de reserva: ____ em manutenção? __________ _ 

Total de pontos-------------------------

29 -NATU REZA DO SERVIÇO: 

a) Vinculado a órgão uni versitário ... r ] [ ] ................................. . 
b) Pública Federal .... . [ 1[[ ............................................................. .......... . 

d) Pública Estadual .... r ][ ] .......... ............................................................ .. 
c) Pública Municipal .... [ J [ [ ........................................ ............................ .. 

I) Fi lan trópica ..... r li [ ......................................... ..... .. ............................. .. 
h) Privado ..... I ] [[ ........... ................ : ............ .. 

INF 30 -CLASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO: 

a) Serviço de Diúlise llospitalar ... l li [ ..................................................... . 
b) Serviço de Diálise Autônomo lntrahospitalar .... I li [ ........................... . 
c) Serviço de Diálise Satél ite .... r I r ] .......................... .............................. . 
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3 1- Sl::RV IÇO IN IR'\ HOSPITALAR: 

Nom.: do Hospital ________________ _______ _ 

Endereço --------------------- ---- --

N 32 -RETAGUARDA HOSPITALAR DO SERVIÇO SATf~LITE .................................. . 

a) Nome.: do llospital ____________ ___ _ 

Enclcrc.:ço. ___________________ _ 

Telei'one. ________ _ 

Contrato _________ Validade. _______ _ 

Sim] I 

Não I J 

33 - O Serviço Autônomo conta com serviço adequado de remoção de pacientes 

Próprio .... ] ] [ ] ............................................................................................................ .. 

r crceirizaclo .... L l l ] ................................. ...... ............................................... ............. . 
Se.: tereeirizado. Contrato/ano l li ], __________ _ 
1:mpresa. _____________________ _ 

Lic.:nça ele funcionamento I ano--------------=--

34 - Comissões que pmt icipam c I ou dispõe: 
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a) Programa de Cont rol..: de Prc.:vcnção de Infecção e de Eventos Adversos (PCPIEA). PortariaGM/MS n° 26 16/98. I ll 

b) O Serviço lntrahospitalar é ass istida por CC IH do hospita l. .. I IL ]. ..... 



35 -DEI'vi/\ IS SERVI~:C)S OFERECIDOS 

a) ServiÇos de l lcmotcrapia ... ................................................................ . 

Próprio .... 111 ]. ... .................................................................. ....................... . 
Terceirizado Contrato/ano_ f I l i ________ _ 

Empresa----------------------
h) existe local adequado para o armazenamento de sangue e/ou hcmoeomponentes I .11 

b) La\'anderia tipo hospi talar ................................................................... . 

Própria .......... I l i 1 ................................... ................... .. ..... .. ...... .. ... .. .... ... . .. .. 

Ser\'iço tcrccir izado Contrato/ano ________ _ 

Empresa _____________________ _ 

Obs: Caso utilizem roupas deseartftveis. dispensa-se este tipo de serviço 

c) Central de Material Ester il izado ..................................................... . 

Local adequado e exclusivo ()Tipo Equipamento ()Teste ( ) Embalagem ( ) Processo 

adequado () 

Serviço terceirizado Contrato/ano ______ _ 

Empresa--------------------

Obs: Caso utilizem somente materiais descartáveis. d ispensa-se este tipo de serviço. 

d) Laboratório de Histocompatibil idade .. [ 11] ............................................... . 

Nome:-----------------------
c) Laboratório de /\nál ises Clínic<tL ...... L J I ] ...... ................... ........ ........ ..... .. 

Nome: -----------------------
I) Laboratório de l'vl icrobiologia ....... L li ] ...................................................... .. 

Nome: -----------------------
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IV - CLII, NTELA DO SERV IÇO 

36 - D.I\DOS COLETA DOS REFERENTE AO ANO ANTERIOR 

Obs.: I . Nas inspeções sani tárias. os dados d0sta tabda deverãn ser coletados de Janeiro a Dezembro 

do ano anterior. 2. Nas atHO inspeções. estabelecidas no A rt igo 3° desta Resolução. os dados desta 

tabela deverão ser fornecidos para os seis (6) meses anteriores. 

Número do.: Pacientes Admitidos nos úl timos 6 meses:. ____ _ 

Primeira vez em programa ............................... ................................................... . 

-Portador.::s de Diabetes Mell itus ......................................................................... . 

-Portadores de hipertensão arterial contro lada ou não ......... ............................... . 

- l'ranslcridos para outros serviços ....................................................................... . 

-Translcridos de outros serv iços ...................................... ........... ..... .. ............ ...... . 

-I IBs-Ag positivo ......................................................................... ...................... .. 

-HCV posit ivo ..................................................... ..... .............................................. . 

-I I IV posit ivo ............................ .. .............................. ............... .......................... .... . 

-Que tornaram-se I lns-Ag posit ivo ............................ .......................................... . 

-Que tornaram-se HCV posi tivo .................................................. ........................ .. 

-Que tornaram-se HIV posit ivo ........................... ................. .. ....... _ .................... .. 

-Óbitos do serv iço ....... .......... ........................ ........... ........................................... . 

-Óbitos por causa card iovascular ........................................................................ . 

-Óbitos por causa inlecciosa ............................................................................... . 

-Óbitos por outras causas ............................................................... ................... .. 

-Transplantados - Rins ..................................................................................... .. 

-Que receberam transplante de r ins c pâncreas ........... ...................................... . 

-Que reiniciaram a d iál ise após perda do r im transplantado .. .. .......................... .. 

-Com possibil idade de transplante (t ipados para HLA) .... ................................... . 

-Em Hemodiálise (IID) .......................................... .............................................. .. 

-Em Diúlisc Pcritoncal Intermiten te (DPI ) ................. ......................................... .. 

-Em Diálise Pcritoncal Ambulatorial Continua (DPAC) .......... ............................ .. 

-Em uso de eri tropoctina .................................................................... . ............... .. 

-r:m uso de calc itrol .......................... .................................................................. .. 

-Abandono ................................................. .......................................................... . 

-Episódios de peritoni te ............ .. ...................................................... ................... . 

- l:::pisódios de pirogenia ....................................................................................... . 

- Internações hospi talares ...................................................... ............................. .. 

Número de Pacientes (no dia da Inspeção): ____ _ 

N~ de pacientes ______ _ 

37- Faixa etária dos pacientes em programa: 

O- 20 anos _______ -1 1 - 60 anos _______ _ 

2 1 - 40 anos ______ Acima de 60 anos. _______ _ 
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3X - Os pacientes indicados para transplantes estão inscritos na lista da C.::n tral de ot ificaç<io. Captação c Doaçüo de 

Orgàos .. I li I 
39 -Todes pacientes susceptíveis receberam vacinação contra Hepatite BEm caso negativo. 

Justiliquc. Sim I I ào I I 
-10 -Foi rea l izado teste de imunidade a lim de verificar eficácia da Vacinação. Sim f I Não li 



V - RECURSOS I I UMA OS 

-l i - PESSOAL DO SER VIÇO 

a) Um médico nefrologista para cada grupo de 35 pacientes 

4 1 

(mínimo de dois m.:cticos por unidade). com registro no CRM. presente durante todo o período de funcionamento do 

s~.:n iço Sim I I Não I I 

b) Um en li:!rmciro para cada 35 pacientes. com registro no COREN. presente durante todo o período <.k funcionamento 

do serviço Sim I I Nüo [ I 

c) Um técnico ou aux iliar ele enl0rrnagem para cada 4 pacientes por turno de hemodiálise. com reg istro no CORF.N. 

Sim r 1 Não I I 

d) Um Técnico ou A uxiliar de Enfermagem para cada 2 (dois) pacientes por turno de DPI. com registro no COREN. 

Sim i i Nüo I I 

..:) Psicólogo. com registro no CRP .............. Sim f I Não I 1 .................................. ................. . 
f) Assistente Social. com registro no CRAS ........ Sim I I Não I ] .......................................... .. 

g) Nutr icionista. com registro no CRN ..... Sim li Nilo I 1 ......... ........ ...... ... .............................. . 

h) Um funcionário em todos os turnos. exclusivo para os serv iços (IC li mpeza. Sim r ) Não r I 
i) Nefrologista pediútrico ....... Sim I I Não I ] ...................... ......... ................. ...................... .. 

j) A uxil iar ou técnico de enfermagem exclusivo para cada reuso. _______ _ Sim L J Não L I 
Obs: I -Os serviços de diálise que não possuem tOdas as m;íquinas de hemodiál ise em conformidade com o d isposto no 

item 7. 1 dcvcr;\o manter Recursos llumanos de acordo com os itens 12.5 e 12.6 das Disposiçôes Transitórias da Portaria 82/00-

M S: 2 - Veri licar escalas de serv iço 

N 42 -Ex istem Programas de Treinamento/Atualização para todos os profiss ionais da 

uniclad..: .. Sim I I Não I ] ........................................................................ ············ ...................... . 

43 -Ex istem manuais de normas c rotinas escr itas. <llualiz"-.das. datadas c nssinadas. disponíveis no local para 

distribuiçi\o de trabalhos e atribuições 

a) Procedimentos médicos ...... Sim l .l Não I ] ................................................................................ . 

h) Procedimentos de enfermagem .... Sim [ I N;\o r 1 ....................................... .............................. .. 
c) Processamento de Anigos c Supcrllcies ...... Sim [] N:io 11 ....................................... .............. .. 
d) Contro le.: manutenção do sistema de tratamento de água c equipamentos ... Sim r I Não [ 1 .. 

e) Contro le c manutenção do sistema de equipamentos eletromédicos ....... Sim I I Nüo l ]. ......... . 

f) 13iosscgurança ........ Sim I 1 Não I 1 .. ............................. ....... ..................................................... .. 

g) Plano de contingência para desconformidadcs (parâmetros água. pctes. pontos} Sim r I Não I I 

44 - Existem protocolos para: (somente se o serviço faz CA PD) 

a) rratamcnto de peritoni te ..... Sim r l Não I 1 ................................. ................................................ . 

b) lndicaç<lo para CAI'D ....... Sim l J N<io [ 1 ........ . .. ....................... .. .. ......... . ........ .... .... .... .. . .......... . .. 

45 -Todo pessoal médico. cnlcrmagcm. limpeLa c demais profissionais ocupacional mente 

expostos recebeu vacinação contra Hepatite 13 Sim li Nüo 1 I 

46 -Foi rea l izado teste de imunidade a fi m de verilicar a eficácia da vacinaçiio. Sim I I Não l i 



VI - A YALIAÇÃO DE REG ISTROS E CONTROLE DA SAÚ DE DOS PACIENTES 

Obs. A Wll iar um mínimo d..: I O'Yo dos prontuários 

-1 7 -Os prontuários médicos possuem: 

a) ldcnti ticação dos pacientes ...... Sim l j Não l ] ..................... ............. ............................. . 
b) llistória clíniça. cxarnc tisico c motivo do ingresso no Programa .... Sim li Não l ] ....... . 
c) Resul tado de exames complcmemares ou anotações dos mesmos em impresso próprio Sim I j Não I 

d) Soliei taç<io de admissão ao programa de d iál is..: .................. Sim l j Não r [ .................. . 
é) Os prontuários cstüo rc.:digidos em linguag..:m clara. sem rasuras .. Sim li Não I r ...... . 

f) Nome c CRM legível do médico .......... Sim I I Não [ [ ....................................... .......... . 

g) São intimnatizados Sim l J Nüo l i 

h) Disponíveis em v istoria Sim l J Não l J 

i)sào invioláveis Sim [ J Nüo li 
j) assinatura clctrônicn Sim [ I N<io [ I 

I ~XAMES DOS PACIENTES 

EXAMES INGRESSO MENSAIS T RIM ESTRA IS SEMESTRA IS ANUAIS 

l lcmatócri to Sim l I Nüo I j 

I kmoglobina Sim I I Não r I 
Glicemia (diabéticos) Sim [] Não [ J 

Uréia pré Sim I I Não I I 

Uréia pós Sim I I Não r I 
Cn:atinina 1 o ano Sim r I Não [ I 

Potássio Sim r I N:'to I 
Ctilcio Sim r 1 ão I I 

r:ós ft)ro Sim I I Não I I 

TGP Sim r I Não l i 

AntiiiCY(anticorpos) Sim 11 Não li 

llbsAg(ant ígcnosupcrf) Sim I I Não r I 
AntiHbs(amicorpossupcr li c) Sim [ j Não [ I 

Proteínas totais e frações Sim [I Não I I 

Fosfatasc alcalina Sim l i Não I I 

Ferro s~rico Sim I I Não I j 

Medição saturação datransfcrrina Sim[ I Não r I 
Dosagem de lcrri tina Sim I I Nüo 11 
llcmograrna 'im I I Não I I 

l'arato-hormônio (PIIT) Sim 11 Não I 1 
t\ luminio sérico Sim r I Não I I 

Anti HIV (alllicorpo) Sim[ 1 Nüo I 

Colesterol tota l e fracionado Sim l J lão [ I 
l"rigl icéridcs Sim li Não r I 
Rx de tórax em I' A e perfil Sim[[ Nüo I 
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TCiPA~nti l ll3c. llbsAg. AntiHCV Sim I I Não 11 
Diálise pcritoncal Sim li Não [ I 
Funç<"io renal residual Sim r I Não I I 

Clearancc pcritoneal Sim I I Não I I 

f:h.:trocnrd iograma Sim I I Não I r 

IILA (lista transplantes) Sim I I Não l J 
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VII - CA RACTERÍSTICAS GERA IS 

4S- O serviço possui: 

a) projeto arquit..:tônico da úrca llsica aprovado junto à Vigilância Sanitária Sim I. J Não I j 

b} pn~jcto de instalação do sistema de tratamento d..: água para diúlise aprovado junto à 

Vig ilüneia Sanitária ... Sim I I N;1o I ] .......................... ...................... . 
-19 - As instalações elétricas da unidade: 

a) Obedecem. aparentemente. a legislação v igente ... Sim L I Não f ] ........................................... . 
b) A unidade conta com o sistema emergencia l de energia elétrica para todas as máquinas Sim I I Não I I 

c) A presentou laudo de capacidade e tempo de acionamento da energia elétrica de emergência Sim l i Não r I 
50 -0 acesso ao serv iço: 

a} Permi te cn trada c saída de ambulüncias sem obstáculos e conta com área coberta ... Sim r I N;io l i 
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d) Áreas de corr..:dorcs c abertum-; permitem o nuxo do paciente em situações de emergência sem interrupçüo das 

atividades do serviço. Sim I I N<io r I 
..:) l'cnnite a entrada c saíchl de maca e cadeira de rodas ... Sim L I Não I ] .................... . 

52 - O S.:rviço de Diálise conta com: 

a) Árca de Recepção/ Registro de pacientes ..... Sim I I Não l ]. ...... ................................ . 
b) Área de espern de pacientes e acompanhantes. Sim r j Não [] ... v ........ ..... .............. .. 

c) Sala administrat iva ... Sim I I Não L 1 ...................................... ............. ......................... .. 

d) Sani túrios para paci.:ntcs Clll número suliciente para ambos os sexos com portas que abrem para rora .. Sim r I Não I 

..:) Pdo menos um sanitário adequado para pessoas portadora> de dellciência lisica. com portas que abrem para J'ora Sim 

li N;1o I 1 .... 

I) Vest iário. compatível com o número de l'uncionários. com s<mit{trios para ambos os sexos ... Sim I I N;1o I ] ....... 

g) Copa ...... Sim 11 Não I ] .............................................................................................. ·· 
h) Expurgo .. Sim r I Nüo I 1 ...... .. .. ............ .. ............... .. 

i) Depósito para guarda de medicamentos. concentrados c material médico-hospitalar ..... Sim I I Não I 1 ........ 
j) Depósito de Material de L impeza ...... Sim 1 I Nào [ ] ................. ................................... . 

k) ;\ rca para guarda de macas c cadeiras de rodas .... Sim l J Niio I ] ............ ............ ... .. 

I) Local para guarda provisória de resíduos sól idos de serviços de saúde ........ Sim I J N<io I] ...... 
m) Á rea llsica exclusiva. restrita e de lacil acesso para o sist..:ma de tratamento de água e reservatório de úgua 

tratada ...... Sim I I Não [] ....................... . 

n) Arca para guarda d.: pertences ele pacicmes .... Sim I I Nüo I] .................................. .. 
61 - O serv iço de diálise possui: 

a)balança antropométr ica com barras ele apoio c adequada para cadciran tcs Sim l i Não li 

b) I .avatório de uso exclusivo dos pacientes. para lavagem de flstula com torneira de fechamento sem uso das mãos 

Sim r I ào I J 

c) Consultório médico exclusivo com conjunto higicnizaç;1o das nHios .. Sim I. I Nüo [ ] ................ .. 

d) Sala para recuperação de pat.:icntes c atendimento de emergência ... Sim I 1 Não I j .. . 

c) Sala de hemodiálise parn pacientes 1111s Ag negativo (branca) ... Sim I I Não 11 ............. ... . 

I) Sala de reprocessamento de cl ialisadorcs de pacientes llbs/\g negativo (branca) Sim I I N;io 11 
g)Sala de hcmodiálist.: para pacientes com l lcpatíte C Sim I I Nüo I ] 

g) Sala de r..:processamcnto para pacientes com l lcpati te C. ... Sim I I Nüo I ] ............... .. 
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h) Sal~ para hcmodiá lis~ de pacientes HbsAg posi tiva (hcpB) ..... Sim I I Não I 1 ...... . ....... . 

i) Sala de reprocessamento de dial isadorcs ck pacientes Hbs - Ag posi t iva (hcp11) Sim li Não I ] 
j)* Sahrpara diálise peri tonial intermitelllc (DPI) ..... Sim r I N<iO [ 1-··· ........................ ...... . 

k.)* Sala de treinamento para C./\ . P.DI) Áreas adequadas quanto li dimensão higiene e limpeza m}Barrciras a111i animais 

sinantrópicos (ralos. frestas c telas janelas) Sim I I Não [ ] 

n)Vcntilação natural ou artilicial Sim [ I Nào r I 
o)Limpeza equipamentos venti lação Sim r] Não f I 
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VIII - HEMOOIÁLISE 

51 - Todos os pacientes realizam três sessões semanais de diálise Sim f 1 Não [ 1 
a) /\o ser admitido no programa o paciente é orientado a respeito da l imitaç<io do uso do clia lisador/ li nha. wma 

conhccimcmo que isso pode s..:r leito no máximo por doze vezes c cenilica-se mediante assinalllra toda vez que acontece a troca .. 

Sim l i Niio r I 
h) O paciente laz a vcrificnç<lo da sun idcntilicnção no dinlisador/ linhas. antes do início de cada scssàodc hemodiálise .. 

c) O serviço de diálise rorncce. sob orientaçüo elo nutricionistn e com base na prcscriç<lo médica. um npone nutricional 

ao paciemc no dia do procedimento dialítico. em local apropriado. Sim li Não I I 
IX -MÁQU INAS 

N 52 - O serviço di~põc de pl<milha com identificação dos equipnmentos patrimoniados com cronograma das 

mam11enções preventivas c anotações referentes as manutenções correti vas .. Sim li Não[) ............................ .. 

53 -Todas as máquinas dispõem dos seguintes componentes. minimi:wdorcs de r isco. em condições plenas ele 

func itlll<l111ento: 

a) disposi ti vo que permita o tamponamento por bicarbonato de sódio ou acetato. Sim I I Não [] 

b) controlador de temperatura .... Sim r I Não I 1 ................................................................... .. 

c) monitor de prcss<1o da solução de diálise ou monitor de pressão transmernbrana com dispositivo de suspens<1o 

automática do runcionamento da bomba de sangue c com alarmes sonoros ..: v isuais ... Sim I J ão r 1 ........................ ..... .. 

d) monitor contínuo de condutiv idadc com dispositivo de suspensão automática da vazão da soluç<io c com alarmes 

sonoros c visuais ...... Sim r I <lO l l ...................... .. 
c) detetor de ruptura do dial isador com disposit ivo de suspensão automática do funcionamento da bomba de sangue c 

com alarmes sonoros e v isuais ..... Sim [ l Não [ 1 ...... 

I) dctctor de bolhas c proteção contra embolismo gasoso com dispositivo de suspensão automática do runcion<Ul1ento da 

bomba dc sangue com alarmes sonoros c visuais ... Sim I I Não 11 .............. .. 
g) protcç.1o contra operação em modo de diálise quando est iver em modo de desinfecção .... Sim I I Nào I ] ........ 
h) monitor de pressão de linha venosa e arterial. .... Sim r 1 Nào [ 1 ....................................... .. 
i) isolador de press<io metálicos individuais ou descartáveis ... Sim []Não [ ] .......... ............... . 

54 -Antes do próximo uso e após os cnxágiks. é realizado teste de resíduo ela solução esterilizante nos díalisadorcs. ele 

acordll com o processo de dcsinlecção adotado. Sim li Não I I 

I 55 -Os resultados elo teste são reg istrados em l ivro próprio. assinad() pelo prolissional responsável pelo processo ...... 

Sim li N<1o r 1 ..................... .. 

56 -Todos os equipamentos em uso estào limpos. em plenas condições de funcionamento e com todos os alarmes 

Ol'l<:rando ....... Sim r l N<iO I I 
57 -!': rea l izado ao linal de cada sessão de hemodiálise processo de li mpeza ..: desinfecção do equipamento .... Sim r 

N<1o li 



SALA DE HEMODIÁLISE DE PACIENTES 

5!! -0 serviço conta com sala para pacientes branca llepC llep B 

INF Núm..:ro de máquinas Sim I 1 Não I] 

59-A sala para hemodii1lisc de pacientes 1-lbs/\g negat ivo (branca) conta com: 
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a) Ár..:a lisica adequada pcu·a uma boa distribuição de máquina poltrona ou máquina/ leito(atrás da máquina 50cm. entre 

cndciras l m. corredor frente cad..: iras abertas 1.5m) Sim r I Não LI 

Não li 

b) As poltronas cncontrnm-se integras. funcionantcs (travas de encosto funcionando) em condições de limpeza. Sim I 

d) Boa ilum inação. vent i lação. conservaçiio. higiene c limpeza Sim [ 1 Não [ I 
<.:\Telas de proteção nas janclns ... Sim f I Não I 1 .. . .. . .. .. .. . .... . .. .... .. . .. .. . ... . .. .... . 

I) Ralos com fecho hídrico (sifào) e disposi tivo de fechamento (tampa escamoteável) ... Sim li Niio I I 

g) Localização em espaço que não se carac terize como passagem para outro nmbientc individual izado ... Sim l i <io I 1. 

i) Manual de normas <.: rol i nas assistenciais de fácil acesso atualizado. datado. assinado .. Sim I ] N:io L]. ................... . 

60 -0 Posto de En lermagem possui: 

a) Acesso fácil e boa visualização da(s) sala(s) de tratam..:nto .. Sim [ ) Não [ J. 

b) Bancada com cuba de inox e com água corrente ... Sim [ J Não [ J ....... .... ..... . 

c) Lavató rio para uso exclusivo da ..:quipc de saúde .... Sim I I Não r 1 ............ . 

d) Torneiras com d isposit ivo de fechamento sem acionamento manual sabão anti-séptico líquido e toalha de papel. .... 

Sim I I Não L J 

6 I -Medidas de biosscgurança adotadas: 

a) Todo pessoal médico c de enlermagern utiliza Equipamentos de Proteção lnd ividuai-EI'I. conforme determinado 

pdas normas v igentes para os difer..:n t..:s procedimentos. Sim f 1 Não [l 

b) Luva d..: procedimemo .. Sim I I Não I ] ...... ........ ....... ......... ....... ................. . 

c) M:íscara ..... Sim [ I Não I ] ................................................................ . 

d) Avental.. Sim 11 Não r [ ........... ........................................................... . 
G) Óculos .. Sim r I Não [ 1 ...... ....... ...... ......... ......................................... .... . 

f) Todo p..:ssoal de l impeza faz uso adequado de Equipamentos de Proteção Indiv idual -EI'I. conforme determinado 

rdas normas v igentes .... Sim I I Não I [. .... .......... . 

g)Dcscnrtc perfuro cortantes de forma e rosição adequada Sim l I Não l i 

I 62 -Durante o procedimento dialit ico os funcionários que atendem esta sala são ..:xclusivos dela .... Sim I I Não r 
1 ... .... .. . . 



SALA DE REPROCESSAMENTO DE DIA LISA DORES DE PACIENTES 

63 -A sala de reprocessamento de d ialisadorcs de paeienlcs está contígua c de fácil acesso branca HepC Hcp 13 

Sim li Não l J 

64-A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes possui: 
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a) bancada com cuba profimda próprias ( individualizada~) para o reprocessamento de dial isadores tipo capilar. com 

lornc:iras em quantidade comp<llívc l. Sim I I Não r 1 ... ..... . ............... .. 

b) provimento de água tratada adequado c em quantidade compatível. .. Sim li Não l]. ................ .. 
c) dimensões adequadas. compatíveis com o número de poltronas ... Sim r I Não f 1 ....... ....... . 

d) sistema de exaustão ele ar .... Sim [ I Não I 1 ........... . 

c) rc.:uso automatizado. Sim I I Nilo I 1 ................................................... . 

I) local apropriado (armário ou similar) para guarda dos capilares Sim [ J Não ll 

utilizados pelos pacientes inscritos no programa. Sim r 1 Não 11 

I 65 -Os dial isadores tipo capi lar e as linhas arteriais e venosas encontram-se dc.:vidamente identificada~ .. Sirn l i Não r I 
I 66 -A guarda dos d ial isadorcs tipo capi lar é feita em recipientes r ígidos. individualizados. de fúcil limpeza c 

dcsintt!cçào ... Sim I I Não r 1 ....... 

Niio ll 

I 67 -Os n.:cipientcs .:stào corretamente identilicados com os dados elos pacientes Sim [ J Nilo [] 

N 6R -Existe registro da medida do volum.: interno das fibras (priming). Sim l I Não I J 

de lodos os dialisadores anl..:s do primeiro liSO Sim [ 1 Nilo r 1 
I 69-Ex istc registro da medida do volume interno das libras (priming). de todos os dialisadorcs após cada uso .. Sim [ 

I 70 -Os dialisadorcs tipo capilar biocompatívcl c as linhas arteriais c venosas são descartados após o má-..: imo de 12 

liSOS. 

I 7 1 -Funcionários qu..: atuam no reprocessamento de dialisadores de pacientes süo cxc.:lushys .... Sim r I Não [ I 

72- T ransporte de dial isadores e linhas ao rcuso é leito em recipientes indiv iduais Sim I J Não l i 
73-Como é l impo e desinfetado o recipiente para transporte do dialisador sujo Sim I I Não I I 

74Transporte d.: d ialisadorcs e linhas ao rcuso é le ito em recipi.:ntes individuais Sim I I Não I J 

NÃO I~ PERM ITIDO O REPROCESSAMEN roDE DIA LISA DORES DE PC I'ES I li V POS ITIVO 



.... 

N:lo li 

DIÁLISE I'ERITON IAL INTERMITENTE 

INF 75..L o serviço de diál is..: possui sala para diúlisc pcritoneal inlt:rmih.:nt..: ... Sim r I Não r I 
76 -/\ sala de IJPI possui: 

a) Localização contigua ao s..:rviço de hemodiál ise ..... Sim[ [ Não L J Sim I I ão r I 
b) Bancada com pia c água corrcnl..:. sabão anti-~.Sptico c papelwalha .... Sim I J Não I [. 
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c) IJim..:nsõcs compatíveis com a quantidad..: de equipamentos instalados c o número de pat:icntcs/dia ... Sim 1. j N<io [ [. 

d) Pia de d..:spt.:io no próprio local ou anexo a ..:sle. para descarte dos resíduos líquidos ... Sim r l Não L I 

<.:)Arcas adequadas quanto a dimensão. iluminação. venti lação. higiene..: li mpeza. Sim I I Não I j 

I 77 -Os medicamentos util izados no procedimento estão sendo armazenados adequadamente ..... Sim I I Nilo I I 

I 78 -Os equipam ..:ntos util izados para aquecer a solução d..: DPI estilo limpos..: com termômetro funcionando. Sim 1 

127 -I lá equipamento mínimo para atcndirnento de emergência .... Sim I I ào I j 
128 -fome de oxigênio de lacil acesso ..... Sim I 1 Não I I 

I 129 - funcionários que realizam o procedimento encontram-se paramentados e fazendo uso de Equipamentos de 

l'rol<.:Ç<'to Indiv idual -EPI. conforme determinado pelas normas vigcmcs . . Sim [ [ Não [ l 

N 130 -li:\ manual de normas c rot inas de liícil acesso e o manual está atual izado. datado c assinado ... Sim I. I Não L j 

N 131 -Há registro dos procedimentos rea lizados no paciemc. dcvi~lamentc identificados..: datados .. Sim I [Não r [ 
132 -Caso não exista sala de diúlise peritonial intermitente no serviço. o proc..:dim..:nto é real izado ..:m: 

a) Unidade de Terapia lmensiva (UT I) ..... Sim [] Não l I 
b) Enlennarin hospi talar exclusiva .... Sim [ I Não r I 
c) Outro -----------

133 - Dispõe de RH da unidade para rcalizaç<io de DPI fora do S..:rv iço de Terapia Renal Substilllli va. Sim I I Nilo [ [ 

a) Médico nd'rologista .... Sim I I Não r 1 
b) l.:n l~nn..:iro .... Sim I I Não [ I 

c) Técnico I auxi l iar de enfermagem .. Sim[ J Nüo I 
DIÁLISE PER ITONIA I. /\MI)ULATORIJ\1. CONTÍNUA 

INF 134 -0 Serviço de di;i l ise possui sala de treinamento de pacientes em Diúlisc Pcritonial Ambulatorial Contínua 

(DPAC) .. Sim I J Nilo I I 

[ Nüo l i 

135 - A DP /\C possui: 

a) Sala ..:xclusi"a ....... Sim [ l Não I J 

h) Pia de despej o no próprio local ou anexo a este. para descarte dos r..:síduos líquidos ... Sim L I Não [ j 

c) Bam:ada com pia e ilgua corrente. sab<lo nn1i-séptico e papcl tonlha Sim r I N<io I J 
d) Arca adequada quanto a d imensão. conforto. i luminaç<lo. venti lação. higi..:nc c l impeza ............. Sim I I Nüo L [ 

e) Manual de normas c rotinas de fãci l acesso atual izado. datado e assinado Sim [ I Não 1 j 

136 -Durante lodo o treinamento de DP/\C o serviço possui: 

a) Médico ..:frologista (pod..:ndo ser o mesmo da sala de Hemodiálise) desde que não ultrapasse 35 pacientes ...... Sim I 

bl Enfermeiro Responsável Técnico pdo programa (com o mú.ximo de 50 paeicnt..:s de DP/\C) .. Sim I I N;lo I ] 

I 137 -Funcionúrios que r..:alizam o procedimento encontram-se paramentados c t~tz..:ndo uso de Equipamentos de 

Prmeç<io l ndividual - l ~ PI. conforme determinado pdas normas vigent..:s .. Sim [ I Não [ I 



50 



IX - SAl./\ DE RECUJ>ERAÇÀO/EMERCil~t CIA DE PACIEt TES 

13X -/\~ala de rccup.:raçno de paci.:ntes: 

a) E~tú localiLada dentro do S.:rviço de Di;ílise ... Sim I I 1:1o I 1 .... . 

h) btú local inda fora do Serviço de Diálise mas de lacil acc~so ............. Sirnl I Nilo I I 

13'> - A Sala de recuperação pacientes possui: 

h) Maca para repouso c atendimento do paciente ... Sim I I Não I I 

c) l'in. com (tgua corrente. sabão ant i-séptico c papel toalha .. Sim I I Nolo I I . .......... . 

d) Área exclusiva para n.:cupcraçào e cmerg\;ncia Sim li Nilo I I 
1•10 - Para ntendirnénto de emergência o serviço de diú lise dispiíc c!\:: 

a) Materia l completo tk cntubação (cánulas. guias c laringosc<irios com l<impaclas c pilhas) .. Sim I j Não li 
h) l: lctrncardiógralo ..... S im li ão [ 1 ... .. 
c) Monitor cardíaco .. Sim r I ào l ] .............. . 
d) D.:s lihrilador I cardioversor .. Sim r I Nolo I 1 ........ 

C) 1\mbú .......... Sim I l t ào r I. 
I) 1\~pirador pon:it il.. im r l t ão li ..... . 

g) Fonte de o'igi:nio ... Sim r 1 Não l ] ..... . 

h) V;kuo I ar comprimido .. Sim r I 1ào l j. ................... . 

i) Mcdicam..:ntos. os quais enccmtram-se dentro do pr:170 de\ ai idade. Sim I I :io I r ...... 
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j) Correlatos como por exemplo: catétcr. cànulas c outros util il'ados é estes encontram-se dcmro do prazo de validade de 

c~terilinç:1o .... Sim r I Não I I .............. .. 

I) O protocolo d..: :ucndimento c materiais silo adaptados ao paciente pediútrico. c:L~o exista a tcndimcmo pcdiátrico .... 

Sim li N:in I I 
X - CON J'ROLI:: GERAL 

I 4 I -0 acondicionamento de resíduos sépt icos 6 lei to em n.:cip ientes providos de tampa acionada a pedal. saco branco 

h:itoso (!\ 13NT) identificado .... .. .. S im li Não I j 

I I 42 -0 material p<.!rf'uro-cortantc .6 acondic ionado em recipiente rígido. elcviclamelllc idcnti ficado c vedado. com 

padrnnil'a;,;:1o clc troca dc acordo com <L~ normas da CCIII... .... S im l I Não I I 

INF 143 - O concentrado utilizado pelo sen iço é: 

al indus tría litado .... S im I I :1o I 1. 
hl manipulado .... Sim r I Nüo I ] .... 

l.J.J -Os mcdicamcmos c outros artigos r..:tiraclos de suas embalagens originais s;io corrctarm:ntc identificados (data. 

,aJidadc. lote. Registro 1\ IS) Sim r I r ào l J 

1·15 -No armazcnam..:nto do concentrado. soluções. medicamentos c anigo~ m<.!dico-hospitalarcs são obscnadas a:, 

-;cguíntc' condições: 

a) Dispostos em local ad..:quado. ao abrigo da luL e calor. é com bo:L~ condiçi'lcs de' cntilação c higiene ambiental.. Sim 

li N:in l l 

h) Controle rigoroso do prazo de validade: lott: e registro no MS ... Sim I :in I I 

c) 1::-.ist\:ncin de cont role de temperatura. com tcrmôrm:tro ele rnà:-.ima e mínima. de' idnrncntc registrado. Sim I I :'lo I I 

d) (lc laclcira com termô metro. plani lha e contro le de temperatura S im I I N:io I I 

I 1·16 -/\ amostr:J ela solução díalitica. para cx:11nc de dctcrrninaç:ln do nirrncro ele unidad..:s f'orrnadonL~ de colônias. é 

coletada na ~a ida da m:iquina ao final da sessão (esquema dos pontos de wlcta c cronograma) S im r I Não I j 
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XII I RAI AMENTO E CONTROLE DE QUALI DADE DA t\G A 

1-17 6 ahast.:cimcmo de água do serviço é ti:ito por: 

a) Sb11:ma de nbastccimcmo públ ico de <ígua ... Sim I I Nilo I [ ... 
h) Poços Ancsianos ...... S im I I Não r [ ..... . 
c) Otnros mananciais. Sim I I N<1o I ]. ....... . 

I-IX O rcsen atório de água potúvd do serviço de diúlise: 

a) ,·~ exclusivo S im[ 1 Não [ ] .... ..... .. ... . 
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b) O serviço possui rcst:rvatório de água potúvel. sufk i ~.:n t..: para ass..:gurar seu timciorHl ntcnto por 41\ h. atendendo a 

n.:cc,~ i d:uk: mini ma de 200 li tros/ pac icntc/d ia S im I I ào l j 

I 1·19 - O rcscnatório de água tratada para d iúlise..! const it uído ou rc1cstidn int.:rnantcnte por material opm:o. li~o. 

rc,istcntc imperrne:h el. inerte. c isento de amianto S im I I No1o I I 

INF 150 -1\ tubulação ela rede de água tratada para diál i~c.; constituída d~.:: 

a) I'VC ..... Sim r I Nüo I l-
h) Outros _________________ _ 

151 al Coma com condutivimctro com alarme sonoro c luminoso. leitura 2S''C Sim I I Não r I 

I 52 -Di~pi'lc de relatórios das duas última~ anúliscs químic:L~ rcalindm• .. Sim I I N:io r ]. 
I I Data ______ _ 

01111.: elo laboratório: - --------------­

Endcrcço: -------------------

2) Data 

'nmc do laboratório: ----------------

l ~ ndercço:. ___________________ _ 

I 15.1 -Os resultados das anál ises químicas da í1gua tratada csti\o COIII IXIIÍI'Cis com o valor máximo pcrrniticlo conforntt: 

t:thd:1 :111cxa: Sim I I N:1o I I 

A~:.inatura c Carimbo do Responsável Técnico: 

Data: 

Ll ·.(il: DA: 

llllmprcscindh cl I ' I '.:ccssário I R J Rccomcndú1 el 11 Fllnf<.trmatil(l 



ANEXO C - MODELO DE NOTIFICAÇÃO DA COOORDENADORIA GERAL DE 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

PRI::FEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
SECRETM~IA MUNICIPAl OF SAÚDE 
L<X>RilF~l/IG0RIA (;FRAI 0[ Vl<'iiiJ•NGIA EM Sf,UOE 

• • sus 
NOTIFICAÇÃO 

tiÚMERO ------,~ c ANEXOS---] 

FNIIfRfCO 

OAIPAO 

06JETO E HISTÓRICO DA NOTIFICAÇÃO 

L_l_Comp-.~.rt"', ... J..o•\'•1 1•'~>s'1r Pl'CbfC.C,"liPrl1n~ ~o .~1oc:rrço 1n1ra no Cl'l 

i-=-'----
1 I Prcw-<t!11lC:t.:r .H~ !!o)<.J;..uol("-;;. ud:q.;ú{OO~· 

-

I SI IV O SPO T OS LEGAl u L M I S O REGU A ENTARES TRANSGRED OOS 

--~ 

-- ---

I' 
H lff:'JS IME:Dif..TO F:coç1entequec não atencl!n1e•1IO d-:st~ NOTIFICACÃO ,, 

ITE'-IS AH: DIAS implicara !awatura do AUTO DE INFRAÇÃO confoPne 
z 
o ITF'I:~ _ .:1110 __ UIN;. preve 1eg1SI<tçáo err v•~·õr 

--
-=~--------------- NOTifiCADO-----------------. 

(1.-_NOIJ _ __L,___l_Por•:,fléiJ-'C ==· ~'' _'' .J CAflG.:I RcCvt.>l t: 1 '.ll·) ~('t.t,~ NW I' -!l""\) 

t..-"1- ·t lk>t;!U"fNlC r.,r t1CNnnr.~ci.o I oo~.lo !lli$r.ort 

! A5$1'il1U~A 

----------SERVIDOR NOTIAC~;t:,~-110-.-...,-,.-,u-<->-------------. 
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/\ 1 EXO D - MODELO DE AUTO DE INFRAÇÃO SANITÁRIO DA COOORDENADORIA 
GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

-· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COORDENADORIA GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
Av. p,drc Coclque, 372- Praia de Belas- CEP 91810·240 

~"'!f RQttp.1leorg rn oov br:cgvt f; 51· 3269·2400 

AUTO OE I~FRAÇ,~O SAI\IT,.\RIO 
ldenliflcDçâo <lo Autu•do 

'Jonh.' R:1/~o '>tk:t.Jl 

-=-• sus 

fn" l '\:(' Ah·:,d d;: ,,udc. 

1. r f> 

I L"m:ul · 

t_,~l·~d tl.! Jhli.wii<' _______ _ 

•\t> (•I ------ • u:-

\lf.IH\ tlu I'Hik"ldt> \.f .. u ..~utu:ulu, l"Oalldt:u~t fvrm<t lllwnu: norifir:ado «h rruc u~pu•1d~r;;a l'd·'' iu1ni/t' .... urn~hd.l' ru• i•r<h·(·,._u 

\tJtuln1\l lA1i\(i '~tnihÚ'h\. pot.·-·:,nw t':l'S-A ( t•arc.t··A~d•Hi:l (.tr!lf dC' \' l;!Ítmcl:.. \'In ..,. .. udc."~t~. h:ndC~ (I vraJo lt:,e•l dC' 15 11)\ .,, ... :.UI \.'i ... 
o'f>1Uoll lk~hl d ... t;a, p>trJI •lllf.'IUHitJ, \1'J(fl.;.f'i'fA~ J)rJ·•S.\ í\U 1\11'\lt;;'l.l,l\( ',\0 tJc-,:tt io1Uf(1.. \1,)t\ f't' IU d~ n.•Hii:J l'•UIIHIU \Uj(.'IIO "' 

Jlln:dtda\l r-,; 'lr.:\üt•) n~ ut JMt ,1.1 1 '-'' (olllt\h~mtriUr '1uni~1flJI. .ll};':~L. 't'Uir,• d.L .... ~~' J)(!U\ dl :~d,C'rh.n.-i.a• nault~: ;•IH«n'!a''· pmA 
~du~..tth n: iutndk:;u. tot ;~.l ou lli)U'I:sl. •h r\I:Jb~l•:~imrnlo. :athi.d~dr ou fll"tKhllv' .,u~pon;l-. (k rurnrtlnt~nl,, ••u hhrk.tç-ôu 1lo f!t''i)thdu: 
"mrh:U,lt' do • .d~4roi ..Jo t"\IJIJt'IC'UIHt>htl) ou :uhlrl:ldt: tlwutçJo du :Jh·:.ril d •' hfahtl.-o:tnunh• 110 oathüJ:uJC'; h''Ht:a\Ju ~~~ t:YUh'.,.,~o bll 

pc-rnu,,;a_,, lft' !un: ,.,ut~n,iíll l<'mpu•*:ln:i dC"JliU ti<lplldlll'm lkit;~ç6u ,. iwpctJhllciUV dt ('Qtuut:tr <'t'm .-. :Jdtniul~lr:•çl••lmhncll mullf(t•'"'· 

,\I J'U.\1)0 T --

j i ''' ,h> h I r.llt•fl>ll Rc~p L~J•ll 

I 
,.,,,_,·\I. r,_ 

R~·~liH .J I '' ' " ck h• ·\•Ul•lk htlt.& .. .IV 

~E'::R~\~I~O~C)~R~.7~71 ~17C.~\+~7.-;~-,.~:-----
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